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INTRODUCAO



IﬂTROQU@ZKO

O £1Gor T tem sido muito empregado ne prevencio da carie
gental. No passado. a Unics fonte sigroficative para conblrole de
carie dental era & agua {luoretada, entretante no presente o
Tiuor Ltem zicds Lambén utilizado na forma de dentifricios fluorets
des. pochechos e aplicacBes tépicas.

Varics pesguisadores discutem a toxicidade deste elemen
Lo tanto no uso odontolédgico como em exposiglos ambisntaie natu-
e oo industrials (KALTREI&EKZQ et alii. 1G7&. SEKIY et alii,

BREOWN®, 1555)

Y]

A ointoodcagdo pelo fldor € em geral orénics. czusada
por absorgdo de Tluoretos além dos limiiss considerados normais
(SEXKI® et alii, 1981).

O controle bliclogico de exposicgio ao fidor € feito atra
v da delerminacis da concentragico urinaria em amosira de urina
parcial (NKOSH“& 1984), por ser & coleta de urina de B4 horas im
praticavel em trabalhadores indusiriais. Este método tem sidoe de-
monzstrads ser também pritico para avaliar parimetros do metabo-

lisme do fluaor, pols, observa-se uma relacBo de 1:1 entre a con-

[

centracio de fon fltor na agus de abastecimentio publicoe & a encon
. zz2 -
trads na wrina {(HODGE el alii, 1878). Ocorre gue as concentra=

cHes dos solutos sm amostiras parcials de wurina estico expostas a

variagtes devido a ingestio de liguidos, o gque vem a comprometer

* S . . - . P
Térmo gengrico para definir as formas: idnica (fon flgor, fluore
ta) ionizavel e nEc iconizével do slemente floor.



a interpretac8o dos resultados {ONG’m et alli, 1985> Neste senti
do procurou-se estabelecer pardmetros com oz guals se corrigissem
a8 resultados obtidos nessar amostras. Inlciadmente LEVINE &
FAHYM, 1945, sugeriram gue os valores obtidos em amostras par-
cials fozsem corrigidos para a densidade de 1,024, enguanto
BUCHWA!J)G, 1964, sugere que se faca a corregio para a densidade
de 1,016 e HIRANO® et alli, 1984 sugerem que a corregio seja fel
t.a para a densidade de 1,020.

Qutra forma de expressar a excarecdo urinaria de uma ma-
neira que haja a compensacio das oscllagles causadas pela malor
ou menor diluligio da .urina uvtillzada por alpune pesquisadores & o
teor de substancia por grama de creatinina.

A creatinmina ¢ uma substincla produzida a partir da hi-
dralise da creatina muscular, e que nos indlviduos =zadios e em
condigBies normais ¢ excretada em quase 100X, e de uma manelra
constante. S5e & amostra de urina for concentrada ou dilaida, =
creatinina irA variar proporcionalmente (DOOLAND & CARRY, 1985).

Neste trabalho procuramos avaliar e comparar as Laxas
de flaor na urina em mg/l corrigidas para a densidade de 1,024,
em mg/g de creatinina & em mgrsl (sem corregiic), como indicadores
de exposicio em reglilo de agua fluoretada, em regifo sem fluorets

;30 de Agua e em trabalhadores expostos,
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REVISAO DA LITERATURA

1 - METABOLISMO PO FLUOOR

O metabollsmo do flior tem grande importéncia em Odonto
Ingia. A questioc da meguranga da I luore:t.aqﬁa da Apgua de abagteci-
ment.o poblico como medida de satde publdeca e o uso de outras fon-
tes desse elemente para reduzir a cardie dental podem ser efetiva-
mente respondidos através do conhecimento da guantidade de fluor
ingerida, absorvida, armazenada ¢ excretada.

O fhior estid amplamente espalhado pela natureza sendo
gque a2 ingestioc pela 4gus flucretada coms:t.it.ui-se na principal fon
te de aproveltamento. |

A maloria dos fluoretos ingeridos =80 absorvidos e
transportados no organismo e subsequentemente excretados como fon
fidor. © flor é rapidamente absorvide via inalagdo, ingestSo ou
através da pele. 0 excesso de fhior é excretado pelos ring ou in-
corporadna aocs osasos, onde hia un equilibric dinAmico com o flaor
plasmatico, e continua a acumular com a idade {BR()WNS, 1985,

O= fatores que influenciam a .absdrqﬁo aic concentragdo
de fluoretos ingerddos, solubildade e grasu de ilonizagic dos com-
postos, e outros constituintes dieléticos, como o calcio, gque po-
de formar salis insohivels com o fhlor.

{ fluor & excret.a&a pelogs xing, intestinos e através da

pele. Fluoretos com baixa =olubllidade, = pnrt.ant.b, baixa a})sng



-

gdo sdc excretadoz pelos intestinos. A temperaturas elevadas a
excregho pele suor pode zer consideravel,

A principal via de excregBo do flior ¢ o rim, que real
za esza tarefa de modo eficlente. O mecanismo de excregio do
fluor pelos rins é pela filtracSo glomerular e a reabgorgic ¢ L~
mitada aos tubulos renalz. 0 clearence renal & dependente do pH

da urina ou do fluido tubular (NIKIFORUK®Z, 1985).

1.1 - Fontes de exposicio

A inddsiria de aluminio como fator de exposicgio ¢ des~
crita por KALTREIDER®® et alii, 1972

DABLGREH‘Q, 1679, em seu estudo a respeito da exposicio
de parturientes a2 anestesia de metoxifluorano, ohservou que hpuve
um aumento significative da excreclSo de flior na urina Uma vez
gque o Tior ¢ produto do metabolismo desse anestésico, concluiu-
se que o anestégico € uma fonte indireta de exposicdo ao fluor.

CARGLDI & CONFLERO®, 1981, citam a industria de alumi-
nio como fonte de exporicgio ao fhor. Concluem que o controle bio
Ibgice felto através da excregdo urinaria permite uma avallagBo
real em relagBo ao tipo de trabalho, ao acimulo de flior de cada
individuo e essa tendénela ao longo dos anos.

SEKIS,? et =alii, 1981, descreveram como fontes de exposi
cZc industrial! indistrias de fertilizantes Tfosfatados; a obten-
el de alumindo por eletrpédlise; enriguecimento do urénle pelo mé-

todo de difusio; na sinteze de smubstancias fluoretadas reon,



teflond e na mineracdco da rocha fosfatica (matéria prima para fer
tilizantes fosfatados) A eletrélise da eoriolita ¢ descrita como
a que oferece o malor rigco em relagBo a fluorose.

BRAUN® et alli, 1984, relatam intoxicac3o em individuos
gue inalaram acido fluoridrico.

COLLINS & SEGRETTO", 1984, estudaram o nivel de excre-
gBo urinaria de flhicor em comunidades com difer-ntes concentragtes
de flior na &gua Relatam nesse estudo nivels que variam de 0,2 a
3,4 ppmF.

