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l - INTRODUÇÃO 

A cárie dentária tem-se constituído ao longo 

dos anos o maior desafio da Odontologia, tanto que CHAVES 7 

em 1960, afirma que ela constitui, "quase sempre o problema 

número um da Odontologia Sanitária". 

Face à esta situação, di versos métodos e meios 

de prevençao da cárie têm sido desenvolvidas, é entres es 

tes, o fluor tem merecido um lugar de destaque. 

Tanto se tem estudado sobre este halogênio, 

que hoje nao existem mais dúvidas que a administração de 

fluoreto numa concentração próxima de 1 ppm, durante o pe 

ríodo de mineralização d'os dentes, reduz a incidência de ca 

rie em cerca de 60% (DEAN & ARNOLD 9 (1943); McCLURE & Ll­

UNS35(l9Sl); CHAVES 7 (1960); RUSSEL & WHITE 41(196l) e DOU 

GLAS & COPPERSMITH 10 (1966)), 

No entanto, apesar destes métodos e meios te 

rem sido pesquisados e divulgados, a literatura e a clÍnica 

continuam a evidenciar que a prevalência de cárie, tanto na 

dentição decídua e permanente continua alta. Especificamen-

te quanto à d~ntição decÍdua, os trabalhos de SAVARA & S~ 

HER 42(l9Sl); LILLI 32(1967); GULZOW 22(1968); HENNON e cols~ 3 

(1969); PUGLIESI & !SSÁo 40 (1973); GOLLA & !SSÁ0 21 (1977) e 

HIRATA e cols~ 4 (1977) também evidenciaram este fato. 

Assim sendo e cientes de que a ação protetora 

do fluoreto na prevenção da cárie dentária, ocorre princi­

palmente na época de mineralização dos dentes, uma das preo 
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cupações iniciais é saber quando ocorre este fenômeno nos 

dentes decíduos. 

Os trabalhos de SCHOUR & MASSLER43 (1940); KRA 

us 31
(1959); BIBBY 3 (1961) e SMITH 44 (1966), demonstraram que 

grande parte da coroa dos dentes decíduos sofrem seu preces 

so de mineralização ainda durante a vida intra-uterina. 

Com base nestes achados, fica evidente que o 

conhecimento da transferência do fluoreto da mãe para o fe 

to é importante no campo da prevenção da cárie, na dentição 

decídua. Neste particular há evidências substanciais na 

teratura confirmando este fato, amplamente comprovado 

vês dos trabalhos de KNOUFF e cols :'0 (1936); LEHMAN e 

LER 33 (1954); ERICSSON e HAMMARSTROM11 (1964); GEDALIA 

cols. 20(1965) e ISSÃo 27 (1968). 

Um dos primeiros pesquisadores a estudar 

li 

atra 

MUH-

e 

a 

possi~ilidade de cessao do fluoreto pela mãe ao feto, foi 

KNOUFF e cols.30(1936). Estes pesquisadores,trabalhando com 

cães, concluiram que quando a mãe ingere pequenas quantida-

des de fluoreto, este não se transfere para o feto, ao con 

trário da ingestão de quantidades maiores, em que ele atra 

vessa a barreira placentária, fixando-se no ser em fase de 

crescimento e desenvolvimento. 
' 
Esses autores justificam os resultados obti-

dos, afirmando que quando a fêmea ingere pequenas quantida 

des do halogênio este se fixa na estrutura esquelética ma-

terna, e que, quando a capacidade de fixação materna se es 

gotava, o excedente passava para o feto. 

GARDNER e cols . 16 (1952), pesquisando a prese_11 
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ça do fluoreto na placenta e no sangue fetal de mulheres 

grávidas, residentes em regiões com água fluoretada (0,06 a 

1,2 ppm de fluoreto) afirmaram que o fluoreto atravessava a 

placenta e se transferia ao feto, porém em pequenas quantl 

dades. Demonstraram, também, que a placenta age como uma 

barreira contra doses eleVadas de fluoreto, opinião esta 

também comprovada por MAPLESDEN e cols 36 (1960); GEDALIA e 

cols. 17 (1961); GEDALIA e cols. 18 (1964) e em trabalhos de re 

visão por DALE 8 (1964); BURT5 (1966) e SMITH 44 (1966). 

ERICSSON e ULBERG13 (1958) e ERICSSON eHAMMAR§_ 
.. u 18 

TROM (1964) trabalhando com fluor marcado (F ) , comprova-

ram que o isotopo injetado em ratas prenhas, fixava-se em 

grandes quantidades nos tecidos mineralizados materno e na 

placenta, e que apenas uma pequena porcentagem passava para 

o feto, fixando-se nos tecidos em mineralização, concluindo 

que a placenta e as estruturas esqueléticas da mãe atuam co 

mo uma barreira parcial à passagem do fluoreto da mãe para 

o feto. 

