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RESUMO

O propésito deste trabalho foi revisar diversas pesquisas e relatos referentes aos riscos que a exposicdo ao mercario
utili zado na odontologia pode proporcionar aos profissonais de salide bucal e aos pacientes, disponivels na literatura
mundial. O mercirio € um metal pesado e toxico e diversos efeitos $stémicos e neurol 6gicos so atribuidos a exposicao aos
seus residuos e vapores. Também foram revisados trabalhos hre os eventuais maleficios que 0 mercdrio presente nas
restauraces de amalgama pode cusar aos us portadores, além de métodos de reducdo da exposicdo e formas de
armazenagem dos residuos de amalgama odontol égico. Através dos diversos trabalhos pesquisados, os autores puderam
concluir que o mercirio metdlico € um eemento efetivamente téxico quando ndo manipulado de forma alequada na
odontologia, podendo causar graves eqiielas fisicas e neurolégicas, e até mesmo a morte, e também que a utili zacéo dese
metal deve ser carcada de aidados em sua manipulagdo, na amazenagem adequada de seus residuos, bem como em seu
despgjo, visando a protecdo dos profissonais, dos pacientes, dos estudantes de odontol ogia e do meio ambiente.
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INTRODUCAO

O merclrio é um metal liquido, pesado e extremamente téxico que vem sendo utilizado como matéria-
prima nas restauracfes dentérias de amélgama de prata ha mais de um século. Em seu estado liquido é
extremamente vol&til, oferecendo altos riscos de contaminagdo durante 0 seu manuseio, uma vez que a principal
via de penetracdo desse metal no arganismo é arespiratéria (GLINA; ANDRADE; SATUT, 1998.

O mercurio é também utilizado em diversos process industriais, na fabricacdo de apardhos como
termdmetros e esfingnanandmetros e esta presente, na forma de compostos organicos, em inseticidas,
bactericidas e fungicidas. Grande parte dos residuos industriais de mercirio despgados no meio ambiente
sedimenta-se no fundo das &guas e se transforma em outro composto mais téxico, o metilmercurio, pela aédo de
bactérias processadoras de sulfato (SO,), que podem liberar o composto na &ua, contaminando o plancton, ou
pockm ainda s corsumidas par paxes, que so pescadas e comardaizadas, cortaminendoassm a espécie humena (MICARON;
BUENG; JARDIM, 2000.

Diversos efeitos toxicos s80 atribuidos a exposi¢do ao mercirio au a sua inalagdo, tais como preuizo da
funcdo renal (BOYD et al., 1991, alteracles na flora intestinal (SUMMERS et al., 1993, disfungdes cardiacas
(FRUSTACI et al., 1999, bronquiolites e pneumonites (ASANO et al., 2000, além de severas ateraces no
sistema nervoso central, caracterizadas por tremores, parestesias, alteracfes do equilibrio, cefaléias, disturbios da
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conducdo nervosa, da memoéria, da concentracdo e da coordenacdo motora (GLINA; SATUT; ANDRADE,
1997.

Os profisdorais da equipe de salde bucal estdo dariamente expostos ao merclrio e aos riscos de
contaminagdo, que pode ocorrer através da manipulacdo do amélgama, de gatas do metal derramadas
acidentalmente, da remocéo do excesso de merclrio da massa de amélgama, de amalgamadores com vazamento,
de condensadares ultra-sbnicos, de falhas do sistema de sucgdo quando da remocdo de restauractes antigas
(SAQUY, 1996, ou ainda dos vapores emanados das “sobras’ de amalgama amazenadas inadequadamente nos
consultorios (RUPP, PAFFENBARGER, 1971).

O ambiente contaminado da consultérios constitui risco no s para os profissonais como também para
0s pacientes, principalmente agqueles submetidos a procedimentos demorados, ou 0s que necesstam de retornos
constantes.

