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INTRODUCADO

Constituindo-se num dos maiores desafios a
saude bucal, a cdrie dentdria tem sido objeto de especial
atencao por parte dos pesquisadores, em suas investigagoes

izboratoriasis e ciinicas.

Nesse sentido, um dos aspectos mais 1nteres
santes e que tem despertado grande interesse, estd voltado
para o campo da prevencao da moléstia, cujos recursos  ga

nharam grande desenvolvimento nos ultimos anos.

Sob esse aspecto, o fluoreto® aparece com
grande destaque, pois muitos sdo ©s autores que o reputam

como o mais eficiente meio de prevengao a carie.

As comprovacgoes clfnicas desse fato sac tan
tas, que atualmente os administradores publicos, orienta
dos por organismos de educagao sanitéria, elaboram leis que
regulamentam a fluoretagdo das dguas de abastecimento pu

blico. com o intuito de fazer uma odontolegia  preventiva

* Fiuoreto = F~ = elemento guimic: fluor (F)
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de grande alcance populacional e de baixo custe, quando com

parado com o tratamento dentario.



REVISTA DA BIBLIOGRAFIA

ApGs a descoberta de que o fluoreto reduz a
incidéncia de carie dentdria, as investigacoes cientificas
sobre o assunto, ganharam muito destaque. Trabalhos em di
ferentes espécies animais, como ratos, caes, ovelhas, e
mesmc seres humanos, como gestantes e criangas, tem trazi

do valiosas informagoes scbre o assunto.

Pelo fato desse halogenio ser encontrade nos
ossos, dentes e outros tecidos do érganismo animal, postu
lou-s€& que o mesmo seria essencial.é nutricdo. Porém, as
tentativas de sé comprovar esse fato tem falhado, como se
depreende dos trabalhos realizados por SHARPLESS & Mc COLLM

(1933); PHILLIPS, HART & BOHSTEDT (19343},

Un dos aspectos de grande importancia e que
tem merecido muita atencao por parte dos pesquisadores, re
fere-se A importdncia do referido ion na prevengaoc da carie
dentiria. Segundo OSTROM (1980}, esse halogénio se incorpg
v3 ao esmalte do dente quando da formagao de seu germe, tor
nando-o mais resistente ao ataque acido pelas bacterias bu

cais, ap8s a sua erupgao.



Baseando-se nesse fato, pesquisadores, como
DEAN & ARNOUD (1%43), McCLURE § LIKINS (1951), (HAVES {1960},
RUSSEL & WHITE (1861) e DOUGLAS & COPPERSMITH (1966}, acha
ram que quando administrado a uma concentragdo de 1 ppm du
rante o periedo de mineralizagao dos dentes, o fluoreto re

duz a incidencia de carie em 60%.

McCLURE & KINSER {1944) mostraram a vrelagao
da ingestao de fluoreto e sua eliminagac renal em criancgas
e adultos. Quando a agua de abastecimento estava isenta de
fluoreto, aparecia de 0,3 a 0,5 ppm do mesmo na urina. Um
aumento na taxa de fluoreto urinirio estava sempre associa
do ao consumo de agua fluoretada a 0,5 ppm. Mostraram, tam
bém, uma relacao entre a ingéstéo de fluoreto pela agua e
diminuicdo de cdrie dentaria. Com o trabalho, ficou claro
que a eficiente eliminagdo renal do ion & fator principal
para gque nac acontega fluerose por acumulacaoc em regices
com agua fluoretada natural. Isso mostrou, também, que o
metabolismo do fluoreto € uma fungac normal do CTganismo

humano.

STOOKEY, CRANE § MUHLER (1964) confirmaram a
excelente absorcac do fluoreto no estomago e intestino del

gado. Observaram, também, que a dieta pode dificultar a ah
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sergao, principalmente pelo seu contedido em Ca' e Mg
quanto que o Fe ~, P e $0,  facilitam a absorc@o e aumen
tam o metabolismo. Esses resnltados mostraram que o fluore
to pode ter sua absorgao alterada conforme seja ingerido
com © estdmago pleno ou vazio; segundo esses autores, a ad
ministracao oral do halogenio em situacao de jejum, aumen

ta em 32% a sua absorgao.

Trabalho realizado por CALL & colab. (1963),
em Utah, mostra que as pessocas que vivem nessa regiao in
dustrial dos EUA, onde o ar respirado apresenta grande con
centracas de fluoreto, apresentam deposigao de fluoreto e
cilcio nas paredes da artéria aorta, de onde o5 autores con
cluem que a presenca do fluoreto se deve & calcificagac que
acorre na referida arteria. Histologicamente, nao encontra
ram alteracdo, concordande COm 0S5 resultados obtidos por
GEEVER & colab. (1958), que também ndo consegulram detec~
tar tais alteragbes nos tecidos de 37 (trinta e sete} pes
sgas, que Mmorreram apos terem vivido pelo menos 10 {dez) a
nos em comunidades, cuja agua de abastecimento continha de
i1 a 4 ppm de fluor; note-se que nao se Tegistrou  altera

cOes nos tecidos moles nem £a0 POUCO NOS OS50S,
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Na analise dos achados histologicos e histo
quimicos, deparamos com algumas controvérsias, que podem,
a nosso ver, ser reputadas 3 dosagens, falhas de administra
cdo, técnicas de evidenciagao e metodologia nos trabalhos.
OGILVIE (1953), trabalhando com ratos, produziu intoxica
cdo crbnica nos mesmos, utilizando fluoreto de sodioc em do
ses elevadas, concluindo que nao houve mudangas significa
tivas nas estrﬁturas do figado, rins, pancreas, adrenal ¢
tiredide, quando comparados COm OS MESMOS orgaos de animais
controle, gue receberam cloretlo de sbdio. Histologicamen
te, os rins foram os mais afetados, mostrando edema, dege
neracao tubular € hiperemia; © pancreas apresentou aumento
do conjuntivo e de mitoses nas celulas acinares,; a tireéi
de apresentou-se levemente atrofica; e o figado permanecelu

normal.

PINDBRORG (1957), preocupado cm mostrar & Iy
lagdo entre a ingestac de fluoreto de sodio a 0,08%, atra
vés da dieta, e as possiveis alteracoes histologicas  ro-
nais, mostrou que as mudangas comegaram a acontecer a  par

rir do 21-28 dias de tratamento e que €Tan mais pronuncia

‘e

das em animais de um més do que em animais de tres Mnese

de idade. As mudancgas encontradas foram: dilatacdo da alga
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de Henle na area justacortical da medula, seguida de um a2
chatamento do epitélio dos tubulos contorneados corticais
e distensao dos tubulos, ocorrida possivelmente por uma in

terrupcao da alca de Henle.