Injetando o F
18 em ovelhas prenhas BAWDEN e 

2 cols. , em 1964, demonstraram que o fluoreto atravessava a 

placenta em pequenas quantidades, fixando-se preferencial­

mente no esqueleto e dentes do feto. Afirmaram também, que 

pode ocorrer uma transferência de fluoreto do feto para a 

mãe. 
36 MAPLESDEN e cols. (1960), trabalhando com a 

nimais de laboratório, concluíram que gestações sucessivas' 

não influem na quantidade de transferência do fluoreto da 

mãe para o feto, no que é contrariado por HUDSON 26 (l967)que 
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encontrou um teor de hala'gênio superior nos filhotes da se 

gunda gestação. 
19 Em 1959, GEDALIA e cols. , analisando o con 

centração de fluoreto na urina de mul-heres grávidas, reside!! 

tes em áreas com OpS a 0,6 ppm de fluoreto, afirmaram que o 

teor de fluoreto decrescia com a evolução da gestação e que 

na urina de mulheres não grávidas, residentes na mesma re 

gião, a concentração de fluoreto eliminado pela urina era 

próxima ao ingerido, fato que demonstra a cessão do fluore 

to para o feto. 

ERICSSON e MALMANAS 12 (1962), utilizando FlB , 

chegaram à conclusão de que no sangue fetal, o teor de fluo 

reto nunca excedia a 1/4 da concentração do fluoreto no san 

gue materno, e que em animais, a concentração do fluoreto e 

ra sempre inferior no sangue fetal (sempre menor que l/3 ) 

que no sangue materno. 
1 

No entanto, ARMSTRONG e cols. (19 70) , pesqui-

sando o fluoreto no sangue materno e sangue fetal, de huma 

nos, encontram teor de fluoreto idêntico para ambos. Com ba 

se nos seus achados, afirmaram que a hipótese de que a pl~ 

centa é uma barreira parcial à passagem do fluoreto da mae 

ao feto nao é totalmente válida . • 
Então, uma vez estabelecido que o fluoreto a­

travessa a placenta, tornou-se evidente a preocupaçao dos 

pesquisadores em verificar se este fluoreto que se transfe 

re da mãe ao feto traria benefícios aos dentes decíduos. 

g administrando fluoreto sob a forma de com 

p~imidos ou na água de beber, ou em condições experimentais 
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antes, durante e após a gravidez, em seres humanos e anima 

mais, FELTMAN14(l956); FELTMAN E KOSEL15(196l) e PRICHARD39 

(1969), concluiram que a ingestão do halogênio, nestas con 

dições, diminui significantemente a incidência de cárie em 

dentes que sofrem o processo da mineralização durante a vi 

da intra-uterina. 

OSBORNE 37 (1961) e STOOKEY e cols. 45 (1962) ,no 

entanto, afirmam que ministração de fluoreto durante o pe 

ríodo de gestação, não acarretava redução significativa na 

incidência de cáries nos referidos dentes. 

Outros autores também se preocuparam com os 

benefícios produzidos pelo fluoreto ingerido pelas mães, re 

sidentes em áreas fluoretadas, sobre os dentes decíduos. As 

sim YUDKIN47 (1954); BLAYNEY e HILL 4 (1964); TANK e STOR-

VICK46 (1964), encontraram uma redução significativa da inci 

dência de cárie dentária em dentes decíduos de crianças nas 

-cidas de mães residentes nestas are as. 

CARLOS 6 (1964) e HOROWITZ e HE!FETZ 26 (1967), 

afirmaram que os benefícios do fluoreto durante o período 

de gestação, não eram evidentes, no mesmo sentido, KATZ e 

MUHLER29 (1968), afirmaram que o efeito do fluoreto nos den 

tes decíduos, Piminuindo a incidência da cárie dentãria,era 

determinada fundamentalmente pelo fluoreto ingerido pela 

criança após o seu nascimento. 

Em 1965, ZIPKIN e BABEAUX48 , procuraram arde 

nar os dados obtidos pelos diversos investigadores que estu 

daram a passagem transplacentâ.ria do fluoreto. "Nos Últimos 

anos, afirmam eles, apesar do aparecimento de um número ra 
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zoável de trabalhos sobre o metabolismo do fluor, somente 

referências esporádicas foram feitas a respeito da trans fe­

rência materna desse Íon". Os autores insistem em que a pla 

centa humana acumula fluoreto somente até um certo limite, 

aumentando a deposição do fluoreto com o evoluir da idade ~ 

o fluoreto que atravessa a placenta é depositado nos teci 

dos mineralizados dos fetos, em todas as espécies estuda­

das, ou seja, tanto no ser humano como em animais de labora 

tório. 

A partir daí, e até nossos dias, fazendo um 

levantamento bibliográfico sobre o metabolismo do fluoreto 

no esqueleto materno de ratas, fixamo-nos nos trabalhos de 

ISSÁ0 27 - 28 (1968, 1973), que foi o autor que até a presente 

data nos deu maiores informações sobre o trabalho em pauta. 

JSSÁ0 27 (1968) demonstrou que as fêmeas, cujo 

organismo foi pré-saturado com fluoreto, manifestam capaci 

dade de ceder esse elemento químico para os fetos, superior 

a daqueles que receberam o halogênio apenas no período de 

prenhez, 

Como verificamos até aqui, a estrutura rnater 

na ret.ém parte .do fluoreto ingerido, incluindo, consequent~ 

mente, na quantidade de fluoreto cedido ao feto. 

, Em função desta afirmativa JSSÃ0 28 (1973) v e 

rificou o comportamento da fêmea, fecundada ou não, no mec~ 

ni-smo da transferência do fluoreto para o feto, recebendo 

água fluoretada nas seguintes condições: a) durante toda a 

experiência; b) apenas durante o período de prenhez; c) ape 

nas até a época do acasalamento. Chegou o autor às seguin-
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tes conclusões: 

1) A fixação porcental do fluoreto ingerido 

é menor nas ratas fecundadas -e que receberam agua fluoreta 

da (SO ppm F) durante toda a experiência. 