Segundo alguns pesquisadares, as restauractes de amdlgama dentério também sdo fontes potenciais de
contaminagdo pelo merclrio, que pode ocorrer através dos vapores do metal liberados por eas, ou por meio da
absorcdo pela mucosa bucal (STOCK, 1935 VIMY; LORSCHEIDER, 1985 VYMY; TAKAHASH;
LORSCHEIDER, 1990. Dessa forma, os profissonais de salide bucal, além de estarem diariamente expostos
aos ambientes ja contaminados por ese metal, estédo ainda expostos ao mercurio liberado peas restauragdes de
amalgama presentes em seus proprios dentes.

Apesar da necesddade de conhecimentos mais consistentes a respeito des efeitos da intoxicacdo
mercurial sobre a salide humana e ambiental, é fato que o merclrio € um elemento extremamente toxico e que a
exposicdo a ese metal constitui grave risco ao meio ambiente € conseqiientemente, a salide pubica. Por essas
razoes, tivemos nosn interese despertado em redlizar uma revisdo sobre os posdves efeitos do mercario
utili zado em odortologa sobre os €res humanos, sobre as posdveis alternativas para 0 armazenamento das
residuos de amélgama dentério ncs consultérios odortoldgicos, bem como de algumas formas de prevencéo da
contaminagdo de profissonais e pacientes por ese metal disponibili zadas na literatura mundial nos dltimos ancs.

REVISAO DA LITERATURA

O amélgama foi introduzido ra odortologa moderna por Taveau (1826, que utilizava uma “pasta
prateada’, constituida pela simples combinacdo de prata e merclirio, em restauragdes dentarias permanentes.
Devido as dificuldades encortradas para aobtencdo de prata purificada, 0 autor passou a misturar o mercurio
com a limalha de moedas, as quais continham prata e outros metais em sua composicdo, para aobtencdo da
pasta.

Em 184Q a Sociedade Americana de Cirurgifes- Dentistas teve como uma de suas primeiras resolucdes
aprovadas que o amalgama e todas as substancias que contivessem mercario eram nocivas aos dentes e a todas as
partes da boca, e que ndo haveria obturagdo na qual o ouro ndo fosse 0 material empregado (SAQUY,
1996).

Stock (1926 identificou o amalgama como  fonte de vapor de mercirio e afirmou que seu uso deveria
ser completamente abolido da odortologia. Atribuiu sintomas como cansaco, depressao, irritabili dade, vertigens,
enfraquecimento da memoria, inflamacBes bucais, diarréia, perda de apetite e catarro crénico a presenca de
restauracoes de amélgama na cavidade bucal.

Em outra pesquisa, Stock (1935 observou que parte dos vapores de mercurio liberados pelas
restauracfes de amalgama penetrava pelo rariz, era rapidamente absorvido pela mucosa, e se depositava no
cérebro, tendoencontrado vestigios daquele metal nolébulo etubo dfativo, além da glandula pituitéria.

Frykhdm (1957 inseriu restauragdes de amélgama com um radioisétopo de merclrio em diversos pacientes, e
avaliou a quantidade de mercurio presente na urina deles. Encontrou os nivels mais altos no quinto da gés a
insercdo das restauracdes, sendo que por volta do sé&imo e oitavo da, os nivels chegaram proximos a zero. Em
seguida, avaliou também a quantidade de merclrio presente na urina g0s a remocdo das restauracOes,
encontrando rives altissmos no da seguinte a remogado, e observando rivels préximos a zero no terceiro da
apo6s a remocao. Concluiu, dessa forma, que a quantidade calculada de eposi¢do ao mercdrio proveniente das
restauraces de amédlgama ndo é suficiente para causar 0 envenenamento por mercario. Em 1962 Lippmann
relatou um caso curioso de sensibili dade ao mercurio presente nas restauragdes de amalgama. Uma paciente de
35 anos apresentou palidez e condcdo geral precaria, gengivas edemaciadas e com uma coloragdo vermeho-



azulada, além de glandula sublingual saliente. Diversos dentes tinham grandes restauragdes de amdlgama rico
em cobre, e 0 exame de urina revelou, além de altos niveis de albumina, tracos de merclrio. O diagndstico foi de
nefrite causada pelas restauragcdes de amalgama rico em cobre, e a remocdo de todas as restauragdes promoveu
grandes melhoras. Os nives de albumina e mercurio urinérios € normali zaram ap0s quarenta dias.