TAYLOR & colab. (1961) mostraram em seu tra
balho, que a DLSO de fluoreto de sodio para 24 (vinte e qua
tro) horas, em ratos Rochester, & de 47 mg/kg por via pa
renteral, e que para 30 (trinta)} dias, essa dose passa a
26 mg/kg de peso. Com esses rvesultados, os auiores deixa
ram claro que a cronicidade do uso de fluoreto de.sﬁdio po
de cer altamente deletéria com doses bem inferiores do que
aquela necessaria para matar os animals rapidamente. Para
os animais que morreram imediatamente ap0s a administragao
de fluoreto de sodio, os autores sugerem gqué 2 mesma tenha
gcorrido por uma inibicao geral da respiracao celular. Os
estudos histopatolégicos nao evidenciaram comprometimento
renal ou hepatico, que pudesse Ser responsabilizado pelo

filuoreto.

MOUCDCY (1968) observou diminuigao do volume
nuclear e aumento do contetdo em glicogénio em hepatdcitos
de ratos tratados com agua fiuoretada a 4 e 10 ppw, mas nao

em ratos tratados com 1 e 7 ppm. Em todos os animais trata
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dos com agua fluoretada a 10 ppm, encontrou infiltracao gor

durcsa e aumento do RNA citoplasmatico.

MELLO, BRARBERIO & CAMPOS {1963) mostraram l¢
sGes degenerativas no figade e rins de rates. que foram

tratados com agua fluoretada a 1 ppm.

CAMARGD § MERZEL (1980} relatam em seu trabha
1ho, que nao observaram nenhuma altéragéo com relacao a ga
nho de peso, morfologia e aparencia microscopica nos rins
e figado de ratos tratados com agua fluoretada nas concen-
tracoes de 1, 10 e 100 ppm poT 90-180 dias. Histoquimica
mente, nao detectaram alteragdes nos polissacarideos, gru
pos proteicds reativos e fosfatase acida ou alcalina. Com
relacdo aos lipides, detectaram jnfiltragao gordurosa nos
rins e figado dos animais NO grupo de 180 {cento e oitenta)
dias, tendo apenas a infiltracdo hepatica se revelado esta

tisticamente significante.

DeEDS & THOMAS (1934) concluiram em seu 1ra
Lalhe, que o fluoreto € capat de indurir intoxicagdo croni
ca, demonstravel pelo branqueamento dos dentes incisivos en
ratos, em Concentragoes tdo baixas quanto 14 a 16 ppm na

racac, significando que a ingestao de 0.5 a 1 mg de fluore
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to por quilo de peso corpbres, por dia, € capaz de produ
zir definitives sinais de injaria nos incisivos do rato.
Extrapoclando para o ser humanc, concluiram os autores que
a ingestdo de 1 a 2 mg de fluoreto, por dia, & toxico para

4 crianca.

Da mesma forma, NAYLOR & WILSON (1907} detec
tarvam fluorpse em diversos graus, nos incisivoes de crescl
mento constante de ratos submetidos a agua fluoretada, nas
concentracoes de 10, 25, 100, 250 e 500 ppm. Porém, histo
logicamente, oS autores nio detectaram nenhuwmna alteragéo
no tecido renal, em quaisguer das concentracoes utilizadas
no experimento. Nesse trabalho, os autores mediram, também,
Q cansﬁmo de oxigénio pelo tecido renal e concluiram que o
fluoreto, em concentracoes entre 100 e 250 ppm, causa uma

significante inibicao do consumo de 0,

Com respeito as alteragoes metabOlicas, desg
de que WARBURG & CHRISTIAN (1941) mostraram que o fluoreto.
em concentracoes tac baixas quanto 0,5 mM, poderia causay
inibicio da enolase, 'in vitro”, pela formacao do complexo
Mg-F-P , o mesmo tem sido usado como inibidor da glicolise
em preparagoes isoladas. Contudo, SHEARER & SUTTIE (1970},

administrando dieta com 450-600 ppm de fluoreto, detecta



10,

.

ram uma diminuicdo no nivel da maioria dos intermediarios
giicoliticas, particularmente piruvato e lactato, e um gran
de aumento do citrato hepdtico. A ingestac do fluoreto cauy
sou, também, um decrfscimo na atividade da quinase piruvi
ca, mas nio influenciou a atividade da enolase hepatica.
No mesmo trabalho, os autores administraram I mg de fluore
to de sodio para o5 animals e 0S sacrificaram 15 (gquinze)
minutos apds. A injecac aumentou substancialmente © teor
de fluoreto no figado, causande mudancas metabolicas compa
riveis a uma inibicao da enolase. Como o teor de fluoreto
encontrado no figado dos animais (0.4 mM} foi semelhante ac
teor usado para inibir a enolase "in vitro" (0,5 mM}, oS
autores concluiram gque o fluoreto, muito provavelmente, foi
o responsavel pela inibicao da enolase hepatica e que essa

1

inibicao se processou da mesma forma como acontece "in  vi

tro'.

ELSAIR & colab. (1978}, administrando fluore
to (40 mg/kg/d), através da agua de beber, durante sete me
ses, nao encontraram alteracoes nos centeﬁﬁos de triglice
rides, proteinas e transaminases plasmiticas, nem altera
coes histoldgicas no figado. Porém, mostraram que houve um

aumento do consumo de oxigenio por esse o0Tgao.
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PORTELA & SANAHIIJA (1972) estudaram os efei
tos de dieta fluoretada. por um periodo de sete meses, no
fipado de ratos. Para os ratos que receberam o fluorete &
25 ppm, 0s autores constataram um PEqUENo aumento na  por-

centagem de proteinas, ligeira queda na atividade da fosfa
rase Acida, sem, contudo, constatar alteragoes na  ativida
de da fosfarase alcalina. Com relagao a atividade da enocla
se hepatica, os autores nac en;ontraram alteracoes no refe
rido grupo, POrém em um outYo grupo, no qual cs animais fo
ram tratados com dieta contendo 100 vpm de fluoreto, no
mesmo periodo, a atividade da énzima mostrou-se aumentada.
Pelo fato do fluoreto ser um iﬁibidor da enolase 'in vitro”
¢ ter sido constatado esse auménto de atividade no animal

inteiro, oS autores atribuiram esse resultado 8 um efeito

paradoxal do ion.