2) As fêmeas fecundadas e que receberam água 

fluoretada (50 ppm Fluoreto) até o acasalamento,reteffi maior 

quantidade de fluoreto do que as não fecundadas. 

3) A prenhez não altera a fixação do fluore 

to na fêmea, quando o fluoreto ê fornecido através da água 

de beber (50 ppm Fluoreto) apenas durante o período de ge~ 

tação. 

4) Parece que a excreçao e a fixação pela 

mãe são os principais mecanismos de proteção do feto contra 

uma sobretaxa de fluoreto. 

Após este trabalho, a literatura ao nosso al 

cance nao trata mais do assunto, se é a placenta o fator 

primordial no fenômeno de regulação da passagem do fluoreto 

da mãe para o feto ou é a excreção urinária e a fixação õs-

se a pela mãe. 

Baseados na revisão bibliográfica, principa! 

mente a que s,e refere à fixação do fluoreto na mae, propus~ 

- . mo-nos, no presente trabalho, verificar em que n1ve1s esta 

fixação ocorre. 

Trabalhamos, então, com dois grupos, receben 

do água fluoretada em diferentes concentrações, nas seguin 

tes condições : 

a) durante toda a experiência; 
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b) apenas durante a prenhez. 

Neste trabalho, especificamente deveremos e 

xaminar o teor de fluoreto fixado no fêmur e calota cranea 

na de ratas prenhas .. 
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2 - MATERIAL E METODOS 

2.1 - Material 

2.1.1 -Animais 

2"~" 

1 ~A experiência foi iniciada com \41) ani-

mais~:os branco~. Rattus norvegicus, var. albinus, RodeE 

tia Mammalia, da linhagem Wistar,( cada qual)pesando em me 

dia, de 30 a 40 gramas, divididos em 27 fêmeas.(e 14 machos.) 

Levando-se em consideração que a água de abastecimento -PIO 

blico de Piracicaba é fluoretada com um teor de 0,8 ppm, to 

roamos o cuidado de utilizarmos estes animais que sao prove 

nientes de duas gerações anteriores, que somente receberam 

água de um nascente natural de uso pÚblico, que continha um 

teor de 0,17 ppm de fluoreto, quantidade esta bem abaixo da 

água·de abastecimento da cidade. Nestas condições, procur~ 

mos obter animais que consideramos iàeaFs, para o desenvol 

"'~ vimento da nossa pesquisa. 

Grupo I Controle- 3(tres) animais,que 

praticamente não receberam 

fluoreto. 

Grupo II - 12 (doze) animais, que recebe 

ram água fluoretada durante to 
).'-' . ....,~......C' . -

da a experiência. " ~~o eLa_ 

pr-M~~; ~'~r I, 
I 
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Grupo III- 12 (doze) animais, que recebe­

ram água fluoretada apenas du 

rante o período de prenhez.Des 

tes 10 foram utilizados para a 

determinação do fluoreto. 

Os grupos II e III foram subdivididos em 

sub-grupos, assim distribuídos:-

Sub-grupo li-A- 3 (tres) animais, que recebe­

ram águ~fluoretada)com 10 ppm 

de fluoreto durante toda a ex 

periência. 

Sub-grupo II-B- 3 (tres) animais, que recebe­

ram água(fluoretad~ com 25 ppm 

de fluoreto durante toda e ex 

periência. 

Sub-grupo !I-C - 3 (tres) animais, que recebe-

-raro agua fluoretada com 50 ppm 

de fluoreto durante toda a ex 

periência. 

Sub-grupo II-D- 3 (tres) animais, que recebe 

-ram agua fluoretada com 75 pprn 

de fluoreto durante toda a e~ 

periência. 

Sub-grupo III-A- 3 (tres) animais, que recebe-
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raro água fluoretada com lüppm 

de fluoreto somente durante a 

prenhez. 

Sub-grupo 111-B- 3 (tres) animais, que recebe­

ram água fluoretada com 2Sppm 

de fluoreto somente durante a 

prenhez. Destes somente 2 

(dois) foram uti.lizados 

Sub-grupo III-C- 3 (tres) animais, que recebe­

ram água fluoretada com SOppm 

de fluoreto somente durante a 

prenhez. Destes somente 2 

(dois) foram utilizados 

Sub-grupo III-D- 3 (tres) animais, que recebe 

-raro agua fluoretada com 75ppm 

de fluoreto somente durante a 

prenhez. 

As fêmeas foram distribuídas, em gaiolas numera 

das, que permitiram o controle do consumo de raçao e de -a-

gua. 

A identificação dos animais de cada gaiola foi 

feita através de perfuração nas orelhas, conduta esta que 

permitiu a individualização dos animais durante toda a exp~ 

riência. 

O controle do peso dos animais foi feito sema-
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nalmente, num dia pré-determinado, sempre no período da ma-

nhã. 

Os machos e as fêmeas foram mantidos separ~ 

dos até estas alcançarem a plenitude do crescimento somâti-

co. 

os machos foram 

2 (dois) machos 

Quando as fêmeas atingiram este crescimento, 

colocados nas gaiolas, _,sendo que se colocou 
~-,:_V) L\ r-~,.., . 

em cada gaiola e aí mantidos durante 12 (dQ 

ze) dias, sendo que a cada 2 (dois) dias eles eram remanej~ 

dos entre si. 