Josdow (1968 pesquisando cinglienta consultérios dentarios encontrou, em 14% destes, concentractes

de mercario no ar acima dos limites de toleréncia estabeecidos. Os profissonais expostos ao metal também
apresentaram valores urinarios de mercurio superiores aos limites de tolerancia biol6gica.
Cook e Yates (1969 reataram um caso ce intoxicacdo fatal de uma mulher de 42 anos de idade, que trabalhou
por cerca de vinte anos como assstente de consultério odortolégico e manipulava regularmente o mercurio
utili zado res restauracdes de amalgama. Os sntomas comegcaram com vomitos, dores na regido lombar direita,
edemas de face epernas, e escurecimento da urina. Apés sis dias, a asdstente foi internada com diagndstico de
nefrite, que evoluiu para insuficiéncia renal aguda, ocorrendo o dito poucos dias apds, a despeito dotratamento
com esterdides e diuréticos empregado.

Gronka et al. (1970 mostraram que a operacdo que oferece maior risco em relacdo ao mercario € a
preparacdo doamalgama de prata no consultério odoriolégico, principalmente quando este éderramado nochéo.
Relataram também que a descontaminacéo doambiente de trabalho docirurgido-dentista € bastante dificil .

Em 1970 Teixeira, Kammermeryer e Johrson, avaliando a emissio de merclrio das auperficies das
restauraces de amélgama, através da reacdo dcs vapores de mercario com sulfeto de seénio aplicado a uma
folha de papd sulfite, observaram que a brunidura das restaurages reduzia aemissio de vapores de mercrio,
principalmente na regido das margens cavitérias.

Wannag e Skjaerasen (1975 investigaram o0s perigos da exposicdo ao merclrio em dois grupos de
mulheres gravidas, sendo oprimeiro de cirurgias-dentistas, e o segundo de mulheres ndo expostas ao mercurio.
Encontrou acimulo de mercirio na placenta e nas membranas fetais das mulheres expostas e acreditaram que
esEs Orgaos rviram como protetores do feto contra a exposicdo ao metal. Nao doservaram acumulo de
mercurio na placenta ou nas membranas fetais do gupo de mulheres ndo expostas ao metal.

Vanderberge, Moode eKdler (1977, analisando oteor de merclrio no sangue de devado nmimero de
cirurgides-dentistas e auxili ares, verificaram que mais de 50% daos individuos apresentavam valores acima dos
limites de toleréncia estabe ecidos.

Em 1981, analisando amostras de urina de 22 cirurgides-dentistas, Larini e Salgado verificaram que
72,7% dos profisdonais apresentavam teores de mercirio acima do alor de normalidade, que é de
aproximadamente 10g/1000mL.

Wilson e Wilson (1982 avaliaram, pela espectofotometria de absor¢do atémica, o vapor de merclrio
emanado durante a trituracdo do amalgama e apls a aertura da capsula, em diversos moddos de
amalgamadores mecanicos. Concluiram que o vazamento de vapores durante a trituragdo com capsula € muito
pegqueno, enquanto que, apos a abertura da capsula, os niveis de vapores ficaram em niveis bastante aceitaveis.

Em 1985 Emler e Cardone ompararam os niveis de mercurio circulante, antes e apos a insercao de restauracoes
de amalgama, em pacientes com idades variando de dnco a 12 anos. As criangas avali adas apresentavam baixa exposi¢ao
ao mercUrio, pouco consumo de peixes e nenhuma ingestéo de bebidas alcodli cas, 0 que, segundo s autores, sdo pontos que
afetariam a forma como o aganismo se wmporta em relagdo & presenca do metal. Os autores constataram que a
mastigacdo elevou a liberacdo de vapores de mercurio das restauragtes apés um periodo e sete dias.