O fumo de solda expelido por eletrodos basicos & descri
Lo por SJ&GREN% et alii, 1984, como uma fonte de exposigio a
Fiaor.

LEVE®®

et alfi, 19897, avaliande exposicio em varias
areas de indagtrlas quimicas, conchdram gque o nivel de fluoreto
na urina depende do tipo de trabalho, revelande que os trabalhado
res de manutengdo apresentavam os malores nivels de excregBo -
até 12 mgrl

KONO®® et alii, 1987, relastam que o0 progressc da indus-
tria eletrdndica Jjaponesa fez com que o uso de actido fluoridrico
aumentasse, asumentandoe também o risco dos trabalhadores desenvol-
verem intoxlcagfio aguda e crénica por flar.

DPDOOCLAND & WYI._.IE”Q,, 1268, avaliaram oz niveis de fluore-
to urinaric em criangas de pré-escola com relag8c ac usoe de dentd
fricie fluoretado, senda que, tanto no grupo controle coms no gru

po que usou dentifricio fluoretado, haviam criangas que residlam

em regifes com e smem fluoretacdo de Agua Apos esge estudo con-



wiviram que o {ldor do dentifricio pode contribuir de medo wicni -~

ficative como fonte ode ingestio nessas Crlsangas.

1.2 - ExcrecBo

A excregfo didria do fluor pelas fezes € de aproximada-
mernte $0% Felo suor a perda & wariavel, uma vez que a Lranspira-

cEe ewoessyve pode elevar esss perda. Allas temperaturas podem

elevar a exoregio o nivels de 25%, da exorecEo disria Leotal. Ha
de e ressaltar gue ssses rezultados foram obiidos em estudo res-—

Lizado s oamosiras ooletazadas durante as B horas do dia, A swrre-
cEm lacies oo fluor & praticaments desprsslvel, Ne salive bumsns
pe conuent rarbes de Tldor atinjem nivels senelhantes aos do plas-
Ma, POUen, & PEerdge por &3tz via @ insigniticante. Com relagdo x
grerecio urinsris,. se considera que € um dos melhores indicadores
de ingestZo desse ion, Nagueles individuos cuja injest8o diadria &
constante,. se estudados ac longe dos meses, a ingestfo, 2 excre-
cHo urindria & az conmentragcfes dsseas de {luor tendem a alcangar
um eztade de egquilibric, Individuos gue sofrem uma sxposicio in-
tLensa. pordm. & curtos espagos de tempo, se mantdém “relativamente
nio expostos” no sentido de que seus lecidos dsseos ndc estdo ab-
zolutanente "saturados’. Nesses individues, nos pericdos em que &
gxpozlclo € anormalmente elevada, oz répldos processos de distiri-
buigic & excregio do {ldor pesrmitem que:r al deposigio de aproxima
damente a metade do excéaso deste no sistema dsseo 2 bl elimina-

¢¥Ho do restante pela urinas.



No homem. & concentragsic de fluor. depende da concenira
vao decie na sgus potével . HA ums relscio estreitamente )inear er
tre as concentragBes de fluor na &gua potavel (ate 5 Poms & & en-

cond rads na urins., Um

s

pessoa normal gues Ingere doue potavel com
pouco o nenhun Tloor, apresenta ume concentrag®o urinaria eniye
LR e OB B “ e P e PR W, ey pd s ) -y i

N = LD ppm. kmooums comunidade abastecide com agua Tluoretads o

de 1 oppm, a concenilragdo urinaria normal oscila entre 0.5 e

g
fix
i
e
]

1.8 ppmF. As pessoas que residem muito tempo em comunidades cuja
agua & fluoretads e as gue atingem um balango eguilibrads de
flucr, apresentam uma concentragio de flGor na urina praticamenie

ioual & gue Ingsren. Gerlas proporciEo da guantidade disgris

e 56 &I EdE
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Urinarla £ um Andics paglante conflavel de exposligdo globs
lorizagso do fluor na urina adguiriu suma importéncia no campo da
higiene do trabalho (HODGES et alii, 1972).

ﬁaCLURHQQ, 19%0, relata qus a média das conceniragcies
ohtidas em amostiras parcials de urina, em regidco com 1,0 ppm de
fluor na agus, refletem satisTatoriamsnte a média das cohcentra-
cies de Fldor do grups de amosiras de 24 horas,

HANHIJARVKiQ, 1878, estudarnde o nivels de flu&fetw Fple
plasmse & Sus sxoereglo em algumas condicdes patoldgicas no homen,

chservow gue & media do clearence renal & as guantidades excreta-

{i

2 diariaments, variouw proporcionalmente as concentragihes de
Fluor da adgua de abastecimento das comund dades em egstuds, 0.2 a &

opny @ isso ocorred nos individuos com idade atée 80 anos, poreém,



nagqueles con idade mals avancats fol observada ums precitier i ol omi -
NULGSG, A exoregio diaria de fluoreto duranfe gravidesr 1ambén
fol menor do gue nNos grupes controle.
- . - : 2T il
Os estudos de KUO & STAMM, 1475, sugerem que em re-

grier com Dalxa concentragio de fluorets na aAgua de abashecimen-
T andividuos com clearence de crestinins diminuide também apre-
sentam reducic do clearsnce do ]laor,
g BB , . .
WHITE ., 1980, cita como valor normal para flulor urina-

riov, ate 5.0 mogpol.

CARDLDT & CONFLERO®, 1981, avaliando a exposi CAo em ums

aoumul o de

fluor de vada andividue & e353a tenddnclia ao longo dos anos. Des-
creveram como limiie de tolerdncia bicldgico: 4,0 mg-l,

SEKI® et alii,. 1981 descrevem os seguintes nivelis para
as analises de flucrelo de wurinag: populaciEo normal, ate 0,8 mg-sl;
popil ag®o ocupacionslmente exposta, de O,8 2 4,0 mgrsl, & pars po-
rulacdo com risco de dessnvolwver fluorose, valorss malorses que
4,0 mgol.

WHITFORD*Y, 1481, mostirande a relagZo 1:1 entre o ni-
veles de fldaor na dgus & na urina, ressalva que essa similaridads
desaparecs guando © nivel de {ldor na agua est& abalxo de G5 ppm
porgue a concentracfo na urina ndco diminul proporcionalments. Es-
za discrepancia reflste provavelmente a ingesifo de fluorslos de

oyt.ras fontes, inclusive alimenios sdlidos.