Estes machos até aqui, nunca haviam ingerido 

fluoreto e só o fizeram durante o período de acasalamento ' 

nos grupos !I e !li. 

2 .1. 2 - Ração 

Em nossa experiência utilizamos urna raçao 

comercial composta de:-

Proteína Bruta ............. . 

Estrato Estéreo ........... .. 

Fibras ..................... . 

Minerais (máximo) 

Cálcio (máximo) ............ . 

Fosforo (mínimo) 

Umidade (máxima) 

Enriquecimento por quilo:-

Sais Minerais .............. . 

14 a 20% 

3 a 51 

14 a 18% 

7,5\ 

l. 8\ 

o, 71 

12% 

150 mg 
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(Mn, 80 mg; Zn, 33 mg; Fe, 40 mg; Cu, 

lO mg; I; Na; O; Se, 0,09 mg). 

Vitanlina A •••••••••••••••• o • o 5000 UI 

Vitamina C . . . ............... . l g 

Vitamina D3 .. .. . .. .. .. .. .. .. . lODO UI 

E toxi guim ...••..... , , ....• , .. 0,8 g 

Tendo em vista o tipo de experimento de 

senvolvido, a cada nova partida de ração, foi determinado' 

o teor de fluoreto, que demonstrou ser constante a nível 

de 0,34 ppm de fluoreto. 

2.1.3 - Água fluoretada 

Em nossa experiência, utilizamos cinco 

concentrações diferentes de fluoreto na água a saber: 

2.1.3.1- Água de uma nascente natural ' 

de uso público, com um teor, de fluoreto de cerca de 0,17 

ppm (.controle). 

2.1.3.2- Água fluoretada contendo lOppm 

de fluoreto. Dissolvemos 108,8 mg de fluoreto de sódio em 
' 

5 litros de água da nascente. 

2.1.3.3- Água fluoretada contendo 25ppm 

de fluoreto. Dissolvemos 274,4 mg de fluoreto de sódio em 

5 litros de água da nascente. 

2.1.3.4- Água fluoretada contendo SOppm 
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de fluoreto. Dissolvemos 550,7 mg de fluoreto de sódio em 

5 litros de água da nascente. 

2.1.3.5- Água fluoretada contendo 75 ppm 

de fluoreto. Dissolvemos 827 mg de fluoreto de sódio em 5 

litros de água da nascente. 

As concentrações de lO, 25, 50 e 75 ppm fo 

raro preparadas, levando-se em conta a quantidade de 0,17 

ppm já existente na água utilizada. 

-Para todos os grupos a agua foi oferecida"ad 

libitum". O controle do volume de água ingerida pelos ani 

mais foi feito em dias alternados. 

2. 2 - Métodos 

2.2.1 - Preparo das amostras para análises 

ApÓs o 
,ifl rvo 

nascimento, as ratas foram sacri 

ficadas com traumatismo craneano, quando então foram reti 

rados de cada uma delas, um dos fêmur e a calota craneana. 

Este material foi colocado em estufas a 

100°C, durante 48 horas, para que tivéssemos uma desidrata 

ção completa. (OSER, 38 1965). 

Após este período, o material foi tritu 

rado e colocado em dessecadores a vácuo para análises po~ 

te ri ores. 

2.2.2 - Determinação de Fluoreto 
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Utilizou-se basicamente o procedimento de 

McCANN
34 

(1968). 

Assim, amostras em duplicatas de 40,0 mg 

de pó de fêmur e calota foram desmineralizados em ácido pe~ 

clórlco 0,5 M, durante 1 (uma) hora em tubos plásticos, a­

pós o que neutralizou-se com citrato de sódio 0,5 Me fez 

se a leitura potenciométrica. As leituras obtidas foram in 

terpoladas em uma curva de calibração elaborada a partir de 

soluções de fluoreto de sódio em ácido perclór"ico O, 1 M e 

citrato 0,4 M, contendo de 0,1 a 20,0 ppm de fluoreto. 

Para tais determinaçóes empregou-se um po 

tenciometro digital 701 da Orion, munido de um eletrodo 94-

09A da mesma firma. 



- 16 -

3 - RESULTADOS 

Na tabela 1 estão expressos os dados relati 

vos ao consumo médio, por animal, de ração, água e fluore 

to, durante todo o experimento e apenas durante o período 

de prenhez nos diferentes grupos experimentais e respecti 

vos sub-grupos. 



TABELA 1 - Consumo médio de raçao, água e fluoreto, por animal, durante toda a experiência e durante o período de prenhez 

de acordo com os diferentes grupos experimentais e respectivos sub-grupos. 

Total médio ingerido por rata durante tu da Total médio irigerido por rata durante 
experiência a prenhez 

GRUPO SUB GRUPO 

Ração (g) A:gua (ml) Fluoreto(mg) Ração ( g) li.gUa (ml) Fluoreto (mg) 

I • - 3.83~.3 2.605,48 1,74 5 39·, 8 5 50, 56 0,27 

li-A 3.927 ,O 3,112, 77 32,45 622,0 562,91 5,83 10 ppm F . 
. 

