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Resumo
Palavras-chave: 3 . .
satde ocupacional; Introducao e objetivo: O mercurio € um material amplamente

intoxicacdo por usado na pratica odontolégica, contudo trata-se de um dos mais
merctrio; amalgama perigosos poluentes ambientais € ocupacionais. Nesse sentido, este
dental. estudo tem como objetivos analisar diversos aspectos referentes
a contaminacao mercurial, com base em trabalhos existentes na
literatura, e demonstrar os riscos que o mercurio causa quando
manuseado de forma inadequada. Revisao de literatura: Algumas
recomendacoes sao efetuadas, pertinentes ao manuseio e a aplicacao
do mercurio no ambiente do consultério odontolégico, ja que um
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sem-numero de restauracoes de amalgama esta sendo substituido por
material estético, podendo ocorrer inalacao do vapor de mercurio.
Muitos cirurgioes-dentistas nao se preocupam com 0s riscos que esse
elemento quimico pode causar a saude. Conclusao: O mercurio pode
produzir efeitos téxicos locais ou sistémicos ao organismo, pela inalacao
de vapores durante o preparo do amalgama ou mesmo quando da sua
substituicao.

Abstract

Introduction and objective: Mercury is a widely used material in
dental practice. However, it is one of the most dangerous environmental
and occupational pollutants. Thus, the aim of this study is to analyze
several aspects of mercury contamination, based on a literature review,
in order to demonstrate the risks related to mishandling of mercury.
Literature review: Some recommendations are stated regarding the
handling and application of mercury in the dental office environment,
once aesthetic materials have been replacing a large number of amalgam
restorations. This could lead to mercury vapor exposure, a chemical
risk to the health that many dental professionals do not always consider.
Conclusion: Mercury can produce local or systemic toxic effects on
the organism through vapor inhalation during amalgam preparation

or during its replacement.

Introducao

O mercurio, presente na composicao do
amalgama dental, é o unico metal liquido a
temperatura ambiente. Seu ponto de fusao acontece
em -40°C e o de ebulicao a 357°C. Possui uma
alta densidade (13,3 g/cm?®) e também alta tensdo
superficial [8, 9, 11]. O mercurio faz parte da vida
diaria e também esta na férmula de uma série de
outros produtos como detergente, cosméticos, latex,
laxantes contendo calomelano, diuréticos mercuriais
e mercuriocromo, produtos para lustrar e preservar
madeira, solventes, plasticos, tintas usadas em
impressoras e para tatuagem, além de ser utilizado
em atividades como garimpo e industria elétrica
[2, 6, 16].

Mesmo sendo um dos mais perigosos poluentes
ambientais e ocupacionais, esse elemento continua
a ser aplicado em diversos ramos de atividades
sem a devida precaucao ou cuidados que lhe sao
indispensaveis [1, 2, 10, 12]. Apesar da evidente
tendéncia mundial de restringir cada vez mais o
seu uso, o mercurio ainda deve ser empregado
nos consultérios odontolégicos por muito tempo,
principalmente em regides que nao dispoéem
de muitos recursos, em virtude da facilidade
de utilizacao e do baixo custo das restauracgodes
efetuadas com tal material [4, 5, 6, 17].

O amalgama dental, um material restaurador,
existe ha mais de 200 anos e é composto pela

combinacao de alguns elementos: mercurio, prata,
estanho, cobre e pequenas quantidades de zinco,
em distintas proporcoées [6, 11, 12, 14]. Apresenta-
se como uma alternativa de tratamento reabilitador
para caries em dentes posteriores vitais ou nao
vitais que tém a coroa clinicamente comprometida,
dispensando a técnica adesiva por adaptar-se
mecanicamente a cavidade.

Nesse sentido, o objetivo do presente estudo
é efetuar uma revisao de literatura acerca da
utilizacdo do mercurio na odontologia e dos possiveis
riscos ocupacionais ao cirurgiao-dentista ante a
contaminac¢ao mercurial.