Um outro aspecto que tem sido bastante explo
rado pelos pesquisadores, refere-se 3 passagem placentaria
do fluoreto. Autores, como KNOUFF £ colab. (1935}, MURRAY
{1936), LEHMAN § MUHLER (1954), BAWDEN, WOLKOFF & FLOWERS
(1664}, GEDALIA § colab. ({1964}, ERECSSOﬁ § HAMMARSTROM
(1964), ISSA0 (1968 e 1971) e GAMA (19803, mostraranm, em
seus trabalhos, gue o fluorete atravessa & barrcira placen

tiris e se fixa no organismo do feto em descnvolvimento:
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essa e, aliids, a razlo de se administrar fluoreto as  ges
tantes, para que © mesmo Se incorpore ao esmalte dos den
tes do feto, quando eles se encontram em fase de minerali
zacho. Contudo, a referida passagem torna-se mais efetiva
apés.a saturagao do organismo da mae pelo referido ion, o
que denota a fungao protetora Que a placenta exércé ac fe
to, pois 1SSAOD (1968) afirmou em suas coenclusoces, que a
fixacao do fluoreto pelé filhote diminui com o aumento da

ingestao do halogénio pela rata, até certo limite. apls 0

que esse nivel aparentemente se mantém.

ISSAD (1972), trabalhando com ratas prenhas,
que receberam dgua fluoretada a 5¢ ppm, mostrou que a fixa
¢ao do fluoreto pelas ratas & variivel em fungac da  pre

nhez das mesmas. Assim, concluiu que:

- as ratas que receberam Agua fluoretada du
rante tode o experimento {desde o desmame até a cria) apre

sentaram menor fixagio percentual de fluoreto;

- as feémeas fecundadas e que receberam agua
fluoretada até o acasalamento, retém maior quantidade de

fivor do que as nao fecundadas;
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- a prenhez ndo altera a fixagao do fluoreto
na femea, quando o mesmo ¢ fornecido através da agua de be

ber, apenas durante o periodo de prenhez;

- parece que a excregao ¢ a fixacgao pela mae
sio os principais mecanismos de protecac do feto contra U

ma sobrecarga de fluor.
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PROPOSICAD

Sabemos que o fluoreto apresenta  farmacope
xia pelos tecidos 6sseos do organismo, mas os dados refe-
+antes a seus efeitos sobre os tecidos moles ainda deixam
s.rpem a especulagoes, devido s muitas controvérsias e

xistentes.

Assim, com base no exposto, objetivamos nes

se trabalho:

1. Verificar, através da respirometria, a pos
sivel influencia do fluoreto no consumo de oxigénio pelos
tecidos hepatice e renal, em ratas que receberam o ion sob
a forma de fluoreto de sodic, em diversas concentragoes €

diferentes condicbes experimentais.

7. Comparar o consumo de oxigenio pelos teci
dos hepatico e renal, em ratas que receberam diversas <on
centracbes de fluoreto de sodio, em diferentes  condigoes

experimentais.
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MATERIAL E METODOS

I~ AnimAats

1.1~ OrRIGEM

As experiéncias foram realizadas em 68 (ses

senta e oito) ratos [Rattus norvegicus -  variedade albi-

nusj, da linhagem Wistar, 45 (quarenta € cince) femeas e
23 {vinte e trées) machos, obtidos de terceira geragao  de
apimais criades sob condigbes padronizadas, no laboratdrio
e Farmacologia, da Faculdade de Odontologia de Piracicaba

. Upiversidade Estadual de Campinas.

1.7- ConTROLE DE PESO

Semanalmente os animais foram pesados em ba
langa, marca Marte, devidamente aferida pelo Instituto Xa

cional de Pesos e Medidas, para controle de crescimento.

Esse procedimento seryiu para indicar a épo
ca em que 0S5 animais atingiram a plenitude de crescimento

somadtico, e para confirmar a homogeneidade da amostra.
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1.3~ ACASALAMENTO

As ratas, utilizadas no experimentoe, foram
separadas 1o0go apos o desmame, COmM DESO médio de 35 (trin

ta € cinco) gramas.

Foram colocadas 5 (cinco) ratas em cada galgo
1z e acompanhou-se o crescimento das mesmas até aluangarem
a plenitude de crescimento somatico, usando como raferég
cia as variacoes em peso corporec. As pesagens foram reall
sadas semanalmente e quando as Ultimas trés pesagens apre-
sentaram variacdo muite pequena, as ratas foram c¢olocadas
em convivio com os machos, pois foram consideradas aptas

para o inicio dos experimentos.

Esse periodo de acasalamento prolongou-se pot
12 {doze)} dias, sendo que a cada I (dois) dias os machos
eram remanejados com O obietive de se conseguir alto indi

ce de acasalamento.

1.4~ SACRIFICIO DOS ANIMAIS

Logo apbs o nascimento dos filhotes, as rTa-

tas foram sacrificadas por deslocamente cervical e esgorja

das.
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7- RACAU

Os animais receberam ragio balanceada CERES,

especial para laboratdrio, contendo a seguinte composigao:

Proteina Drutad ..o vesevancosaross 14 a 20%
EXtTato CLETe0 .orevecascseraones 03 a 05%
FIDTAS v evmmrsnosoveronsannassson 14 a 18%
Minerais (MAXIMO) soxononnsonnnss 7.,5%
Calcio [MAXIMO) +evvaroevanccsacn 1,8%
Fésforo (MAXIMO) «overerersananns 0,7%
Umidade (MAXImMa) «envovroensesens 12%

Enrigquecimento poT guilo:

Sais MIinerals «...eesnessvarsenes 163,09 mg
(Mn-80 mg; Zn-33 mg; Fe-40 mg; Cu-
10 mg; Na, O} Se~0,09 mg}

VITAMATIA A eerreorensnmnsnvasssns 5000 UT
Vitaming £ vevvnccroonansncnnsenrs 1 g
Vitamina DB ..................... 1000 Ul
BLtoxigin weeerenmmorenrranneneryns 0,8 | g

Para todas as partidas de racao, foi realiza
do doseamento de fluoreto, gue 5€ apresentou poOY vplta de

0,34 ppm, com minima variacao.
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3- CocHos

0s cochos foram feitos com latas de oleo co
mestivel comum, possuindo duas aberturas, conforme se apre

senta na fotografia 1.

Esse tipo de cocho, além de garantir um maior
aproveitamento da racao, impediu que o0s animals utilizas
sem granulos contaminados, que normalmente se acumulam no

fundo das gaiclas.

0 reabastecimento dos cochos fol feito a ca
da 48 {quarenta e oito) horas, sendo a ragap remanescente
desprezada. A cada reabastecimento foi realizada  pesagenm

para determinar © CORSUMO médio de racgdo por animal.



Fotografia 1 - Cocho

1.
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- Droeas UTIL1zADAS

t

4.1~ NaF - preparado nas concentragces de 10, 25,

56 ¢ 75 ppm.
4,2~ NaCl - a 0,8%
4.5- KOH - a 20%

4.4~ Solugaoc de KrebsQRinger—fcsfato a um pH de

7.4,

4.5~ Solugao de glicose a 20 uM/ml.