IJ -B 3.657,2 3.619,71 91,73 560.5 604,08 15,29 25 ppm F 
I I • 

li-C 2.621,0 2.260,59 113,91 574 ,o 580,71 29,22 50 ppm F . ---
II-D 2.908,2 2.423,13 182. 71 608,3 581,63 43,82 75 ppm F . 

I 11-A 3.663.2 2.959,3 
~ 

559,9 561,17 5. 80 10 ppm F 

'" nz. 13 ' .ts 
Ill-B 3.380,7 2.618,8 ~ 497,1 532,67 13,47 25 ppm F 

A" .x' I 11 * 
I li-C 3. 762 ,O 2.567,5 

~ 
525,8 490,,')0 24,69 50 ppm F z..c; &; 

Ili-D 3.877,6 2.937,83 :t•t., 516,0 555,33 41,81 75 ppm F 

• 
An..<.mtt-i-4 c.ont'Jtole 

•• 
••• 

An.ima.ü que .torna..li.am 6lu.o.11.et'o du.li.a.nte .toda. e:xpu . .iinc..ia. 

2 ')?");3 A Olll- ~ 
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Na tabela 2, estão expressas as r~lações de 

proporcionalidade da quantidade média de fluoretQ ingerida 

por rata, durante toda a experiência e durante o período 

de prenhez em função dos diferentes grupos experimentais e 

respectivos sub-gru~os. 



I 
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TABELA 2 - Relação de proporcionalidade da quantidade média 

de fluoreto ingerida por rata, durante toda exp~ 
riência e durante o período de prenhez em função 
dos diferentes grupos experimentais e respecti­
vos sub- grupos. 

Durante Durante o 
Grupos Sub-grupos toda período de 

experiéncia prenhez 

I X II-A 1: 18 '60 1:21,59 

I X Il-B 1:52,72 1:56,63 

I X I! 
I X li-C 1:65,47 1:108,22 

I X II-D 1:105,00 1:162,30 

I X li I-A 1:3,41 1:21,48 

I X l!I-B 1:7,81 1:49,89 

I X !I! 
I X li I-C 1:14,27 1:91,44 

I X III-D 1:24,11 1:154,85 

!li-A X li-A 1:5,46 1: 1 ,O 1 
-- ,_ ______ 

!Il-B X II-B 1:6 '75 l: 1 '14 

!I X !I 
!li-C X I I-C 1:4 ,59 1: 1' 18 

I! I- D X Il-D 1:4 '35 1:1,05 

GJtupo I - Anima..<.~ eon.tJtole. 

GJtu..po 11 - Anlmai~ que. .toma.Jta.m 6tuoJte..to du.Jta.n.te. .toda. e.xpe.­

JU.ênc.ia 

Gi<upo 111 An.<.ma.i.6 que. .toma.Jta.rn óR.uoJte.to a.pe.nM du..Jt.a.n.te. 

pJt.e.nhe.z 

, ,_ 
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Nos gráficos de números 1 a 3 apresentamos a 

curva de crescimento dos animais desde o início do exper..!_ 

menta até a época do acasalamento. 

No gráfico n9 1 está expressa a curva de 

crescimento médio dos animais do grupo I. 



-peso (g) 

JOO 

200 

100 

5 

GRÁFICO 1 - Ganho médio de pês()__ das 

ca do acasalamento.~7 

Ccvc"'m-~ (ClÀlu:-~~t;" - / 

lO 15 20 semanas 

ratas do Grupo I, desde o início da cxperiéncia até a ep~ 
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No gráfico 2, apresentamos a curva de cres 

cimento médio dos animais do Grupo Il, com seus respecti 

vos sub-grupos, e que receberam água fluoretada durante to 

do o experimento. 



peso (g) 

300 

200 

100 

I 

i 
i 

I 

5 10 

-·-·-· -·- 10 ppm 

25 ppm 

...... -..- 50 ppm 

75 ppm 

15 20 semanas 

GRÁFICO 2- Ganho médio de peso das ratas do Grupo II e respectivos sub-grupos, desde o inÍcio 

da experiência até a época do acasalamento. 
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No gráfico 3, apresentamos a curva de cres­

cimento médio dos animais do grupo III, com seus respecti 

vos sub-grupos, que receberam água fluoretada somente du­

tante o período de prenhez. 



peso r g) 