Revisao de literatura

Segundo Ziff [18], o local onde o mercurio se
acumula no corpo e a maneira pela qual isso acontece
dependem de diferentes fatores, pois o seu grau de
absorc¢ao se mostra diferente para as varias formas
de mercurio. Por exemplo, o vapor de mercurio
€ quase completamente absorvido no organismo,
enquanto particulas do elemento que tenham sido
ingeridas possuem uma taxa de absorcao muito
baixa. Como o mercurio se movimenta no organismo
pelo sangue e pelo plasma, ele tende a se acumular
nos locais com alta populacao de ions (tecidos
renais, por exemplo) ou outras substancias para as
quais € atraido. O autor ainda relata que os 6rgaos
primarios para acumulacao do mercurio sao: rins,
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musculos cardiacos, pulmées, figado e cérebro. Em
virtude da capacidade de penetracao no cérebro e
na placenta, o vapor de mercurio e o metilmercurio
(mercurio organico) tém o potencial de causar os
mais deletérios efeitos a saude [18].

Couto Jr. [4] ressalta que a remocao de
restauracoes de amalgama deve ser efetuada com
intensa refrigeracao e succao, como forma de
prevenir o aquecimento do amalgama e a dispersao
de pequenas particulas de mercurio. O autor destaca
ainda que o p6 de amalgama em particulas no ar se
mostra mais danoso do que o préprio mercurio em
seu estado fisico natural, uma vez que no primeiro
caso ha mais chances de contaminacao mercurial ao
cirurgiao-dentista e ao pessoal auxiliar.

Osborne e Godoy [15] enfatizam que o vapor
mercurial é a maneira mais comum de contaminacao
no ambiente odontoldgico. O vapor € absorvido pelo
organismo através das vias aéreas superiores ou vias
cutaneas quando manipulado indevidamente.

No que tange a realizacdo das restauracgoes de
amalgama, ap6s a insercao e a condensacgao do
material, iniciam-se o brunimento e a remocao dos
excessos; estes sdao dispensados em recipientes
com agua a fim de evitar que o mercurio se difunda
pelo ambiente. Contudo, em grande parte dos
consultérios odontolégicos, as sobras de amalgama
acabam sendo eliminadas em locais que causam
grandes riscos, como lixo comum, cuspideira, pia,
entre outros [9].

Outro ponto importante destacado por Glina
et al. [9] refere-se ao polimento das restauragoes
de amalgama, o qual deve ser feito somente
ap6s 48 horas da confeccao da restauracdo. Faz-
se necessario realiza-lo sob refrigeracdo, para
evitar o superaquecimento da restauracao e,
consequentemente, a evaporacao do mercurio.

Diversos exames podem ser efetuados para
constatar o nivel de merctrio no organismo: exame
de urina, de sangue, pelo fio de cabelo. Entretanto
a grande maioria dos profissionais da odontologia
nunca efetuou teste algum.

Conforme Larini e Salgado [11], poucos
profissionais tém consciéncia dos danos que o
mercurio pode causar a sua saide ou mesmo ao
paciente. E notéria a toxicidade desse elemento,
todavia nao estd bem determinado o limite
biologicamente aceitavel dos niveis do metal presente
na urina. Os autores defendem que o nivel de
mercurio aceitavel varia de 10 hg/L a 20 hg/L, porém
muitos pesquisadores consideram razoavel um nivel
maximo de 15 hg/L.

Larini e Salgado [11] realizaram ainda pesquisa
com cirurgioes-dentistas utilizando exames urinarios,
com o intuito de verificar a contaminacao mercurial.

Os resultados evidenciaram que quase 3/4 dos
profissionais apresentaram uma quantidade de
mercurio acima do limite. De acordo com os
autores, isso mostra o descaso dos profissionais da
odontologia com relacao as medidas de protecao e
higiene a serem tomadas para evitar a contaminacio
por essa substancia.

Os trabalhos existentes sobre dosagens de
metais no cabelo estudam, basicamente, dois tipos
de populacao: exposta ambientalmente e exposta
ocupacionalmente. Entre os grupos expostos de
modo ocupacional geralmente descritos, estao os
que trabalham em industrias e que operam com
esse elemento e os cirurgides-dentistas, por forca da
manipulacao do metal na confeccao e na substituicao
de restauracoes de amalgama. As pesquisas
encontradas na bibliografia especializada sobre esse
ultimo tipo dizem respeito a avaliacdo dos teores
de mercurio no cabelo realizada no periodo em que
houve a exposicao, ou seja, na fase aguda.

Discussao

O mercurio ¢ um componente de suma
importancia para a odontologia, porém o uso
indiscriminado por parte dos cirurgioes-dentistas
pode acarretar aparecimento de transtornos,
principalmente neurolégicos. Diante de tal situagao,
diversos estudos vém sendo desenvolvidos com o
proposito de analisar as pessoas que estiveram em
contato direto com o mercurio e estao relacionadas
com a atividade odontolégica [7, 8, 9, 14, 17].