5- PREPARO DAS SoLucOES FLUDRETADAS

5,1~ Gruro CONTROLE

Os animais do grupo controle receberam Aagua
proveniente de uma nascente piblica, da Avenida Beira-Rio,
da c¢idade de Piracicaba, que apresentou uma concentracao

por volta de 0,17 ppm de fluoreto, com pequena variagao.
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5.2~ SOLUQEQ A 10 ppM DE FLUORETO DE S6DIO

Para se preparar essa solugac, foram dissolvi
dos 108,8 mg de fluoreto de sédic e completado o volume pa

ra 5000 ml, com aAgua da nascente.

5,3~ SoLucAo A 725 pPM DE FLUORETO DE SODIO

Para se preparar essa solugac, foram dissolvi
dos 217,7 mg de fluoreto de sddic e completado o volume pa

ra 5000 ml, com agua da nascente.

5,4~ SOLUQEO A 50 ppM DE FLUORETO DE SGDIO

Para se prepardr e€ssa Solugéo, foram dissclvi
dos 543.,4 mg de fluoreto de sodio e completado o volume pa

ra 5000 ml, com agua da nascente.

5 5. SoLuchC A 75 pPM DE FLUORETO DE SODIO

Para se preparar essa solugac, foram dissolvi
dos 815,1 mg de fluoreto de sodio ¢ completado o volume pa

ra 5000 ml, com agua da nascente.

NOTA - Para o preparo de todas as solugoes fluoretadas, fo
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ram levados em consideracdaoc os 0,17 ppm de fluoreto da a-

gua da nascente utilizada.

6~ REBEDOUROS

Os bebedouros, utilizados durante os experil
mentos, foram construidos especlalmente para permitir Um
melhor controle do consumo de agua fluoretada, conforme se

apresenta na fotografia 2.

Em cada bebedouro foi colocado 100 ml da so
iucao fluoretada correspondente ¢ 2 cada 48 {quarenta & oi
to} horas anotava-se o consumo e colocava-se solugae nova.
Para garantir o suprimento de agua pelas 48 (quarenta e oi
to) horas, foram colocades 3 (tres) bebedouros em cada gaig
ia, o que foi bastante suficiente mesmo nos dias de tempe

ratura mais elevada.

0 consumo médic de Agua, por animal, nos di

ferentes grupos € Sub-grupos experimentais, foi anotade a

cada 48 (quarenta e oito) hoxas.
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Fotografia 2 - Bebedouro
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7~ DOSEAMENTO DE FLUORETO

|3

As partidas de racao, a dgua da nascente e
as solugoes fluoretadas, foram submetidas a doseamento de
fluoreto. Para tanto, utilizou-se potenciometro digital 701,

da Orion, munido de eletrodo 94-09A, da mesma marca.

Todas as solugoes fluoretadas foram analisa

das previamente a0 uso.

8- RESPIROMETRIA

De acordo com o método tradicional, o consu
o de oxigénio foi expresso em termos do nimero de microli
Tros, consumidos em 1 (uma) hora, por miligrama de peso se
co de tecido. Esta varidvel € indicada pelo simbolo Qo, (0

SER, 1965).

A medida do QOZ pelos tecidos hepdtico e re
nal, fol feita através da utilizacao do aparelho de  War-
burg. Para todas as amostras, o aparelho funcionou a 80

-vr-gO

foitenta) ciclos por minuto, & uma temperatura de 37°C em

presenca de ar atmosferico.
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8.1~ DBTE&@EO pAS AMOSTRAS

Imediatamente ap0s os animais serem sacrifi
cados, procedeu-se a laparotomia e foram extraidos os rins
e o figado dos mesmos, colocando-se esses orgdos em placa
de Petri, contendo solucdo de cloreto de sbdioc a 0,8%, a2

baixa temperatura, para realizacaoc da lavagem.

8.2~ PREPARD DAS AMOSTRAS

Apos a lavagem, utilizando-se de tesoura, bis
turi e pinga anatdmica, cortou-se os orgacs em pequenas fa
tias até a obtencao de uma massa homogenea de tecido, con
forme o méetodo usado por PAUL (1961), AYRES (1965), SAHADE
(1970) e AZEVEDO (1980). Feita a homogenizacgdo, a massa fol
lavada por tres vezes, COm solucdo de cloreto de sodic &
§,8%, a balxa femperatura, e transferida para uma colher
medida, de pléstice perfurade, obtendo-se, aproximadamente,

500 mg de tecido, guantidade essa recomendada por  FISHER

(19873).

8.3~ CONSTITUINTES DOS FRASCOS DE WARBURG

Nos frascos de Warburg foram colocados a masg

ca de tecido; 2,5 ml de solugao de Krebs~Ringer-fosfato a
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um pH de 7,4 ¢ 0,2 m1 de KOH a 20%, no poco central & fras

Co. :

Para cada animal, foram preparados 6 (seis)
frascos, 3 (trés) com o homogenato de figado e 3 (trés)
som o homogenato de rim, sendo que em um deles foi adicip

~ado 0,2 ml de solugdo de glicose a 20 uM/ml.

8,4~ CALIBRA@EO pos MANOMETROS E PADRONIZACAD DOS
EXPERIMENTOS

Os frascos foram acoplados ao0s  manometros
sreviamente untados com vaselina $0lida. Apds a adabtagéo
dos manometros, o aparelho foi colocado em funcionamento por
um periodo de 10 (dez) minutos. A seguilr, OS manometros fo
rem calibrados com o sistema fechado e deu-se inicio as lei

tiisas.

8.5- LEITURAS

Tnicialmente, foi anotado o nimerc de linhas
do manometro no tempo zero. Posteriormente, foram feitas
leituras a cada 10 (dez) minutos, durante 120 {cento e vin

te} minutos.
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8.b- GBTEN{;E\O pAs Massas Secas

As massas secas foram pbtidas, levando-se os
conteidos dos cadinhos de peorcelana, em vidros de relodgio
previamente tarados, & estufa a 106°¢C, por um periodo de

48 {quarenta e oitc) horas,.

SISTEMATIZACAO DA PESQUISA

1~ AniMars CONTROLE

Esses animais formaram o grupo I dos mnoessos
experimentos, o qual constituiu-se de 5 {cinco) femeas, ob
tidas de terceira geracdo de animais, que receberam dgua

e ragao "ad libitum".

Acompanhou-se o crescimento das ratas até as
" mesmas atingirem a plenitude de crescimento somatico, quan
do foram colocadas em convivic com machos, para o acasala

mento.

No dia em que criaram, foram sacrificadas e

delas se extraiu o figado e os rins, para se medir o consu
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o

ws Ye 0, pelos tecidos hepatico e renal, no aparelho de ¥War

burg.

Z2- ANIMAIS TRATADOS COM SOLU(}E\O FLUORETADA

Esses animais formaram os grupos I e I1I dos

gxperimentos.