300 

200 

100 

____. ' ·-·-·--
~~~--~~-~-~--~-~~~ 

~--- ~~----·-~·-·-·-·- _ . ....-
• 

~ 

10 ppm 

25 ppm 

50 ppm 

75 ppm 

-L-----~--------,,-------~-------.---------

5 10 15 20 semanas 

GRÃFICO 3- Ganho médio de peso das ratas do Grupo III e respectivos sub-grupos, desde o iní 

cio da experiência até a época do acasalamento. 
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Na tabela 3 apresentamos os dados relativos 

à concentração de fluoreto expressa em ppm, nos femures e 

calotas, assim como a sua média, nos diferentes grupos ex 

perimentais e respectivos sub-grupos. 



TABELA 3- Concentração média de fluoreto em ppm, em femures e calotas, assim como sua média 
em função dos grupos experimentais e respectivos sub-grupos. 

~ 
ossos Média 

Femures Calotas 
~ 

Ambos 
(ppm) (ppm) 

(ppm) SUB GRUPO 

"" 
I - 341,2 359,9 350,5 

li-A 787,5 732,5 760 ,.0 

II-B 1.287,5 1.404,1 l. 345 ,.8 
li 

I I-C 1.758,3 1.687,5 l. 7.22,9. 

ll-D 2.595,0 2.256,2 2.425,6 

III-A 349,5 478,3 413,9 

III-B 454,3 519,3 .4.86 , 8. 
IJI 

III-C 66 8, 7 806,2 737,4 

III-D 9 79,1 1.0.50,0 1.014,5 
~~-

G!tu.po 

G!Lupo 11 AnimaiJ que toma~am filuo~teto dunante toda expe.~tiência 

G!tupo r 1 r - Ani_ma. .. L.\ que toma!tam filuo!teto ape.na-6 du!tante. a ptt.e.nhe z 

' 
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Na tabela 4, estão expressas as relações 

de proporcionalidade, da quantidade média de fluoreto fixa 

do em fêmur, calota e em ambos, em função dos 

grupos experimentais e respectivos sub-grupos. 

diferentes 
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TABELA 4 - Relação de proporcionalidade da quantidade média 

de fluoreto fixado em fêmur, calota e em ambos, 

em função dos diferentes grupos experimentais e 
respectivos sub-grupos. 

GRUPOS SUB-GRUPOS Fêmur Calota Ambos 

I X II-A 1:2,34 l: 2, 03 l: 2,17 

I X II-B l: 3, 78 1:3,90 1:3,84 
I X II 

I X I I-C 1:5,15 1:4,69 1:4,92 

I X II-D 1:7,60 1:6,30 1:6,9 2 

I X III-A 1:1,03 1:1,33 1:1,18 

I X III-B 1:1,33 1:1,44 1:1,39 
I X III 

I X III-C 1:1,96 l: 2, 24 l: 2,10 

I X III-D 1:2,87 1:2,92 1:2,89 

III-A X I I-A l: 2, 25 1:1,53 l: 1, 84 

III-B X II -B 1: 2 ,83 1:2,70 1: 2, 77 
III X II 

III-C X II -C 1:2,63 1:2,09 1: 2, 34 

III-D X II-D 1:2,65 1: 2, 15 1:2,39 

Gltupo I - Animal~ eont4oie 

G!tupo II - An~m~ó que tom~Jt~m 6luoJteto dUJt~nte tod~ exp~ 

Jt.iênc.Ia 

G~upo 111 - An~ma~~ que Zomaham 6tuo~eto apen~ du4ante 

pJLe.nhe.z 
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4 - DISCUSSÃO 

t~J~ 
Através da revista da biblio .. g.xa-f-ia-, conclui 

mos ser o fluoreto um elemento amplamente utilizado como 

meio de prevenção da cárie dentária. Assim sendo e cientes 

de que este halogênio se fixa nas estruturas duras durante 

seu período de mineralização, fica patente a preocupaçao 

dos pesquisadores em estudar a possibilidade do fluoreto se 

transferir da mãe para o feto·, e se fixarem nos dentes decí 

duas, que sofrem seu processo de mineralização, em grande 

parte ainda durante o período prenatal. Desta forma, há evi 

dências substãnciais na literatura de que, o fluoreto, pa~ 

sa da mãe para o feto e se fixa nas suas estruturas duras. 

Uma vez estabelecida a possibilidade de 

transferência do fluoreto da mãe para o feto, entre outras 

preocupaçoes, nos chamou a atenção de qual seria o fator 

que regula este fenomeno, pois autores como GARDNER e Cals ~ 6 

(1952); GEDALIA e Cols. 18 (1964); ZIPKIN & BABEAUX48 (1965) e 

ISSÁ0 27 (1968), afirmaram que a placenta é uma barreira pa! 

cíal à sua transferência. No entanto, já em 1958, ERICSSON 

e ULBERG 13 , demonstraram num interessante trabalho feito 

com camundongos prenhas que além da placenta, outras estru 

turas interferem neste fenomeno. Estes autores, injetando i 

sotopo marcado ( 18F) , evidenciaram que o isotopo se fixava 

em maior quantidade nas estruturas esqueléticas maternas,de 
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pois na placenta e finalmente no feto em crescimento e de 

senvolvimento. 

Em 1973 ISSÁO e ZUCAS 28 , demonstram que, a 

administração de fluoreto a ratas prenhas e não prenhas, em 

diferentes condições experimentais, ocorre uma maior fixa­

ção do fluoreto, nas prenhas, quando comparadas com as nao 

prenhas. Com base em seus achados, este autor levanta a hi 

pótese de que a fixação materna ê um mecanismo importante 

a ser considerado, no fenomeno da passagem do fluoreto da 

mãe para o feto. 

Tendo em vista os trabalhos citados, planeja 

mos o nosso no sentido de estudar o comportamento de fêmu­

res e calotas de ratas prenhas submetidos a diferentes con 

centrações de fluoreto. 

Face ao tipo de trabalho desenvolvido, houve 

tuna preocupação no sentido de se estabelecer a curva de 

crescimento médio dos animais dos diferentes grupos experi 

mentais. Esta preocupação foi dirigida no sentido de que so 