106



e T . :
SFENCER 7, 18861, em Lrabalho de revisieo descreve um en -
tuds de balango de fluocr, no qual, 3 dose ingerids & ai excre-
et urinaria e fecal foram controladas no homem. Esse trabal ho

moslrou gues o fluorsets arindrio corres paoricies s BO-F0N ol ClOor {n-

P
L]

wricdo, o fluosreto fecal corresponds a 6% da doe

g 10er ida . e gue
sprovimedamente 1 mg de fluoreto ficou retids por dia quande a
ingestdo medis 1o de 4,3 nmgodia. A dose de flaor ingerids clespar -~
den da guantlidade de agua {luoretada consumida., Duranmte a inges -
vio de dose suplementar, a excreglio de fluor aumentau, mas, a La-

wa de fluor urinariacsfecal, fol similar. Apds &

st

cont Lhuads . obSer vou-se que por mullos o

nul Lo peayuenas do Pl uaor retddo,

Eztudando en humanos a correlacdo entre o fiunreto plas

MELioe . & Laxa g eXMOregdo urinaria 8 a conceniragio e luorstlos
na urina, EKSTRAND & EHRNEBO', 1083, descreveram que os dados en
contrados sugerem Jus a taxa de excreg¥ico urindrias do flitdor pode
fornpnecer um quadro mais correto da exposlicio ocupacional ao {1luor
de gue & concentragdo do fldor na wurina.

COLLINS & SEGRETTC®, 1984, citam que embora a excrecio
uringria de flidor nEo apresente uma relagio tEe paralela a quan-
ticdads ingerids como nos adultos, ¢ ainda © meio mals convenients
para s& estuydar o flucr em criangas.

EIHWAY & WURKBURGﬁ, 1884, esztudaram a eliminaciEo do
flucrets apds administracio de SG-20mg de NaF., O niveis plasmali-
cos mostraram estreita relag®o com a dose ingerida & com a porcen

tagem de fldor que fol excretado pela urinas.

i1



NIOSH”, 1984, estabelece oz segulntes valores normals
para exposigdc industrial a fluoretos: &) antes da jornada de tra
balho apds ter permanecido 48 horas sem trabalhar: até 4,0 megsg
de creatinina e até 34,0 mgr/l corridide para a densidade de 1,024;
b} apdés a jJjornada de trabalho: até 7,0 merg de creatinina e até
70 mgsl corrigides para a densidade de 1,024, |

PATTARIN®® &t alii, 1984, sugerem que o controle de
fluoreto urinario realizado no final a jornada de  trabalho, no
inicio da jornada de trabalho apds 48 horas de descanso & também
ne indcio da jornada apds 4 dias de trabalho habituads, & 0til
ndoc somente no caso da concentracico ambiental estar consideravel-
menle abalxo do Hmite de toleréncia, mas também reflete absor-
¢do, excrecio e retengio do fldor.

SJMREN% et alii, 1984, avallaram a relagdo entre o
fitor do ar de ambiente onde se ulillza solde de elotrodos béesi-
cos e com a concentracdo urinaria de flaor apds a jornada de tra-
bathe. Este estudo mogstrou que parece haver uma relagde lnear
entre a concentragic de flior do ar ambiental e a concentragio de
flvor na urina,

POOLAND & CARR”‘, 19858, estudando a excreglio de flior
em ariancas de pré-escola em comunidades com e sem fluoretacio de
Adgus nos pericdos de verdo e inverno no sul da Australia Observa
ram gque o aumento da tawxa de excregdc de fldor no pericde do in-
verno em ambas as comunidades, fol devido a perda de fluoreto pe-—

1o suor no pericdo de verdo,

iz



SPAK™ et alii, 1985, estudando o clearence renal de
fluoreto em criangas e adolegscentes com tLtaxa de f fltracdo glome-
rular normal, baixa e acima do normal, mostraram gque as criangas
tem taxa de clearence de fluoreto menor gue os adultos e gue uma
perda moderada da fungSo renal levaria & um aumentc da retencio
de fluoreto.

IRVI®Y er alii, 1985, n¥o encontraram diferenga entre a
concentragio de flaor na urina de homens e mulheres de Israel

Os estudos de BUHLER-MANNER & MEFTI, 1988, sobre a ex-
cregio urinaria nas 24 horas em 3 grupos: a) consuminde sal fluo-
retado na concentragdc de 250 meFrsky como fonte primaria de
fioor; b consumindo &gua fluoretada G8 & 1,0 meFP s> & 3 con-
suminde =sal fluoretado em dasa e Agua fhworetada no amblente de
trasbalho, obgervaram que a excrecBio de fhicr fol menor no grupo
gue consomiu gsal flucretado O50 mepPosdia> gue o grupos que congsu-
miu égua Thooretada 0,806 mgFAdiad ou com a combinag8o de ambas
a2 medidas (LI0 megFA0a, p < 0,083 Fol também notada uma varia-
ofo diurna para a taxa de excregdo de flGor no grupo que Ingeriu
sal fluosretado.

DOOLAND & WYLIE', 1988, mostraram que em criangas de
pré-escola usando areme dental fluosretado, oz niveis de excregdo
de fitGor na urina s8o malores que no grupo que se absteve do uso

desge tipo de dentifricic.
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Z - METODOS DE EXPRESSAR EXCREGXZO DE SUBSTANCIAS NA URINA

Os resultados das determinacfies de substancias em urina
estdo sujeitos a multas variaveis, e a principal delas se relacio
ra & diluicle ou concentragio dessas substénclas, causada pela
mator ou menor ingestdo de liguidos Para se evitar essas interfe
rénciss, preconiza-se gue as analises sejam realizadas em urina
coletada durante as 24 horas do dia. O gue ocorre com tal proce-
dimento de coleta ¢ o Yato de que a amostra nHo & conflavel, uma
vez ser multe comum 0 individuoe deisxar de colher uma determinada
nmicgde. Isto também leva a impraticabilidade da realizaclo dessa
coleta em trabalhadores sexpostos & substancias quimicas, em gue
grande parte do conbreole bilolagice faz-se através da analise de
gubztancias em urina. Diante degses fatas tem gido estabelecido
que as analizses em uwrina sejam reallzadas em amostras parciais,
principalmente com tLrabalhadores, porque através de procedimentos
de coleta de amostras parciais, pode-ge obter dados importantes
com relagBc a exposigio no ambiente de trabalho (NIOSH ?S, 1984
ONG™ et alii, 198%).

Varias metodologias tem side propostas para expressar

as resultados das andlises deasas amostras parciais.

21 - Geral

LEVINE & FAHY”, 1945, sugeriram que os wvalorez de chum

o obtidos em amostras parciais de wrina fossem corrigidos para a

14



densidade de 1,024

Bvﬁnwaw“’, 1964, sugerin que a corregic dos valores das
substincias determinadas em amostras parciaiz de urina seiam cor-
rigidas para a densidade de 1.046.

VAN DE PUTTE*' et alii, 1977, demonstraram que a primel
ra urina da manhf é representaliva das amostras de 24 horas em
adultos.

(s estudos de ARAKI’, 1980, mostraram que a extensio
dos efeitos das variages do volume urinaric ndSoe é a mesma para
as diferentes substéncias em estudo.

