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Introdugéao

Doencas Osseas causadas por condigbes ocupacionais, como
osteonecrose e osteosclerose sdo incomuns e demandam atencado por parte
dos médicos, em especial aos médicos do trabalho, para prevenir possiveis
exposicdes que possam causar alteragbes e prejuizo no esqueleto (Javier-
Moder e Kuntz, 2003). Paciente de 38 anos foi encaminhado por ordem judicial
para ambulatério de saude ocupacional de hospital publico terciario com queixa
de dor difusa em membros inferiores, superiores, coluna e bacia, além de
dificuldade na deambulacdo. Trazia imagens de ressonancia magnética e
tomografia com sinais de osteosclerose/osteonecrose em diferentes ossos
(tibia, fémur, umero, osso da bacia). Havia sido atendido pela equipe de clinica
médica do mesmo hospital e realizado biépsia de crista iliaca, que evidenciou
infarto 6sseo e grande quantidade de aluminio 6sseo. Tem histérico laboral de
atividade na produg¢édo de aluminio durante quatro anos, em mineradora do
estado do Maranhdo. Ha relatos na literatura de fluorose 6ssea, entidade
menos mencionada, demonstrada em alguns trabalhadores de fundigdo de
aluminio (Németh e Zs6go6n, 1989). Trata-se de condigdo ocupacional, presente
em trabalhadores expostos a cridlita, que apresentam osteosclerose ou
fluorose 6ssea (Grandjean et al, 1990), com estudos descrevendo sua reversao
ap6s descontinuidade da exposigcdo (Grandjean e Thomsen, 1983). A
fabricagdo do metal aluminio é realizada de forma predominantemente
automatizada, sendo mais dificil identificar e estabelecer nexo causal entre
achados de exame de imagem com alteracbes ésseas e a exposicdo a
substancias quimicas participantes dessa manufatura. A necessidade de
caracterizar o possivel nexo levou a realizagéo deste trabalho com os objetivos
abaixo propostos, a partir de relato de caso de atendimento médico em servigo
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especializado de saude ocupacional de paciente trabalhador no setor de
beneficiamento do metal que apresentou sintomas e alteragdes 6sseas difusas.

Objetivos

O presente trabalho tem como objetivo identificar elementos técnico-
cientificos que permitam afirmar se ha nexo causal entre os elementos
presentes no beneficiamento do aluminio e as repercussfes Osseas
apresentadas pelo trabalhador em questéo.

Métodos

O presente trabalho foi elaborado a partir de relato de caso de avaliagédo
médica de trabalhador no servigo de saude ocupacional de hospital publico
terciario. Além disso, foi realizada revisdo de literatura utilizando os termos
“osteosclerose” (osteosclerosis), “osteonecrose” (osteonecrosis), “aluminio”
(aluminium), “cridlita” (cryolita), “ocupacional” (occupational) nas bases de
dados Pubmed, Scielo, e Lilacs e em livros-texto para avaliagdo das etapas de
beneficiamento do aluminio na industria mineradora.

Foram selecionados 12 artigos a partir da leitura de seus resumos, e 1
livro texto. Os critérios de inclusdo se basearam na presenca de descrigdes
ocupacionais de casos de disturbios 6sseos. Foram excluidos artigos que se
restringiam a fisiopatologia de disturbios genéticos, ou com associagéo destes
a procedimentos dialiticos.

Relato de caso

Paciente de 38 anos foi encaminhado judicialmente para servico de
saude ocupacional de hospital publico terciario em novembro de 2011 para
avaliacao de quadro de dor éssea em quadril, ombros e joelhos, com
dificuldade de deambulagdo, acompanhada de alteracbes de exames de
imagens, com sinais de osteonecrose. A finalidade da solicitagao foi verificar a
existéncia de nexo causal entre sintomatologia e ocupagéo pregressa do
paciente.

Durante a investigagcéo do caso, foram avaliadas demais condigbes que
pudessem cursar com infarto 6sseo multiplo, como uso crénico de
corticoterapia, tabagismo e alteragbes hematolégicas, sendo constatado que o
trabalhador era portador de traco falciforme. Foi realizada bi6psia 6ssea e o
material submetido a espectrometria de raio x em setembro de 2009 para
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determinacéo de deposicao de metais pesados, sendo constatado aumento de
quantidade de aluminio 6sseo e cloro na amostra do paciente.

Em decorréncia de deciséo judicial, esta aposentado por invalidez desde
2011.