mente após o "platô" nos gráficos de crescimento os animais 

foram acasalados e para o Grupo III começou-se a adminis­

trar o fluoreto. Se tal não fosse efetuado, estando os ani 

mais do Grupo III em fase de crescimento, o mesmo poderia 

determinar alteração, quando das comparações entre os três 

grupos experimentais. Assim os gráficos de números 1, 2 e 

3, nos mostra uma similaridade de crescimento de todos os 

animais nos grupos experimentais e respectivos sub-grupos , 

assim como o platô indicativo da estabilização de crescimen 

to. 
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Na tabela 1 apresentamos os dados relativos 

ao consumo médio, por ratas dos diferentes grupos experimen 

tais de ração, água e fluoreto. O exame desta tabela nos 

mostra que o consumo médio ração e água, em todos os grupos 

não são discrepantes. O controle do consumo de raçao e agua 

tornou-se importante ao trabalho, pois baseado nele é que, 

em parte, foi estabelecido o consumo de fluoreto. Em sinte 

se, para o cálculo da quantidade média de fluoreto ingerido 

pelos animais dos grupos II e III, tivemos que acrescentar, 

quando necessário, a quantidade de fluoreto ingerido pelos 

animais, provenientes da água e da ração. Já o fluoreto in 

gerido pelos animais do Grupo I (controle) foi proveniente 

dá água e da raçao. 

Pela tabela 2 podemos verificar que a quanti 

dade de fluoreto ingerido pelos três grupos experimentais , 

durante o período de prenhez apresenta dados interessantes, 

que cremos, merecem algumas considerações. O confronto en 

tre o Grupo I e Grupo II, pelos seus respectivos sub-grupos, 

nos mostra uma relação de proporcionalidade de ingestão de 

fluoreto, durante o período de prenhez de 1 para o Grupo I 

contra 21,59 do sub-grupo 11-A; contra 56,63 do sub-grupo 

11-B; contra 108,22 do sub-grupo 11-C e contra 162,30 do 

sub-grupo II-D. Já o confronto entre o Grupo I contra os 

sub-grupos III, nos mostra uma proporcionalidade semelhante 

ao do Grupo li contra o Grupo I, ocorrendo no entanto uma 

ligeira predominância dos sub-grupos III, o que pode ser 

comprovado quando testamos a relação de proporcionalidade ' 

entre os sub-grupos II e III. Neste particular podemos veri 
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ficar que o confronto entre o sub-grupo III-A X sub-grupo 

II-A as relações de proporcionalidade de consumo do fluore 

to durante o período de prenhez é de 1:1,01; para o sub-gr~ 

po 111-B X 11-B uma relação de 1:1,14; para o sub-grupo 111 

C X 11-C de 1:1,18 e para os sub-grupos III-D X Il-D de 

1:1,05. Estes dados evidenciaram que a diferença de consumo 

é mínima entre estes dois sub-grupos. 

Assim se acreditarmos que o consumo de fluo 

reto durante o período de prenhez entre os animais do Grupo 

li e III são praticamente iguais, devemos entender também 

que as diferenças encontradas nos ossos desses animais es 

tão vinculados a quantidades diferentes de fluoreto ingeri 

do antes deste período. 

Desta forma a quantidade de fluoreto ingeri 

do pelos diferentes grupos experimentais durante todo expe­

rimento dos animais passa a ser importante para tentar en­

tender uma maior fixação do fluoreto em fêmures e calotas 

dos animais· dos diferentes grupos experimentais. A tabela 2 

nos mostra que o confronto entre o grupo controle e os sub­

grupos do Grupo II apresentam uma relação de proporcionali­

dade de ingestão de fluoreto, durante todo experimento de 

1:18,6; 1:52,72; 1:65,47 e 1:105,00 respectivamente para o 

Grupo I contra os sub-grupos Il-A, II-B, !I-C e 11-D e de 

1:3,41; 1:7,81; 1:14,27 e 1:24,11, para o grupo controle con 

tra os sub-grupos III-A, III-B, III-C e III-D,respectivame~ 

te, 

Já o confronto entre os sub-grupos III X sub 

grupos rr nos mostra que os animais do s-ub-grupo II (anima­

is que tomaram o fluoreto durante todo o experimento) 1nge-
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riram em médía cerca de 5,3 vezes mais, ou seja, uma rela 

çâo de proporcionalidade de 1:5,46; 1:6,75; 1:4,59 e 1:4,35 

respectivamente para os sub-grupos III-A, III-B, III-C e 

III-D contra II-A, II-B, Ir-C e II-D. 

Cientes de que a quantidade de fluoreto ing~ 

rido pelos animais dos sub-grupos II e sub-grupos III apr~ 

sentam uma relação de proporcionalidade média de 1,09X 1,00 

e que a ingestão do fluoreto durante todo o experimento, a 

presenta uma relação de proporcionalidade média de 5,3:1,00 

para os sub-grupos Il e III respectivamente podemos 

passar para a análise das tabelas seguintes. 

agora 

Nas tabelas 3 e 4, são apresentados os dados 

rel~tívos à quantidade Cem ppm) de fluoretos fixados nos fê 

mures e calotas dos animais dos diferentes grupos experime~ 

tais, assim como sua relação de proporcionalidade. Estas t~ 

belas nos mostram que aquela relação de proporcionalidade ' 

de ingestão de fluoreto, durante o período de prenhez entre 