HERBERM, 1980, expressou os resultadoz de Acido delta-
aminclevulinico (ALA~U> em mgr-g de creatinina, porém ressalva gue
as amostras gue apresentarem valores de cresatinina abaixe de 1,0
g1, devem ser descartadas devido & pobre precislo causada pelo
alto fator de diluigso.

MATAS", 1981, relatou gque a taxa de excregio de acido
hiparico ¢ uma medida mais consistente do gue a normalizacio pela
densidade. Neste egtudo a taxa de excregBo de aAcido hiparico fol
expressa em mgs/minuto.

GRAVL, & S’I‘ANLEYM, 1982, em sux revisSoc questlionam a
correglic dos resultados obtidos em amosiras parciais de urina,
quer pela densidade quer pela creatinina, pelo fato de ambos no
dimiruirem o desvio padrSc em relagBo aocs resultados ndo corrigi-
doz. Recomendam gque os resultados obtidos em amostras parclals de

urina se jam expressos Sem corregldo.
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HIRANO® et alii, 1984, empregaram a densidade de 1,020
para corrigir as anadlises do grupo em gue fToram estudadas as con-
centragSes de ALA-U em trabalhadores expostos ac chumbo.

%

ONG et alii, 1983, em estudo comparative realizado en
tre o teor de chumbo do sangue £ a excregdo urinaria de ALA-U,
concluem gue a corregio pela densidade ndo ¢ necesgaria, uma vex
que a correlagio desges valores nio expressou Lo bem o indice de
exposiqgio come os valores ndo corrigidos.

BARUFFINI?, 1087, em seus estudos expressa os resulta-
dos de ALA-~U obtidos em amostras parciais de urina sem correcdo.

WITTING*® et alil, 1987, expressam os resultados de
ALA-U em mgse de creatinina

LETOURNEAU™® et alif, 1988, que avallaram o nivel méxi-
mo de excreclo de ALA-U em amostras de urina parcials em relagSc

as nivel! de chumbo no sangue, estimaram gue o valor maxime de

ALA-U como fator de triagem £ 5,0 mg- g de creatinina.

2.2 -~ Flior

KALTREIDER®, 1972, em seu levantamento em trabalhado-
res de indastria de aluminio, exprezsou os resultadogs de fluor
corrigidos para a dengidade de 1,024

DAKWRENW? 1979, estudandoe a exposicgdo de parturientes

a metodflucrans, expressou os resultados das analises de floor

na urina sem correglo.
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WHITE”, 1980, descravendo 3 casos de toxicidade oréni-
¢a em trabalhadores expostos a acido fluoridrico numa industria
onde o Acido & empregado para remocBo do vidro da superficie da
platina metalica, expressou o8 resultados de fhor na urina em
mg L.

CAROLDI & GQNFLERQR, 1981, expressaram os resultados de
flier em smostras parciais de wurina de trabathadores corrigidos
para a densidade de 1,024

EKSTRAND & EHSTRAND'®, 1083, estudando a relacSo entre
a concentracdo de floor no plasma, a concentragio e a taxa de ex-
cragio de fluor na urina, concluiram que a taxa de excregldo pode
fornecer um guadro male correto da exposicic ocupacional do que a
concentragio de floor na urina A taxa de excregSo fol expressa
em mlsminuto.

BRAUN et alli, 41984, dezcrevem og ldmites de Lolerénola
hicloglca para fhioreto como: 4 mgse de creatindne antes da jm:-né‘
da de trabalho (apds ter permaneaido 48 horas sem trabalhar? e 7
mgse de creatinina apfs a jornada de trabalho.

EINWAY & WRZBURG“, 1984, em seu estndo de excregioc de
fluoreto, utilizavam amostras de urina de 24 horas.

NIOSH®® (National Institute for Occuppational Safety
and Healthd, 1984, na metodologia de determinagBc de floor em urd
na determina que os resultados sejam expressos em mgFrsg de creati

nina urinaria,
PATTARIN®® et ali, 1984, expressaram os resultados de

flor em mgsl corrigides para a densidade de 1,024,
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SJ{XBREH% et alil, 1984, em seu estudo expressam os re-
sultados de flGor em mgsl corrigidos para a densidade de 1,024,

BROWE, 1985, ape=zar de ter expressade os resultados de
flsor na urina em mgsl corrigidos para a densidade de 1,024, dis-
cule esze procedimento e recomenda que ac se realizar o controle
bBiolGgico em individuos expostos a flior, se estabelegca a densi-
dade média para cada individuo, e se faga a corregio.

DOOLAND & CARR', 1985, observaram em =zeu estudo que a
concentracio expressa em mgFsl (ndo corrigidad e a concentraglio
expressa em mgsg de creatinina, ndo estavam normalmente distribui
doz, Relata que se a taxa de excrecl3c da creatinina & constante,
o individuo ingerindo mals ou menos lquide a concentracic de
creatinina iv4d variar proporcionsiments,

LEVEY et atli, 1984, em =eu estudo, corrigiram os re-
sultbados de fldor para a densidade de 1,024

MURRAYm, 1986, relata que para minlmizar as variagBes
nas concentragBes de fluorelo em amostras parciais, alguns pesqul
zadores determinam o5 niveiz de creatinina em cada amostra, & en—
830 calcula~se a taxa de flhior em relagio a creatinina Acrescen-
ta que este procedimento pode ter valor quando eastudada a excre-
GHo de fllor para cada inddividun, paré?_m, ndo parece alterar as
conclusBes quando estuda grupoes de dados.

KONO®® et alii, 1987, expressaram os resultados de
fior em amostras parciais de wurina de Lrabalhadores expostos a

Acido fluardidrico em mgsl corripidos para a densidade de 1,024.
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BUHLER-MANNER & HEFTI?, 1988, estudando a excrecdn de
fluoretc em relaglo ae uso de zal flucretado, utilizaram amostra
de urina de 24 horas

DOOLAND & WYLIE' 1988, em seu estude onde avaliaram
o= nivels de flior na urina em criangas de pré-escola em relagio
ac uxo de dentifricio fluoretado, expressaram oz regsultados de

fiior em mpFr gy de creatinins.
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MATERIAL E METODOS
1 -~ AMOSTRAS

Para eszse trabalho foram utilizadas amostras de urina
de  Individuos adultos de regli3o de azua fluoretads, 0,7 ppm de
flooy, de regildco =mem f‘iunr—eta;;ﬁo de Agua, 0,07 ppm de fihor & de
trabalhadores de uma indistria cerdmica, estes expostos a fhor
no amblente de trabalho. Assim o conjunto de amostras ol ddvidi-

do:

Grupo P

Amostras de 99 individucs obtidas em laboratério de and

Hses clinicas na cidade de Piracicaba (0,70 ppmF na aguad, cole-

tadaz no periodo da manha.
Grupo L.