Em ambos os grupos, as ratas foram acompanha
das desde o mnascimento até atingirem a plenitude de cresci
mento somdtico, quando, entdo, foram colocadas em convivio
com 0s machos, para o acasalamento. Imediatamente apos da
rem cria, foram sacrificadas para se obter das mesmas o fi
gado e os rins, para se medir o consumo de O, por esses or
gios, no aparelho de Warburg. Receberam agua e vragao 'ad

1ibitum".

0 grupo II constituiu-se de 20 (vinte)  fg&
meas, que receberam dgua fluoretada durante todo o experi

mento, a partir do desmame.

O grupo IIT constituiu-se de 20 (vinte) fe

meas, que receberam dgua fluoretada somente durante o p¢g
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riodo de ;renhez.

Para os dois grupos foram oferecidas solugoes
com quatro concentragoes diferentes de fluoreto, ficando

os mesmos subdivididos nos seguintes sub-grupos:

Sub-Grupo IT-A - constituido de 5 (cinco) ra

tas, que rveceberam dgua fluoretada na concentragao de 10

ppm, a partir do desmame até o final do experimento.

Sub-Grupo II-B - constituido de 5 (cinco) ra

tas, que receberam agua fluoretada na concentragdc de 215

ppm, a partir do desmame até o final do experimento.

Sub-Grupo II-C - constituido de 5 (cinco) ra

tas, gque receberam dgua fluoretada na concentracgao de 50

ppm, a partir do desmame até o final do experimento.

=

Sub-Grupo 1I-D - constituido de 5 ({cinco) ra

tas, que receberam dgua fluoretada na concentragac de 75

ppm, a partir do desmame até o final do experimento.

"3

el

Sub~Grupo III-A - constituido de 5 (cinco}

tas, que rveceberam agua fluoretada na concentragao de 10
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tas,

ppm,

tas,

Pian,

A8,

pm,

.30,

somente durante o periodo de prenhez.

4

Sub-Grupo I111-B - constituido de 5 (cinco)

gque receberam agua fluoretada na concentragac de

somente durante o periodo de prenhez.

Sub-Grupo 11I-C - constituido de § {cinco)

que receberam agua fluoretada na concentracgao de

somente durante o periodc de prenhez.

Sub-Grupo III-D ~ constituido de 5 (cinco)

que receberam agua fluoretada na concentragao de

somente durante o periodo de prenhez,

25

50

75
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RESULTADGOS

Nos graficos 1, 2 e 3, estao expressos os da
dos referentes as curvas de crescimento das ratas dos dife
rentes grupos experimentais e na tabela 1, encontrameos 0%

consumos medios de raclo, agua e fluoreto, por animal.
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Grafico 2
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Ganho médio de peso das ratas do Grupo 11
e respectivos sub-grupos, desde o inicio
da experiencia até a epoca do acasalamen

to.
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experiéncia até a epcca do acasalamento.
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0s valores de Q0,, obtidos para os tecidos hepitico
e renal, das ratas submetidas 3s condicdes experimentais des
critas no capitulo de Material e Método, estio apresentados

nas tabelas 2 e 3, respectivamente.
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Para gnalisar 0s dados obtidos de QOz, U=
sou-s5e o seguinte médela matematico:

Y = bo + blxl + bZXlXZ + b3X3 + b4X1X3
onde Y indica QO0,, X; indica a concentracac de fluoreto,
X, e Xz sdo variaveis binarias (dummy), que indicam o gru
po € a situagao em que se mediu a respiragao, oferecendo-
se ou nao glicose como substrato. Entao, X,=0 indica o
grupo de ratas para as quais se administrou fluoreto du
rante a gestacao e X,=1 indica o grupo de ratas para as
quais se administrou fluoreto durante todo o experimento,
a partir do desmame das mesmas. Da mesma forma, Ag=0 indi

ca a situacao de endogeno {sem substrato) e X;=1 indica a

situagao de glicose {com substrato).

Com esse modelo matematico, pretende-se ve
rificar se o QDZ & funcao linear da concentragac de fluo
reto, ou seja, se a respiracao € afetada pela caﬂcentrg
cdo desse ion, nas diferentes condigoes experimentais es
tabelecidas. Entao, de acorde com o modelo, para as ratas
que nao receberam fluoreto e O consumo de Oé foi medido
na situacio de enddgeno. o valor de Q0, (Y) & dado por:

Y = by

poOTQUE Nesse caso Xlﬁﬁ, XZSG e Xy=0.
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Para as ratas que nao receberam fluocreto e
- - {t Lol -
o consumo de O2 fol medido na situagao de glicose, o va

lor de QO, € dado por:

Y= b, + b

¢ 3
desde que Xy=0, X,=0 e X;=1. Portanto, b3 € o acréscimo no
coeficiente linear, quando se passa da situagdc de endége

no para a situagac de glicose.

Para as ratas que receberam fluoreto somen
te durante a gestagao e o consumo de 0, foi medido na si

tuacac de endodgeno, tem-se:

Y = by + byXy
pois, XI%G, X,=0 e X;=0. Portanto, bl da o efeito da con
centragao de fluoreto sobre o consumo de oxigenio pelo te

cido em anilise.

Para as ratas que receberam fluoreto duran
te a gestagao e o consumo de 0, foi medido na situagao de
glicose, tem-se:

Y = by + byXy + by o+ byX,
ou, 0 que € ¢ mesmo:

Y = {be + bg} + (bl + bq} Xl
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porque, XI%O, X2=G e X;=1. Portanto, b4 € o acréscimo no
coeficiente angular, quando se passa da situacio de endd-

geno para a situagao de glicose,

Para as ratas que receberam fluoreto duran
te todo o decorrer do experimento e o consumo de 02 foi

r2dido na situacao de enddgeno, tem-se:

Y = bQ + b1X1 * bZX}
ou, 0 que € 0 mMesmo:

.~ .ma vez que Xlﬁﬂ, X,=1 e X;=0. Logo, b, € o acréscimo no

‘oeficiente angular, quando se passa do grupo de ratas que
receberam fluoreto somente durante a prenhez, para o gru

.m0 que recebeu fluoreto durante todo o experimento.

Fara as ratas que receberam fluoreto duran
te todo o decorrer do experimento € o consumo de 0, foi
medido em situagao de glicose, tem-se:

Y = by v byXy + byXy by + b4X1
ou, © que & O Mesmo:

Y= (by + bg) + (by + by + by) Xy

porgue, Xl#O, X2=1 e X3=1,
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Com base nos dados obtidos, ajustou-se o mo
delo. As estimativas dos coeficientes de regfesséo (b} e
0s respectivos valores para o teste t estio apresentados
nas tabelas 4 e S, para os tecidos hepatico e renal, res

pectivamente. Também sac apresentadas, nas tabelas 6 e 7,

as eguacoes das retas.
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Tabela 4 - Estimativa dos coeficientes de regressioc e res

pectivos testes t, para tecido hepatico.