os Grupos I X Grupo II, Grupo I X Grupo III e Grupo III X 

Grupo li' nào são mantidas quando se verifica o teor de fluo 

reto fixado nos ossos maternos. 

Assim, pela tabela 3 podemos verificar que 

os animais do ,Grupo II, pelos seus respectivos sub-grupos.~ 

presentam um teor de fluoreto muito superior aos dos sub­

grupos III e grupo I tanto nos fêmures como nas calotas. Se 

formos agora à tabela 4, podemos verificar que o confronto 

do teor de fluoreto fixado nos fêmures dos animais do Grupo 

I contra os dos sub-grupos II-A, II-B, II-C e II-D a rela 

ção de proporcionalidade é de 1:2,34; 1:3,78; 1:5,15 e 
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1:7,60, e para as calotas de 1:2,03; 1:3,90; 1:4,69 e 

1:6,30. 

Quando confrontamos os animais do Grupo I 

contra os dos sub-grupos III podemos verificar que a rela 

ção de prop·orcionalidade nos fêmures é de 1:1,03; 1:1,33 

1:1,96 e 1:2,87 e nas calotas de 1:1,33; 1:1,44; 1:2,24 e 

1:2,9, respectivamente para o Grupo I contra os sub-grupos-

111-A, 111-B, III-C e III-D. 

Já o confronto entre os sub-grupos III con 

tra os sub-grupos II podemos verificar que esta relação nos 

fêmures é de 1:2,25; 1:2,83; 1:2,63 e 1:2,65 e nas calotas 

de 1:1,53; 1:2,70; 1:2,09 e 1:2,15 respectivamente para os 

sub-grupos III-A XII-A, III-B X II-B, III-C XII-C e III-D 

X II-D. 

Pelo descrito podemos verificar que as calo 

tas dos Grupos I e III tendem a fixar, ligeiramente mais 

fluoreto que os fêmures pois no grupo controle o teor de 

fluoreto fixado nos fêmures é de 341,2 ppm contra 359,9 ppm 

de fluoreto da calota e a relação de proporcionalidade -me-

dia entre o Grupo I e sub-grupos II é de 1,98 para a calota 

contra 1,79 dos fêmures. 

No entanto, pela tabela 3 e 4 podemos verif! 

car que nos animais que tomaram fluoreto durante todo o ex 

perimento os fêmures apresentam uma maior capacidade de fi 

xar o fluoreto, tanto que a concentração em ppm é maior em 

3 dos sub-grupos estudados nos fêmures quando comparados 

com as calotas e a relação de proporcionalidade média entre 

o Grupo I e sub-grupos II é de 4,71 para os fêmures de 4,23 
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para as calotas. 

Este fato nos leva a aduzir que naqueles ca 

sos de ratas prenhas, cujo organismo já estâ pré saturado 

com o fluoreto os fêmures apresentam uma capacidade de fix~ 

çao de fluoreto aumentado, maior que o da calota. Assim sen 

do, os ossos longos seriam fatores ponderáveis a influir no 

fenomeno da passagem de sobre taxa do fluoreto da mãe para 

o feto mais que a calota, tanto que se confrontarmos as re 

!ações de proporcionalidades entre os sub-grupos III X II 

podemos verificar que a média de proporcionalidade para os 

femures é de 1:2,59 e das calotas ê 1:2,11, 

Agora, se relacionarmos a quantidade de fluo 

reto ingerido pelos animais dos diferentes grupos experimen 

tais, antes da prenhez e durante ela,com os teores de fluo 

retos encontrados dos fêmures e calotas destas ratas 

nhas, podemos estabelecer algumas considerações. 

pre-

Assim, podemos verificar pelo descrito que a 

quantidade de fluoreto ingerido pelos animais dos sub-gru 

pos II e sub-grupo III, durante o período de prenhez é i-

dentico ou seja uma relação de 1,09 para os sub-grupos II e 

1:00 dos sub-grupos III. No entanto ao analisarmos o teor 

de fluoreto fi~ado nos fêmures e calotas dos sub-grupos II 

e III, podemos verificar que o teor de fluoreto encontrado 

nos ossos dos animais do sub-grupo II são bem maiores que 

os dos respectivos sub~grupos do Grupo III, fato este que, 

uma vez mais confirma, a acertiva de que os ossos tem um po 

der cumulativo em fixarem os fluoretos. 
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5 - CONCLUSOES 

Com base na metodologia empregada e nos re 

sultados obtidos podemos concluir que:-

1 - Não houve diferença no crescimento dos a 

nirnais, tanto do Grupo I, como dos Gru­

pos II e III, em que foram administrados 

fluoretos em concentrações que variaram 

de 10 a 75 ppm; 

2 - Nos animais dos Grupos I e III a calota 

apresenta uma maior tendência de fixação 

de fluoreto que os fêmures; 

3 - Os fêmures naqueles animais que recebe­

ram fluoreto desde o início do experimen 

to (Grupo II), apresentam uma capacidade 

maior de fixação de fluoreto, nos dando 

um indicativo que os mesmos tem um papel 

importante na regulação da passagem de 

sobre taxa de fluoreto da mãe para o fe-

to; e 

4 - A quantidade de fluoreto fixado nos fêm~ 

res e calotas dos animais do Grupo I são 

menores que as do Grupo III e estas meno 

res que as do Grupo II, ou seja, quando 
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administramos fluoreto antes da prenhez, 

a quantidade de fluoreto fixado nos os 

-sos e maior que quando se administra o 

mesmo apenas durante o período de pre-

nhez. 
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