Amostras de 100 individuos obtidas em laboratédrio de
anilises clinicas na cidade de Limeira (6,07 ppmF na agua’, cole-

t.adas no pericdo da manhi.

2%



Grupo E

Anmostras de 31 itrabalhadores expuston, € cada um colheu

3 amositras em diferentes pericdos do turnoe de trabalho, total de

¥3 amostras.

2 - METODOS

2.4 - Coleta das amostrac

As amosiras obtidas em laboratédrio de analises clinicas
apds a reallzacio do exame de urina de rotina, foram separadas em

doiz tubos de polletilena, identificadas e congeladas até o momen

Lo das ansllses de Tlor e ocreatinines

2.2 ~ DeterminagBo da densidade

As densidades foram determinadas em refratémetrs no mo-
mento da realizacBo do exame de urina no laboratério de anslizses
clinicas. 0O controle de gualidade do refratémetroc ¢  realizado

diariamente, e segue as recomendagBes do College of American

FPathologints.



2.3 - Determinagdo da crealinina na urins

Essa determinacBo fol realizada com o confunto de rea-
gentes Lablest, gque se fundamenta na reacio plerato que em medo
alcalino forma um complexo de cor vermelha, gque & medidoe fotome-
tricamente (FAULKNER & KING'®, 1976).

As reapglBes foram realizadas no  aparelhio RA-1000
Technicon, em duplicata O controle de qualldade da reagZio no
equipamento & realizado com amostras-controle em dois niveis: nor
mal e anormal, a cada bateria de analiges. Essas amostras =s3c so-
ros controle Monitrol I e II, que fazem parte do QAP (Quality

Assurance Program - Haster).

24 - Determinacgio do jon fibor

Utilizou-se o© método petencioméirice introduzide por
FRANT & ROSS™, 1966. As leituras (mV> foram feitas em potencifme
Lro digital wmodelo 701 da Ordon, utildzando-se um eletrodo especi_
fico para fon flaor modelo 96-0%. As concentragies de jon flbor
na urina, expressas em miligramas por Htro {mgsD, Toram oblidas
por interpolacic em curvas de calibragiio preparadas com TISAB a
B0 e cujas concentragBes de fon flbor varidvam de 0,050 a 0,500
pEF/sml As andlizes foram realizadas em duplicatas.

O controle de qualidade dessas andlises fol realizado
com conjunto de padries de concentrag@es conhecidas & © erro ma-

wximo permitido & de D2
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3 -~ CALCULO DA CONCENTRACAO DE FLUOR CORRIGIDA PELA DENSIDADE DA

URINA

Para se corrigir a concentragfo do fluor na urina pela

densidade fol utilizada & seguinte férmula:

densidade estabe lecida

F—-— X — - o
corrigido = F mgsl x e et s

onde o F  obgervado & a concentragiio encontrada na amostra de url
na; densidade eztabelecida ¢ a densidade para a qual gquer =e cor-
rigir {(Ex: 1.024) e & densldade enconirada & a densidade da amos-
tra da urina. Paras céleuls, empregam—se os daltimos dels digitos

da densidade.

4 - CALCULO DA TAXA DE EXCRECXO DO FLUOR EXPRESSA POR GRAMA DE

CREATININA

Para =e caloular a taxa de excregdo de floor por grama

de careatinina, utiliza-—se a seguinte érmada:

F encontrado e:ﬁ me- 1
creatining ns amostra em gl

F mpgrsg de creatinina =
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RESULTADOS

1 - GRUPO P - Regildo de Agua Fluocretada

Os dados das amostras (Labela ID possuem homogeneidade
de variancias (Fmax = 1,342 com alfa = 0,08). Através de uma ansd-
lize de wvarifncia congtatamos que existem evidénclas de oe as mé
dias comparadas diferem (média em mg~sl), meédia expresza em mgrp

de creatinina e média em mg/l corrigida para a densidade de

1,024,
Tabela 1
Ang&lice de vari@ineia pare valeres de {l{or exprezzos om
myol, mgog de creatinine @ mgesl (oorriglde pela densidade de
$.024, do grups P

FONTE g.L. sSQ oM F PROEBMF
TRATAMENTO. 2 3,04338 1,8B2146¢ 15,19 0 ,0001
RESIPUC. ., .. 294 35,249314 0,11994
TOTAL ..... 296 38,912489

Podemos afirmar gque as médias 530 diferentes estatisti-
camente, com uma probabilidade de estarmos errando em tal afirma-
tiva de 0,000, ou =eja, com gignificancia de 0,0001 {0,013

UUsando o teste de comparagles mudtiplas de TUKEY“, com

gignificancia de 0,01 {12), observamos a tabela IL
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Tabela I1

Guadre de comparagies miliiples de TUKEY alfe = 0,00
EXPRESSA0O DA QUANTIDADE
DE PLUOE MEDIA I N QRUPO
mg~/1 {(densidade -~ 1,024 00,9085 09 B
mgog de creatinina 0,68712 oo b
mg .S} 0,8698 Do b

Grupos com letras iguais =28o estatizticamen-

te iguais.

A tabela Il mostra os valores estatisticos das amos-

tras e & figura 1 jlusetra as médias e os intervalos de confianga

oo

GRUFC P

diferentes métodos de expressar a concentragdc de floor do

F
megA1{oonc. )

0,566080
0 ,382045
0,03337
49,874

¢ ,583~-0,750

Tabela II]
Takele de valores sstatisticos das amesiras do Qrupe P
F F

mgoLldmy 024 mgse de creat,.
MEDIA . ... ... .... 0,00545 0,487121
DESVIO PADRXC G, 38459 0,.3188%
EREO PADRACO .. 0,038466 0,03204
COEFICIENTE DE

VARIAQGARG 42,486 A7, 497

INT CONFIANGA 0,805-1,005 0,588-0,754
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1,@eas
1, o™ T
- _I_ &,905
- Bb,805
T &, 7854 T @, 756
- 2,5es b,583
@, 56"
DENG 124 CEREAT canre
Figura t
Itustra os  concentragiies médies de  fon  fllor  ne urina corrigidos
fara, a densidade 4. 24, GHPrUEEOR arn £y gt de sraeatininag, am gL

w» os respectives intervalos de confianga do GrRUPG P

Pode-se notar pelos resultados da tabela IIT que os re-

asultados expressos em mgse de creatinina nfo diferem dos resulta-
dos em mgsl apesar da média tender a2 valores sugestivamente malo—
res (nio estatisticamente diferentes? e mals precizos (&rro pa-
dr3o menord.

A tabela IV mestra o valor da média das densidadezs das
médias das concentracies de creatinina e a concentragio média cor
rigida para a densidade de 1018, que ¢ @& densidade corresponden—
te. a densidade média das amostraz, e o5 valores maxvimo & mindmo,

respectivamente.