Discusséao

As etapas do beneficiamento do aluminio contemplam diversos
subprodutos aos quais os trabalhadores se expdem. A matéria prima do metal,
a bauxita, apresenta em sua composi¢do AlOs, FeOs, Tioz, SiO. entre outros
agentes. E transformada em alumina calcinada por meio de processo de
refinaria, processo em que é lavada (remocao de argila e demais impurezas),
secada e moida, para que possa ser refinada, diluida em solugdo de soda
caustica quente, com precipitagdo de Al(OH)s. A porcdo OH do hidréxido de
aluminio precisa ser calcinada para formagéo de alumina, Al,Os. O pé branco
puro de alumina é convertido em aluminio, por reducdo eletrolitica. Neste
processo, a alumina é dissolvida dentro dos fornos eletroliticos em um banho
quimico a base de fluoretos e cridlita fundida. Essa etapa promove liberagao de
compostos de fluoreto para o ambiente, bem como de CO, CO. e
hidrocarboneto aromatico polinuclear. Sabe-se que duas toneladas de Al;Os,
presentes na composicao da bauxita em 40 a 60%, produzem, no maximo, uma
tonelada do metal aluminio.

As atividades descritas pelo trabalhador objeto do relato de caso
apresentam exposicdo do trabalhador a agentes quimicos presentes na
redugéo do aluminio — fluoretos e cridlita durante cinco anos. A exposigédo a
crilita promoveu aumento na concentragdo de fluoreto no organismo de
individuos expostos, bem como alta prevaléncia de fluorose 6ssea nestes
(Grandjean et al, 1990). Estudos sobre o assunto concluem que a exposigéo ao
aluminio pode fazer parte da etiologia das altera¢des 6sseas — osteosclerose —
previamente documentadas em individuos que trabalhavam com cridlita.
(Grandjean et al, 1990). Javier-Moder e Kuntz (2003) afirmam que individuos
expostos a cridlita no banho de redugao da alumina, na obteng&o do aluminio,
sdo expostos cronicamente a substancias com fluoreto via inalagdo dos
subprodutos gasosos do anion durante essa etapa, o que, segundo Németh e
Zsogoén (1989), pode levar a alteracdo 6ssea (osteosclerose), a partir de
determinado valor de fluoreto urinario. As alteragbes da chamada fluorose
ossea, segundo Németh e Zsdgon, 1989 caput Bély, 1983, podem ser graves o
suficiente para causar osteonecrose, alteragdes presentes no trabalhador fonte
de estudo do relato de caso.
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Os diferentes conceitos de distirbios 6sseos mencionados na fluorose
O6ssea, osteonecrose e osteosclerose, devem ser considerados a fim de
verificar possivel relagdo com a exposi¢ao ocupacional no presente relato de
caso. O paciente apresentou em diversos exames de imagens, como
tomografia e ressonancia magnética de ombros, tibia, fibula e cabecga de fémuir,
sinais claros de osteonecrose, confirmado no resultado de exame
anatomopatologico, realizado pelo servico de patologia do hospital publico
terciario para onde fora encaminhado em 2008. Németh e Zs6gdn (1989) alerta
em seu estudo a possibilidade da condigéo da fluorose 6ssea poder se agravar
a osteonecrose, pelo aumento de formagéo 6ssea acompanhado do aumento
de reabsorgéo 6ssea. Ficat e Arlet (1980) classificaram a necrose avascular da
cabeca do fémur, também denominado osteonecrose, em 4 estagios: estagio I-
osteoporose leve, estagio Il- osteoporose ou osteosclerose; estagio |lll-
achatamento inicial e colapso; estagio IV- achatamento total. Desta forma, a
relagdo entre essas entidades foi estabelecida, ou seja, é possivel afirmar que
a osteosclerose participa da fisiopatologia da osteonecrose e que, portanto,
estdo correlacionadas.

Desta forma, com a constatacao da exposi¢do do trabalhador por pelo
menos cinco anos a subprodutos quimicos do beneficiamento do aluminio
metalico, que, sabidamente podem causar fluorose éssea, que por sua vez
estd associada aos achados de exame radiolégico e a sintomatologia
apresentada, € possivel estabelecer nexo ocupacional.

Conclusao

A sintomatologia apresentada pelo trabalhador do presente relato de
caso, bem como suas alteragbes de exame de imagem e anatomopatologico,
permitem inferéncia de causalidade entre a exposi¢cdo a compostos de fluoreto
e cridlita e seu disturbio 6sseo. A exposicao decorrente de sua atividade
ocupacional por cinco anos e a exclusdo de outros fatores que poderiam
causar tais alteragdes, permitiram estabelecer nexo ocupacional.
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