COEFICIENTE ESTIMATIVA VALOR DE t
bG ' 7,993 11,16*
by 0,010 1,47
b, 0,007 1,36
30
by 0,490 1,3
b -0 ,008 -0,97
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Tabela 5 - Estimativa dos coeficientes de regressac e res

pectivos testes t, para tecide renal.

COEFICIENTE ESTIMATIVA VALOR DE t
b, 1,396 9.07%
by 0,0046 1,18
b, -0,0015 -0 .49
by 0,3439 1.62
b ~0,0038 -0.,79
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Tabela 6 - Equagao da reta de regressioc, para QC, (Y} enm
*  funcao da concentragdo de fluoreto {X), segun
do a situacgac {endogeno-glicose) e o grupo (con
trole, gestacao, todo o experimento), para te
cido hepatico.
SITUACAO GRUPO EQUACAO DA RETA
Controle Yy = 2,9%3
ENDOGENO Gestacao Y = 2,883 + 0,010 X
Todo Y = 2,893 + 0,017 X
Controle Y = 3,483
GLICOSE Gestacao Y = 3,483 + 0,002 X
Todo Y = 3,483 + 0,008 X
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Tabela 7 - Equagdo da reta de regressao, para Qo, (Y) em
fungao da concentraciao de fluoreto (X}, segun
do a situacao (endogeno-glicose) e o grupo (con
trole, gestagao, todo o experimento), para te

cido renal.

SITUACAO GRUPO EQUACAOQ DA RETA
Controle Y = 1,396

ENDOGEND Gestagao Y = 1,386 + 00,0046 X
Todo Y = 1,396 + 00,0031 X
Controle Y = 1,7399

GLICOSE Gestagﬁe Y = 1,7399 + 0,0008 X

Todo Y 1,7398 - 00,0007 X

il
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A simples observacao dos valores, que cons

tam nas tabelas 2 e 3, permite afirmar que:

1. 0 valor do teste para b, € nao  signifi
cante. Portanto, na situacgao de enddgeno, ndo se registrou
aumento significante no consumo de O2 para os tecidos he
patico e renal, com o aumento da concentracao de fluoreto,
no grupo de ratas que receberam o referido ion somente du

rante a prenhez.

-

Z. 0 valor do teste para b, & nao signifi
cante, o gue permite afirmar que a influéncia da concen
tragao de fluoreto sobre o consumo de 0,, pelos tecidos he
patico e renal, nao se mostrou estatisticamente difeﬁﬂne,
quer se administre o fluoreto somente durante ¢ periodo
de prenhez ou durante toda a vida do animal a partir do
desmame. Entretanto, deve-se ressaltar que para o tecido
hepatico, apesar de nao significante, houve um acréscimo
no CONSUmMS, enguanto gue para ¢ tecido renal houve decrés

Cimo.

3. 0 valor do teste para by £ nuo  signifi

cante para os tecidos hepatico e renal, deo grupe que nao
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recebeu fluoreto. Portanto, nao se registrou aumento esta
tistico no consumo de 02, quahdo se estimou o parametro

nas situagoes de enddgeno e de glicose.

4. 0 valor do teste para b, € nio signifi
cante. Portanto, a variagao nesse coeficiente, que indica
o efeito da glicose sobre o consumo de 0,, quando se admi
nistra fluorete em diferentes concentractes, nio é signi
ficante. Para melhor visualizacdo destes resultados, fo-
ram construidos os graficos 4, 5, 6 e 7. Os graficos 4 e
5 foram feitos com base nos resultades apresentados na ta
bela 6 e os graficos 6 e 7, com base nos resultados apre

sentados na tabela 7.
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Feita esta analise, podemos resumir os Te-

13

sultados nos seguintes Itens:

a. Registrou~se uma tendencia de gumento do
Q0,. em funcao do aumento da concentragac de fluoreto,

i

POLE bl é positivo para os tecidos hepatico e renal.

b. Na situacas de glicose, os valeres de (0,
" zao, em média, maiores [bs}; porém, existe uma tendencia

de diminuir a diferenga gquando aumenta a concentragao

(b,

c. 0 consumo de 02, dos tecidos hepatico e
renal, mostra uma tendencia de variar conforme © grupo.
Entretanto, o consumo de 0, para o© tecido hepatico foi
waior para o grupo que recebeu fluoreto durante todo o ex
perimento, Porém, para o tecide repal, o consumo de Q.

foi MENODT NESSEe grupo.
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DISCUSSAD

Ao fazermos a curva de crescimentec dos  ani
mais, tivemos, como objetivo, mOSTrar se O fluoreto, admi
nistrado por periodos e em concentracoes diferentes, pode
ria rausar influéncia quanto ao desenvolvimento somatico
dos mesmos. FEssa dGvida nos ocorreu, porque, COmo relata
mos na Revista da Bibliografia, tem sido muito dificil com
provar a importancia desse ion COmo oligoelemento organico
cesencial, como € o €aso do §a+, c1 o, K+, 17, mesmo tendo-
ce em conta que & muito dificil estabelecer dietas  total
mente isentas de fluor. Assim procedendo, pudemos mostrar
que, em [eTmMOS de crescimento somatico, o fluoreto nag pro
vocou alteracbes importantes, como pode-se VeT TOS grafi
cos 1, 2 & 3. Isso nos proporcionou trabalhar com lotes de

snimais bastante homogéneos, nesse sentido.

Pels revista da literatura, podemos perceber
que as alteragoes histopatologicas dos recidos hepaticeo e
renal, atribuidas ao fluoreto, shio muitas e conflitantes
em alguns Casos. Fazendo uma retrospectiva, lembramos que

s autores. PINDEORG (1957), OGILVIE (1853), MOUCDCY (1968),
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MELLO, BARBERIO & CAMPOS (1963} e CAMARGO & MERZEL (1980},
apesar de terem trabalhado em condigoes experimentais dife
rentes, relatam alteracGes histopatoldgicas nos referidos
tecidos. Contudo., os autores, CALL & colab. {1965), GEEVER
& conlab. (1958} e TAYLOR § colab. (1961), nac conseguiram
mo- {rar semelhantes alteracdes, que pudessem ser atribui

dos ao fluoreto.

Por outro lado, sabemos que a produgaoc de g
nergia pelas células & de essencial importancia para que
os tecidos exercam suas fungoes fisiologicas, como © meta
holismo e a sintese de substancias, e assim fagam parte do
organismc como um todo, contribuindo, dessa forma, com a
heomeostase, Portanto, Se alguns autores mostraram altera-
§53§ histopatcologicas, ocorreu-nocs a possibilidade de que
as mesmas estariam relacionadas com o aproveitamento biold
"gico do oxigénio, ¢ qual, como & de nosso conhecimente, €
eciemento fundamentszl no funcionamento da biaﬁu{mica e £3

ziclogia celulares.