Tabela 1V
Gucdre das mddias de: densidode, crealining & caheaniragﬁn COTrri-
gida para o densidade do 4.018, o o5 valeres mdximos &

respectivamente -~ das amostiras do drupo P

minimos

MEDIA | MINIMO MAXIMO

DENSIDADE | .. .. .... 1,01787 1,008 1,033
CREATININA -~ g~ ... 1,14 0,26 3,22
CONCENTRACAOD F COR-

KIGIDA PARA A DEN-

SIDADE DE 1,048 ... 0,68 0,09 1,83

Podemos observar através da tabela IV que a goncentra-
gio média de fldor das amostras corrdgidas para a densidade média
apresentou valer gemelhante as médias das concentragles de flior

em mgsl e expressos em mgsg de creatindns

2 - GRYPO L - Reglfo sem Agua Fluoretada

A tabela V a seguir, mostra os valores estatisticos do

GRUPO L.
Tabela ¥
Tabala dos valores wstatisticos do drupo L
mel mese de creat.

MEDIA .......... 0,27224 0, 24439
DESYIO FADRAO .. 0, 204689 0,19096
ERRO PADREO .... Q , 02087 0,01929
COEFICIENTE DE

VARIAGERO (25 .. 7Z ,888 78,137

INT . CONFIANGA .. D,218-0,327 4,194-0,228




ﬁ F Q“ 7
- 8,32
2,3 T 8,295 T i
8,27
| 1 s BTEES
&,z 7 e, 194 $.z18
B F 1 ™
ng g e
meE /1
Cryreat &
Figura 2
Fustre as  corngentrag@es  médias  de  forn de  fllor  na uring espres-
Sok em magsy de creatinina @ em mgol, @ e respectlves  inlervalos

de confitange dos dados do GRUPO L.

= dadox do GRUPO L, apresentam homogeneidade de varian
cia (F w» 1,173 e indicam que n3o existem evidéncias de gque as mé-

dias diferem entre s (diferenga mindma  sglgnificante = 0,08505

com alfa = 0,083

A Tigura a s=seguir llustra a comparagldo dos dados dos

grupos P e L.
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PIRACTLCAYA LIMEY A

Figura 3

Figura do  Ordfice  de  HBarres  csomparands valores obtidezs  em mgesl &
arprosuos om mgoy de orsatinina dos Oruposn P & L

Fazendo & comparacgie doz valores em mgsl para on GRUPOS
¥ e L, através do teste t, obtemos o valor t = 10,80, que & signi
ficativo a meneos de 0,8% (4 tabelado alfa = 0,005 e 196 gl =
Z2,576> podemes afirmar que as médias sio diferentes, com uma pro-
habilidade de #$rro de 0,5%.

Comparando os valores expressos em mg/sg de coreatining,
ohtemos o valor t = 11,41, que & significativo a menos de 0,84 L
tohelads alfa = 0,005 o 195 gl = 2,576). Pode—se alirmar que as

médias diferem,
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3 - GRUPO E

Obser vands & varlancia de cads amostira, conshalamos CjLre
nde hi homogeneidade de variéncias (homocedasticidade) necessaria
Az condl ¢fes de comparag¥o entre as medias slraves do Lesie F
UF = 4,322, Isto implica que devessemos utilizar meiodos nio pare
meplricoos pars tentarmss estabilizar as variancias das soosiras,
sends optads o aliine método.

Jtilizando o métode preconizado por BOX & COX, sncon-

TN . . i - . 3,4 4SO
trames & melhor transformac¥c para oz dados: X = Y T re-

&

presenta o dede origingil. Frogedendo © Leste pare & Variancisz,

& gpie el Elan evidéncias

gzxteatisircas gue 850 diferentes, obtidaz airavées do teste t {an
niveel de 190, tendo como diferenca minims significanie o valor de
3,01 48,

A tabela VI, & segulr, mostra o= wvalores iransformados

e nEo transformados dos intervalos de confianga da excregio uring

ria de fidor expressa enm mgsl e mgrg d9 creatinina,

Tabsla VI
Guadrs dos transf ormacPes dos wvoelores originais ewpregonds @ re-

- O, $40600
tagao X o= Y

VALOR ORIGINAL VALORE TRANSFORMADO

1,014 1,002
1, 04m 1,007
1,078 1,011
» DR 1,070
- T4l 1,078
L B 1,080

Joit ki

3=



A tabela VII, a segulr, mostra oz valores estatisticos

para os dados trangsformados, estando em parénteses os originais.

Tabela VIl
TPabeala dos wvaleress epstalisticos para valeres tranc!ormades
mgse de creatinina mg .l

MEDIA ... ..... 1,007 (1,049 1,078 (31,6412
DESVIO PADRAO . 0,058 3,064
ERRO PADRROQ . .. 0,010 0,011
OCGEFIGCIENTE  DE

VARIAGAC (> . 5,531 5,948

INT .CONFIARGCA . 1,002-1,0%1 1,070~-1,080

£1,014-1,0782 {1,58¢~ 1,604

A figura 4 a geguir, ilustra a média e respectivo in-

tervalo de confianca para os valores transformados.

. 1.886
A A e

— I 1,878

e 1,876
b I v B

o 1,815

- T 1,687
1.08086 -~

- 1,082

mE g 0 Ade
mg 7L
Cyeat
Figura 4
dréfico de barras pares o médic & intervalo da confianga, com

coeficiente de corfianga de OOk, poare waleres transformados
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A Tigura B, a smegulr, llustra a disperzloc dos valores
das taxss de exwcregdo urinéria de flior expressas em mgsl e mg/g

de crestinina.

.

2.2+
1.8-
1.4
y.04
0.6- : :
0.2
0.2-
0.6: . ;
1.0 f

1.4+
1.8+
2.2

mg/1l mg/g
CREATININA

Pigura 8§

arafice da  disgersBo  dos  valores  expressos em mgol
creatinina

< g oY da

Coma o teste P para variancias fol estatisticamente di-
ferente, podemos assumir que ha uma malor precigafio para os valo-

res expressos em mgsg de creatinina do que em mg.-l
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DISCUSSAQ

A maneira de se expressar os resultados das concentra-
qgles dos solutos obtidos em amostras parclals de urina, tem sido
frequentemente discutidas (ARAKI®, 1980; OGATA®®, 1981; GRAUL &
STANLEY*®, 1082; EXSTRAND & EHRNEBO'®, 1983; ONG et al®®, 108s;
BROWN®, 1985; DOOLAND**, 1985).