Valenzuela (1985 propds um méodo para reciclagem do mercurio presente nos residuos de amélgama
dos consultérios odortolégcos. O méodo consistia em aquecimento dcs residuos de amalgama a 650°C,
produzindo assm a evaporagdo do mercario, que se condensava em outro recipiente, mediante um sistema de
refrigeracdo. Esse merclrio cortinha dtos graus de impurezas e dementos organicos, que depois foram
removidos através de lavagem do mercirio em solucdo de &cido ritrico a 1% e am solucfes de cianureto de
potasso e perdxido e sodio a 1%, diluidos em agua destilada. Em seguida, e @a submetido a secagem e
destil ado, resultandoem um mercirio com cerca de 99% de pureza.

Salgado (1987 confirmou que a exposicado ccupacional pode resultar em nivels urindrios de mercario
superiores ao da populacdo ndo ocupacionalmente exposta, sendo que os profisgonais mais jovens apresentaram
niveis mais edevados de merclrio na urina do cue os profissonais mais experientes. Segundo oautor, IS sugere



a necessdade das escolas melhararem a formagdo dcs aluncs, quanto as medidas preventivas de contaminacéo
peo metal.

Em 1989 Hahn, Kloiber e Vimy utilizaram merclrio radioativamente marcado em restauragdes de
amélgama inseridas nas ovelhas, e observaram que as trés vias principais de absorcdo do merclrio sdo s
pumdes, o trato gastrointestinal e o tecido &*0 dos maxilares. Apds um més, encontraram acumulo de
mercurio nasrins, figado, cérebro, hipdfise, tiredide, pancreas e ovarios dos animais.

Em 199Q Vimy; Takahash e Lorscheider constataram que restauractes de amalgama feitas em mulheres
gravidas promoviam contaminacdo dcs fetos em poucas haras, pois, segundo @ autores, a placenta nao impede a
passagem do mercurio.

Nascimento et al. (1991 testaram a fuga de merclrio ocorrida durante a trituracdo mecanica do
amédlgama, em diferentes capsulas. Concluiram que nenhuma das capsulas testadas pode ser considerada
hermética.

Elizaur Benitez et al. (1995 verificaram que os niveis de merclrio emanados imediatamente apos o
polimento de uma restauragéo de amalgama sdo imensamente maiores do que aqueles emanadaos das restauraces
sem polimento. No mesmo trabalho, os autores afirmam que a melhor maneira de armazenar 0s residuos de
amélgama nos consultérios e clinicas odortolégicas, seria em recipientes hermeticamente fechadas contendo
agua.

Em 1996 Saquy comparou a eficacia de diversas substancias na retencdo da emissio de vapores de
mercurio, originérios dos residuos de amalgama. Conclui que a mais eficaz é a solugéo fixadora de radiografias,
quefoi capaz dereter a emissio das vapores por 17 dias, seguida pela &gua, que reteve durante 14 dias.

Saxe et al. (1999 avaliaram, durante autOpsias, os tecidos cerebrais de 68 pesoas que sofriam de mal de
Alzheimer e compararam aos tecidos de outras 33 pesas ndo portadoras da doenca. Nao encontraram
associagdes sgnificativas entre a ocorréncia da doenca e 0 nimero e restauracGes de amdlgama presentes na
cavidade oral dos cadaveres, como também ndo encontraram diferencas importantes nos nivels de mercuario
armazenado ncs tecidos cerebrais.

Em 2000 Gansset al. procuraram correlacionar os niveis de merclrio presentes na saliva, urina e sangue
de quarenta pacientes portadores de restauracGes de amalgama, com 0s sntomas mentais e psiquicos desses
pacientes, que se auto-reportavam “doentes’ devido a presenca dessas restauragdes. Os sntomas relatados eram
alteragbes de memoéria, agressvidade e depressio. N&o foram encortradas diferencas sgnificativas entre os
niveis de mercurio presentes nos fluidos desses pacientes e de outro grupo de quarenta pacientes portadores de
restauractes de amélgama que se reportavam “ saudave's’.

Dodes (2001), apds revisar a literatura  pertinente aos efeitos do amalgama odortol6gico sobre a salde
humana, concluiu que eistem diversos erros |6gicos e metoddogicos nas pesquisas redlizadas. O autor afirma
que 0 amdlgama cortinua como um material efetivamente seguro para ser usado ra odortologa, e que os
cirurgifes-dentistas deveriam orientar melhor 0s seus pacientes em relagdo aos mitos criados em relacéo a ese
material.