Fxaminando os trabalhos realizados por ENOUFF
§ colab. (1935), MURRAY (1936), LEHMAN & MUHLER (1954}, BAR

DEN, WOLKOFF & FLOWERS (1964}, GEDALIA & colab. (1964}, E-
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RICSSON § HAMMARSTROM (1964), ISSAC (1968, 1872) e  GAMA
{1880}, verificamos que o fluoreto atravessa a placenta e
se distribui pelo organismo do feto em desenvelvimento. (o
tudo, esse fato parece tornar-se mais concreto quandoe a
concentracac plasmatica do mesmo, permanece alta por tempo

nrolongado.

De acordo com ISSAD (1972), durante a  pre
nhez o organismo materno tem malor capacidade de fixagao
de fluoreto em seus 05505 e tecidos mineralizados. Assim,
infere-se gue a continuidade de exposicap do organlsmo ma
terno ao fluorete, podera fazer com que a fixacao alcance
LTveis elevados. Nesse momento, O MESMO LTAnSPOTE a bar-
reira placentdria com mais facilidade e, desta forma,a pig
centa terd dificuldades em exercer uma possivel fungao pro
vtetora ao feto, contra a passagem do fluoreto (& esse feno

meno, denominaremos, a partiv de agora, sgturacao do  orga

nismo materno). Uma vez saturade o organismo da mae, © mes
mo ocorrera com o crganismo do feto, po1S IS5A0 (1968) con
cluiu em seu trabalho, que & fixagao percentual do fluore
to pelo feto, diminui com o aumento da iﬂgestﬁa do O AR

sela mae, até um certo limit

£

aphs o que este nivel 5e

b

cantém. Entac, se a fixagao do fluoreto no esqueleto da
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mie estd muito reduzida pela saturagao, O TeCurso que seu
organismo tem para evitar a intoxicacao € aumentar a elimi
nagao pela sua principal via, que & a renal, pois, Mc CLU
RE & KINSER (1944) ji mostraram que a eliminag@o por essa
via guarda certo grau de proporcionalidade direta com a in
gestio. Portanto, esses fatos permitiraménos admitir gue a
pos a saturagao dos organismos materno e fetal, se o orga
nismo da mie continuar absorvendo fluoreto, esse, pela sua
propria cinética e tendo livre acesso aos tecidos do orga
nismo, ird se distribuir livremente. Como oS locais de de
posito (fixagao) estao praticamente saturadoes, o seu conta
to com os tecidos moles continuara constante, porém perma
neceri em concentracoes mais altas. Assim sendo, esses 1g
cides, particularmente 0 hepatico e o renal, estarao fren
te a uma maior e mais intensa exposigao ao fluoreto e nos
so intuito, ao fazermos esse t+rabalho, foi exatamente o de
avaliar, através de respirometria, as possiveis conseguén
cias dessa suposta maior exposicao para oS referidos teci
dos. Os resultados obtidos apresentam-sS€ nas tabelas 2 e 3

para os tecidos hepatico e renal, respectivamente.

A anilise dos nossos resultados nos permite



dizer que nas concentracoes utilizadas no experimento, o
fluoreto nac exerceu ai%e?ag%&s estatisticamente signifil
cantes no consumo de oxigenio pelos tecidos hepdatico e re
nal. Mostrou, porém, que guando se faz usc de fluereto  en
concentraghbes mals elevadas, aumenta a possibilidade de 1In
terferencia do mesmo sobre ¢ progesso 4e respiragao  celu
1ar. Esse aspectd merece malor atengac, pols vem ao  encton
+vo dos trahalhos realizados por NAYLOR & WILSOXN | (186773,
que detectaram significaﬂte inibicao no censumo de O, pelo
tecido renal. em rates gue ingerirvam idgua fluoretads e
concentracoes entre 100 e 250 ppm, por um periodo compreen
dido entre 27 (vinte e duas) e 31 {trinta e amal  SEmanss.
Nesse trabalho, 08 aulores proOpoem que o referido nrocesso

talvezl oCorTa DOT Uma inibigBo nas enzimas da cadela respil

)
ad
e

vatdria pelo constante contalo do fluoreto com as  ¢elu

%

Thulos renszis. Nossa supbsigac era a de que OCorTesse

o

P

a3 1
resimente uma inibicioc do consumo de O, mas nelos NOESOS

aumentar o consumg de U,

5

resultados houve uns tendencia @

- A

de acordo com o sumento da concentragao de  fluoreto (10,

25, 50 & T5 ppm), nao phstante os resultados terem SC MOE-
svrado estatisticamente nao significantes) €558 DOSSO resul

tado ficou mais evidente com o tecide hepatice do que  on

o renal, o que §& pode ObSErVar nos graficos 4 ¢ 5 (tecide
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hepatico) e 6 e 7 (tecido renal).

Devemos ressaltar que, quando ainda testava
mos as solugdes fluoretadas, chegamos a preparar solucdes
com 100 ppm de fluoreto, a gual foi recusada por um  lote
de 5 {cinco} animais, o0s quais morreram apds 96 (noventa e

seis) horas.

Com relacio a atuagac do fluoreto como inibi
dor da cadeia respiratdéria, o que existe de mais importan
te & a sua incontestivel acdo como inibidor da enolase na
degradagao da glicose (WARBURG § CHRISTIAN, 1941). Essa en

zima catalisa a passagem do acido 2-fosfoglicérico a acido
24

3

e fosfato, o fluoreto inibe fortemente a enzima pela forma

. . 2+
fosfoenolpirivico, em presenga do M_~ . Em presenga de M
Lo

cio de um complexo fluorfosfato de magnesio, que &€  pouco
dissgciado e, portanto, remove Mg2+, impedindo a consolida
cao da reacac (CONN & STUMPF, 1975). Esse fato, como sabe
mos, acontece '"in vitro', porem os trabalhos realizados
“in vivo" tém mostrado algumas controversias. SHEARER &
SUTTIE (1970} conseguiram demonstrar diminuigﬁo‘no nivel da
maioria des intermediirios glicoliticos e da quinase pird
vica, mas nao encontraram alteracao ds enclase  hepatica,

gquando trataram oS animais com ragao contendo 430 =& 600



ppm de fluereto. Porém, quande administraram 2 mg de fluo
reto e sacrificaram os animais, 15 (quinze) minutos apods,
detectaram aumento da concentracio do mesmo no figade, gue
causou mudancas metabolicas, que 0% autores COmMpararam a
una igibigﬁo da enolase. Entretanto, pelo trabalho de POR

TELA B SANAMUJA (1872}, depreende~se que os aulores detec

taram .m aumento da atividade da enzima hepatica, quando
fyatuvam o5 animais (ratos) com dieta contendo 100 ppm de
fluoreto, por 7 (sete) meses, fato €s5& que nag ocorrew com
| . Ty 4 . b i 1
outro grupc tratade pelo mesmo periodo, com dieta Contlenao

25 ppm de fluoretlo.