Muitos pesquisadores tem empregade a densidade para cor
rigir os resultados das concentragBes de substéncias téxicas e ou
metabdlitog dextes, em amostrags parciais de urina {(LEVINE &
FAHY®® 1045, BUCHWALD®, 1964; KALTREIDER?, 1072, CAROLDI &
CLONFERO®, 1981; HIRANO et alii®®, 1984; PATTARIN et alii”c,
1984; SJOGREN et alii®?, 1984; BROWN™, 1985, LEVI et ali’®’,
Ii?&é; KONC et aliia", 1987}, Dutroes tem expressade a concentracio
em mgrg de creatinina urinaria (HER}.}ERQQ,‘!_QBG; WITTING et alii"ﬁ,
1987; LETOURNEAU et alii®® 1938; BRAUN et ali®, 1984; NIosH"®,
1084; DOOLAND & CARR'', 1985; DOOLAND & WYLIE'?, 1088) No
presente trabatho isto fol avaliade em trés condigBes que serdoe

digscutidos imoladamente e confrontados.
GRUPOD P

Neste trabalhs, para este grupo, comparamos trés méto-
dos de expressar a excreaio de fllor em amostras parcials de uri-
na: concentrac8Bc em mgsl, concentragdo em mgsl corrigida para a

denzidade de 1,024 e voncentracHo expressa em mersg de creatinina
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As amostras deste grupso foram amostraz de urina de  individuos
adualtos em reglio de agua fluoretada 0,7 ppmF).

A analize estatistica das amostras (Tabels Y demaons-
trou que as médias dag concentraclies em mgsl e expressas em mg/ g
de creatinina =s3c semelhantes, porém, diferentes daquela corrigi-
da para a densidade de 1,024 Se confrontarmos as médias com o
resultado egperade, uma vez que esta demonstrado uma relagio de
111 entre a quantidade de flaor excretada pela urdna e a gquanti-
dade de floor ns Agus (HODGE et alil, 1972), observamos que as meé
dias expressas 2m mgrsl e em mgsg de oreatinina, 0,669 e 0,671,
respectivamente, se aproximam bastante do teor de flGor na &gua,
0,7 ppm, porém, a média corrigida para a densidade de 1,024
0,905, foge do esperado. Através dessa altima relagio podemos
suspeitar que o métode de correglo pela densidade de 1,024 super-
eztima a concentragio urinaria de flaor.

Ainda coem relagBc ac método de corregio para a densida-
de determinamos a média das densidades das amostras em estudo
€1,04787> e aplicamos esse valor para corrigir as concentragles
obtidas nessas amostras, oblendo assim o valor médic de 0,68 mg-sl
que se aproxima do valor esperado 0,70

N3o podemos com imso concluir que para se coprigir o
resultade da excrecSc urinaria do flGor, basta fazé-lo atraves da
média das denzidades das amastras, pols, neste estudo az amostras
eram da mesma rvegilo, & esse fato pode ter levado a um resultado
semeihant.e ao esperado.

Cabe aqui asprofundarmos a discussBe sobre o meétodo de

correqlic pela densidade, uma vez que no Brasil essa metodologia,
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vem sendoe empregads para expressar as concentracBes de tLodas as
substancias determinadas em urina para controle biolégico de ex-
posico ocoupacional de trabalhadores. Nio somente no estudo em
quest.Bo, como tamhém nos primeiros resultados obtidos em ocutro es
tudo {BIAZIO SANCHES® et alil) se avalia a metodologia para ex-
pressar a concentrag@o de acide delta-aminclevulinico (ALA-U> em
urina de trabalhadores expostos a chumbo, em gque a concentragio
de ALA-D expressa nos diferentes métodos é cordrontada com o teor
de chumbe no sangue, foram obltidos resuliados nos gquals o método
de corregdoc para a densidade de 1,024, também superestima ox ni-
vels de excrecio de ALA-U, levando a hic concordancia com o nivel
ide chumbo no sangue. Quando neste estudoe empregou-se a correqdo
para a média das densidades das amoestras de urina 021183, &
concentracic de ALA-U (4,673 fol semelhante a concentragio média
sem corregBo 4,7), porém, ambos diferentes da concentragido média
expressa em mEgsg de creatinina (3,043, ¢ de=ssas trés expresaies a
que se comportou de modo mals coerente em relagBo aos niveis de
chumbo no sangue 17,013, fol aquela expressa em mgsg de areati-
nina,

A corregBc para a densidade de 1,024, parece nic smer o
parametro ideal de correglo para expressar a concentragfo dessas
subgtancias em amostras parcials de urina Em seu estude, LEVIRNE
& F&HY”", 1945, descrevem essa metodologia como um .paramet.rc;
“erogseivae’ peara efetuar correclo des detevmilnagtes reallzadas ewm
amostras parcials de urina. 0 fato da densidade nac ser parémetro
de corregido individual, deve comprometer esse método. Os  dados

descritos anteriormente quante a média das densidades das amos-

38



tras do Grupe P e do Grupo em gue se estuda a correlacdo do ndvel
de chumbo no sangue e o nivel de ALA-U, demonstira gque para dife-
rentes grupos, ndo necessariamente Leremos a mesma meéedia de densi
dades. Concordamos com BR{)WN'”"? 1985, guarkio em seu estudo recomen
da que ac empregar o método de corregfio pela densidade nas deter-
minagBes urinarias de floor em trabalhadores expostos, seja deter
minada a média da densidade uriniria para cada individue, corri-

gindo entio os valores para a média de cada um
GRUPO L

Neste grupo, comparamos as concentracBes em mgsl e ex-
pressss em mgseg de creatinina As amostras deste grupo foram de
urina de individuos adultos em regifoc sem TluoretagSc de agua
0,07 ppmF >,

Como podemos obgervar na tabela IV, as médias das con-
centragdes expressas em mgsl 2 em mgryg de creatinina s8c semelhan
tes. Neste caso a taxa de excregio de flior na urina e maostrou
concordante aos estudos de WHITFORD“ , 1981, onde ressalva que
nos casos em gque a concentracic de flior na apua for menor que
0.5 ppm, a relaci de 11 desaparece, porgue a concentragio de
finor na urina n8e diminu  proporcionalmente, talvez pela inges-
t3o de fluoretos provenientes de outraz fontes Os niveis de ex-
cregio encontrados nesse grupo estdo compativels com aqueles des-

aritos por HODGE et ali®®, 1972 (0,2 a 0,5 ppmd.

A comparagS8c dos nivels encontrados nos grupos P e L,

mostra gque o aumento do nivel de excregdo do flaor na amostra do
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Orupo F deve-se exclusivamente a Ingestioc de agua fluoretada e =
Laxa encontrada estd dentro dos niveis estabelecidos come normals
~ até 0,8 mgsl (SEKI et ali®’, 1981) e entre 05 a 1,5 mest

(HODGE et alii®?, 1972).

GRUPO E

Um dos meios para se farzer a avallagBo toxicolégica nes
te caso, em que ge trata de avaliar a aplicagBo das metodologias
pars expressar a excrecgio de fltor em trabalhadores expostos, ge-
ria o confronto das tawas de excregfio com o nivel de fluor no am-
bhiente, uma vezr lLer sido demonstrade haver uma relagdo Hnear en-
tre a concentragfo de flior excretada pela urina & a concentragio
de Ihor no ambiente de trabalho {(SJOGRERN et aliisa, 1984), po-
rém, isto nd3o nos fol poszivel.