Emprega-se o termo “doenca do amalgama”
para descrever os sintomas associados ao mercurio
liberado das restauracoes de amalgama. Nas
ualtimas décadas, varios trabalhos investigaram
cientificamente os riscos inerentes a exposicao
ao mercurio pelos profissionais da odontologia.
Contudo, até o presente momento, ndo ha um
consenso sobre a correlacao entre os niveis minimos
de seguranca e os efeitos téxicos aos cirurgioes-
dentistas [6, 8, 10, 12].

Os profissionais da equipe de saude bucal
estdo diariamente expostos ao mercurio e aos
riscos de contaminacao, que pode ocorrer por
meio da manipulacdo do amalgama, de gotas do
metal derramadas acidentalmente, da remocao do
excesso de mercurio da massa de amalgama, de
amalgamadores com vazamento, de condensadores
ultrassonicos, de falhas no sistema de succao
quando da remocao de restauragoes antigas
ou ainda dos vapores emanados das sobras de
amalgama armazenadas inadequadamente nos
consultorios [3, 5].



Nos ultimos anos, seguindo o conceito geral
sobre a contaminacao e a poluicao ambientais,
os profissionais de odontologia estdo cada vez
mais conscientes acerca da toxicidade do vapor
do mercurio. Como o mercuirio ¢ um componente
essencial dos amalgamas dentais, o aparecimento
de transtornos, principalmente neurolégicos,
em pessoas que estiveram em contato com seus
derivados tem provocado um justificado alarme
nos pesquisadores, que procuram analisar a
contaminacao mercurial diretamente relacionada
com a profissao odontolégica [13, 14].

Um dos principais fatores ligados a contaminacao
do ambiente do consultério odontolégico é o manuseio
incorreto, fazendo com que se eleve a concentracao
de mercurio no ambiente de trabalho. Outro fator é a
substituicao de restauracoes de amalgama por outras
confeccionadas com biomaterial estético [9, 12].

A principal via de penetracao desse elemento no
organismo € a respiratéria, pois 80% do mercurio
inalado fica retido no organismo, podendo se
depositar em varios érgaos ou tecidos. Uma vez que
atinge o sistema nervoso central, a meia-vida do
mercurio ultrapassa um ano, € nao existem provas
de que ele seja totalmente eliminado do organismo
[13, 14].

Além do sistema nervoso central, a contaminacao
por mercurio pode afetar outros érgaos do corpo
humano, entre eles os rins e o coracao. Os principais
sinais e sintomas associados a contaminacao por
esse elemento podem ser descritos como: alteracao
ou perda da capacidade de concentracao, negligéncia
no trabalho e na familia, desordens na fala (pronancia
€ aparecimento de gagueira), mudanca na grafia
(trémula, irregular e ilegivel), problemas sensoriais
e motores, manchas na pele, perda da sensibilidade
ou mesmo dor nas extremidades, diminuicao do
campo visual, alteracoes no equilibrio, gengivites,
estomatites e gosto metalico na boca [13].

Algumas precaucoes podem e devem ser tomadas
para que os niveis de mercurio cheguem ao desejavel
nos ambientes odontolégicos, entre elas: colocar
todos os instrumentais e equipamentos utilizados
na manipulacdo do mercario em bandeja de aco
inoxidavel; o ambiente clinico deve ter ventilacao
e piso adequados; os frascos que acondicionam os
residuos de amalgama tém de ser inquebraveis e
preenchidos com agua; o sistema de succao precisa
ser eficaz no que tange a remocao de restauracoes
de amalgama [5, 12].

Nos casos em que o profissional tiver contato
direto com o mercurio, ele deve proceder a imediata
lavagem das maos ou da parte afetada. Ainda, €
extremamente importante o uso de mascara de
protecao para evitar a inalacao do material [12].
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Conclusao

O mercurio produz efeitos téxicos locais ou
sistémicos ao organismo, pela inalacao de vapores
durante o preparo do amalgama ou mesmo quando
da sua substituicao.

A manipulagdo, a armazenagem dos residuos
e o despejo do amalgama devem ser cercados de
cuidados, visando a protecao dos profissionais, dos
pacientes e do meio ambiente.

Por sua vez, a remocao de restauracoes de
amalgama também requer uma série de precaucoes,
pois a inalacao do vapor mercurial gerado se mostra
potencialmente prejudicial a satde do profissional.
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