Analisando os resultados desse ROSSO traba
1he e fazendo-se uma COmpAracan COm OS resultades obtidos

T

pelos autores citados, percebemps que parece naver umd in

fiubncia marcante nos efeitos do fluoyelo pard o3 recidos
hepatico e renal, com respeito 2 respivagao celular. Se de

rectamos tendencla 4 aumentar o consumd de O? nor esses 1
cidgs, & porgue houve realmente influencia do MEESRMO Dos Me
canpismes da respirvagac celular. Mesmo tendo em conta gue 8
via glicolitica se processa OF anaerchiose, se houver qual
gquer alteragap em SUdsS PASSHLENS, isso vai, inevitavolmen

te, repercutir no cicle do acido tricarhexilico, que sepro

cessa em presenga de O, pols o $eu inicio depende do 54
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primento de acide pirdvico proveniente da glicdlise. Entre
tanto, nac podemes deixar de ressaltar gue ma ausencia de
02, a glicose €& consumida mais rapidamente € na sua presen
ca, muito mais energia € utilizavel como ATP, sendo neces
sario menor consuma de glicose para a mesma quantidade de

trabalho celular.

Devemos observar que o presente trabalho cons
tituiu-se de dois aspectos bem distimtos. Em um deles, mos
trou-se que ¢ fluoreto, administrado as ratas., fer com que
os tecidos hepiatico e renal mostrassem uma tendencia em au
mentar © consumo de OZ, o gue ficou estabelecido pelos  ex
perimentos endbgenos {graficos 4 e & para oS tecidos hepa
tico e renal, respectivamente}. NO OUlTC aspello, a5 WMESHAS
ratas tiveram seus figados e rins submetidos a rTespirome
tria, onde observou-se gque a introdugdo de glicose ao MeIo,
conguanto ﬁéa ter se mostrado estatisticamente significan
‘7e, apresentou um ligeiro aumentic 1o CORSUMO de oxigenio
pEios referidos tecidos, o gue se abserva, comparando-se
os graficos 4 com 5, para o tecido hepatico, e 6 com 7. pa
va o tecido rvepal. Isso mosiTou que além do fato desses dois

secidos serem altamente enevgétices, nao sofreram inibicae

iy

enzimatica pelo flucreto, pois a introducao de glicose a0
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meio mostron tendéncia ao aumento do consumo de 0., guando

comperado com oS experimentos endogenos.



CONCLUSOES

t

Baseando-se na analise dos resultados obtil

dos, podemos concluir que:

1. Neste trabalho ndo observamos alteragao de
crescimento ponderal dos animais, quando se administrou

fluoreto nas concentracoes de 10, 25, 50 e 75 ppm.

2. 0 fluoreto mostrou-se capaz de provocar
alteracoes discretas no consumo de 0, pelos tecidos hepati
co e renal, motadamente quando as concentragoes utilizadas

foram mais elevadas.

3. O tecido hepatico mostrou-se mails suscep
tivel do que o renal 3 agao do fluoreto, no que diz respei

to & tendéncia em aumentar o consumo de O,.

4. Nas concentracoes utilizadas, o fluoreto
nio produziu inibigdo enzimdtica na cadeia respiratdria das
c&lulas dos tecidos hepatico e remal, por ter 0s mesmos @
presentado tendencia ac aumento do consumo de 02, quando

1hes foi oferecide glicose.
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5. 0 fluoreto mostrou-se mais eficiente em

: . .
aumentar o consumo de 0, do tecido hepatico das ratas tra
tadas desde o desmame até o final da prenhez, do gue naque

las tratadas somente durante & prenhez,

6, Para o tecido renal, praticamente nac hou
ve diferenca no aumento do consumo de 0,, entre as TALAS
que receberam fluoreto desde o desmame até o final da pre
nhez, ¢ aquelas tratadas somente durante o periedo de pre

nhez.
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SINOPSE

Estudou-se, no aparelho de Warburg, o consu
mo de oxigenio (Q0,} pelos tecidos hepatico e renal, de ra
tas prenhas, que receberam 4dgua fluoretada (NaF) nas con
centragoes de 10, 25, 50 e 75 ppm. As experiencias foram
realizadas em trés grupos de animais. O grupe 1 censtituiu-
se de ratas que nao receberam fluoreto: o grupo I1  consti
tuiu-se de ratas que receberam fluoreto por todo o periodo
de vida, desde o desmame até darem cria: e o grupo IT1 cons
tituiu-se de ratas que receberam fluoreto somente dJdurante

o periodo de prenhez.

0s resultados mostraram que o fluoreto causou
uma tendencia em aumentar o consumo de oxigénic pelos refe
ridos tecidos, notadamente pelo hepdtico. Nas concentracoes
utilizadas no experimento, o fluoreto nao produziu inibi
cao enzimatica, pois quando se acrescentou glicose ao meio
houve uma tendencia em aumentar ainda mais o consumo de o

xigenio.

Quanto ao periodo de exposicio ao fluoreto,

ocorreu maior tendencila em aumentar o consumo de Q.,, com o
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tecido hepatico das ratas gque receberam fluoreto por todo
o periodo de vida, o que nas otorreu com o tecide  renal.
Em quaisquer das concentragdes utilizadas, o fluoreto nao

alterou a curva de crescimento dos animals.
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SUMMARY

Tt was studied in this paper, the oxygen con
sumption (Q0,) of the liver and kidney tissues f{rom preg-
nant rats which have received 10, 25, 50 and 75 ppm fluori
de-containing water (NeF solution). The study was  perfor
med through Warburg apparatus. The experiences were made
by means of 3 groups of animals, as follows: group I: ani
mals which have not received fluoride; group II: animals
which have received fluoride since the weaning till the de
Tiverance; group [11: animals which have received fluoride

snly during the pregnancy.

The results showed that fluoride has caused
a tendency to increase the oXygen consumption by the heps
tic and rensl Tissues, mainly that concerns to hepatic tis
sue. In the used concentrations, the fluoride has not pro
duced emzymatic inhibition, because when glucose was added
ialthe solutions, the tendency to increase the oXygen con

sumption was greatler.

Concerning the fluoride-exposition peried,

it had a greater tendency te lncrease the O, consumption
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in the hepatic tissue ftrom group II animals. The renal tis
sue from group II animals have not showed this phenomenon. =
In all the utilized concentrations, the flueride did not

modify the growth curve of the animals.
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