Para controle bloldgico de trabalthadores expostos a a-
gcentea toxcos, ha uma portaria do Minigstério de Trabatho de
1983, que descreve os LTHR {Limditex de Tolerancia Bioldgica)
para as diferentesz subgtincias, & que deve ser seguldo pela Medi-
cina do Trabatho, guando na avaliagdo desses parémetros. No caso
do floor, o L.TB. descrito por essa portaria € até 30 mprsl, en-
quante que o NIOSH'® (National Institute for Occupational Safety
and Health) define os seguintes nivels: até 4,0 mgrg de creatini-
na {antes da jornada de trabalho, apds 48 horas de descansod e
atéd 7,0 mgrg de oreatinina (no final da jornada de trabalhod; ou
até 4,0 mesl e até 7,0 mgsl Cambogs =e for empregado o método da

correcic para a dengidade de 11,0245,
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Noe nossoe caso utillzaremos nesta discussSc o LT.E. de-
finido pelo MINISTERIO DO TRABALHO®®, 1983, por ser o parametro
utilizsde para a avallagBo do controle bioldgico das substancias
Lésions em nos:s.:s; pais.

A comparag@o dos valores flucr obtidos nas amostras de
urina desse grupo, expressas em mg~sl, com a LTB, que & &tée 3.0
mgsl, nos mostra gue 7 dos 31 trabalhadores, apresentaram niveis
de excregio, acima do LTB, enquanto gue pelos resultados ex-
pressos em mgesp de creatinina, nenhum trabalhador apresentou va-
lores acima de LITB. 0s valorez méximos obtidos foram 5,80 e
2,37, expressos em mgsl e em mgse de ereatining, respectivamente.

Ha figura 5, gque mostra & dispersfo dos valores expres-
gos em mgsl & em mgsg de .cr*eatir;ina, podemos cbservar que os valo
res obtidos nagqueles resultados expressos em mgsl, se apresentam
mals dispersos. Uma vez que o teste F para varisncias fol estatig
ticamente diferente, podemos agsumir gue os valores de exoregio
em mgsg de creatinina, foram mals precisos na expressio da expo-
sigfc dos trabathadores. |

{$ confronte dos valores médios expressos em mgsy de
creatinina e mgrl, 1,049 e Lé41 das amostras dos trashalhadores,
com os do Grupo P, 4,671 e 0,669, sugere gque os primelros esLdn
expost.os a uma outra fonte de fitor além da &pua, negbte case, o
ambiente de trabalho. A comparagic das médiax expressas em mgAl,
dos trabalthadores e do Grupo P, 1,641 & 0869, =sugere um indice
de expozicBo muito malor, do gque em mgsg de creatinina,

Quanto a afirmagic de GRAUL & STANLEY'®, 1082, em sua

reviafia, de que a expressSo dos valores obtidos em amostras par-
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ciais d&_urina ndEc torna oz resultados malz preci=zos, noggsoz ye-
aultados se& mostraram digcordantes em relacglo ao flbor, porgue
embora os valores axpressos em mgsl e em megse de creatinina obti-
dos no Grupo P s&e aszsemelham, no Grupo E nos leva a conclusBes

muito distintas,
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CONCLUSOES

- O nivel de exposigBo de umae populagBic gque consome
agua fluoretada pode ger caracterizado pela excregBo urinaria de
flcor em mgi ou mgrg de creatinina, definida em amostras par-

ciais.

- 0 waloves corrvigidos parae 2 densidade de 1024 3o
expressaram o nivel de expogicdo a fluor para a regifo de aAgua

fluoretada em estudo.

- Qe yeaulladon oblides wa reglic sew ThaovelocSo de
Agua sugerem que para avallag8o da excregBo urinaria como indica-
dor de ingesti3co de flior pela cadeia alimentar nBo ha necessldade

de sxpresmsay oz resultados em mgsg de creatindna,

- Pexra contyole blolégico de exposicdo oowpacionsl, a
excreqlo uriniria de flior expressa em mgrsg de dreatindna parece

sey uma medida mals preci=za
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RESUMO

Tendo em vista o fato de gue o ifon fluor & sxcretads
pela urina, esta pode ger utilzada como um indicador de exposi-
g&o. ParaAmetlros de normalidade tem sido egtabelecidos, existindo,
entretanto, dividas a respeito de como expressar a concentracio
de fhior excretado quando se considera diferentes fontes de expo-
Zicdo.

Assilm, as taxas de excrec8c urindria de fldor foram ava
Hadas em amostras de populacBe vivendo i:ﬁ': regifio de agua Cluore
t.ada {(Grupo L3, Tlucretada na concentracdo oOtima (Grupo P> e a de
trabathadores em exposicio industrdial (Grupoe E) As concentragbes
de fon fior, determinadas em amostras parciais de wurina de indi-
viduos adultos, foram expressas em mgsl, mgosg creatinina e para o
syupo P corripldas para a densidade de 1,024

O resultados mostraram que para o= Orupos L e P oa ex-
crecBe urinégria pode fer expresza indiferentemente na forma de
mgsl (médias de 0,27 e 0,872 ou mgse de oreatinina (médias de
0,24 e 0,672 refletindo a fonte de exposigdo, enquantoc que a cor
regiio pela densidade superestima a concentracgic (P = 0,903 For
outro lado, para o Grupo E fol obzervada diferencga guando os re-
sultados foram expraasces:. em mgsl 4,642 ou por grama de oreatint-

na (1,05), sugerindo ser o uitime wm indicador mals preciso.
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SUMMARY

Urinary fluoride can be used as an index of exponire
becsuse fluoride is ewcreted by the kidney inio the urine.
Biological threshold limit value has been recommended, byt there
are no agreenent about which melhod to use in order Lo express
urinary fluoride concentration since the sources of exposure can
be differsnt.

Spot urine samples wers collected from adult subjecis

Livimg v & non-flusridsted water  zrez (L Sroupd. oruimal

flusrideted weler grea (F Oroup? and {rom exposed workesrs (F

i

Group’, The urinsry flucrildses concentration were expressed &
myel, meZ orealinline and also adiusted to specific graviiy of
1.084 (F Groupl. |

The averages from L and P groups showed that urinary
fluocride can be expresz by both mgrsl CO.&7 and 0872 or ngg
creatinine (0,24 arnd G .&7), because anvone can define walter or
foosd 2% 2 primary =ource of fluoride exposure. However, Lhe

P

average from resulils adiusted to specific gravity of 1,024,

higher concentration. In the E Oroup we found

#
o
(3
v
i
i
{w"
i
fit

differences betwesen Lthe Lwo averages: mgsl (1.B4Y and mogrg

b}

1,035, and dhe statistical analysis suggest that Lhes

iast ong 1o mMores acculralite,
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