DISCUSSAO

O amélgama de prata €, até os dias atuais, um dos materiais mais utilizados na odortologa, em virtude
de suas Gtimas caracteristicas fisicas e mecanicas, apesar do paradigma @ redar da dta toxicidade do mercurio
metali co, um de seus principais componentes.

Os profissonais da equipe de salide bucal estdo constantemente epostos a €evados riscos de
contaminagcdo pelos vapores de merclrio em seus ambientes de trabalho. A contaminacdo desses profissonais
pode ocorrer através do cortato do metal com a pele ou da inalacdo das vapores dispersos no ambiente,
decorrentes de higiene inadequada do ambiente de trabalho, de falhas na refrigeracdo durante a remocéo ce
restauracfes de amalgama, além do derramamento acidental de gatas de mercdrio em consultérios com piso liso
e carpete (JOSELOW, 1968 MANTYLA; WRIGHT, 1976 GLINA; SATUT; ANDRADE, 1997. Diferencas
pouco significativas entre os nivels de vapores de mercuirio em consultérios com piso liso e com carpete foram
observados por Langhan (1987, uma vez que cada um deles apresenta seus problemas para uma higiene
adequada. Enquanto que nos pisos lisos 0 metal tende a se espalhar e penetrar pelas frestas das juncbes das
placas, nos carpetes ee tende a se acumular em pequenas areas, dificultandoa limpeza.



A presenca de fontes geradoras de calor, como estufas e autoclaves, no mesmo ambiente onde o
amélgama é manipulado au uili zado, também aumenta & posshili dades de intoxicacdo mercurial, uma vez que
0 merclrio se volatili za muito mais rapidamente. A evaporacdo do mercurio ocorre a partir de -12 °C, e se a
temparaura Sfrer uma devacio e 20°C para 50°C, a valdtili zacdo domad semutiplica aito vezes (RUPP, PAFFENBERGER,
1971 GLINA; ANDRADE; SATUT, 1998. Uma vez no sangue, ele € oxidado pelos eritrécitos e rapidamente
distribuido pelo corpo, podendoseligar a dbuminaea hemogobina (MICARONI; BUENO; JARDIM, 2000.

A armazenagem inadequada das bras de amalgama nos consultérios odortolégicos também € um
aspecto amplamente apontado ra literatura como importante fornte de contaminacao pelos vapores de mercurio.
Méodaos de reciclagem dentro dcs proprios consultorios como proposto por Valenzuda (1985 ainda nos
parecem inviaveis econamicamente, além de necesstarem de ambientes especiais para 0 processamento do
metal. Dessa forma, a amazenagem em recipientes hermeticamente fechados contendo solugéo fixadora em seu
interior como proposto por Magro, Bastos e Navarro (1994 e Saquy (1996, embora ndo possa ser considerada
uma solucdo definitiva, parece ser amais prética e acessvel.

Muita cortrovérsia existe também a respeito da liberacdo de merclrio das restauragdes de amalgama.
Alguns pesquisadores mostraram que cada restauracdo de amélgama pode liberar de 2 a 20mg de merclrio
diariamente (VIMY; LORSCHEIDER, 1985, causando intoxicagfes e acimulo do metal em fetos de mées
portadoras de tais restauragdes (VIMY; TAKAHASH; LORSCHEIDER, 1990, enquanto autros afirmaram que
a liberacdo de merclrio das restauracfes ndo dferece riscos a salde, em decorréncia da reduzida capacidade de
absorcdo intestinal para ese metal (FRYKHOLM, 1957 SAXE et al., 2000.

Na literatura pesquisada ndo foram encortrados trabalhos abordando alguns outros aspectos do despeo
dos residuos de mercdrio utilizado ma odortologa no meio ambiente, como por exemplo, a crescente
substituicdo das restauraces de amalgama por restauracdes de resinas fotopoli merizaveis em dentes posteriores.
Embora essa substituicdo tenha promovido uma reducéo na utilizagdo do mercurio em odortologa, €a, em tese,
promoveu ligeiro aumento na contaminagdo ambiental por residuos de merclrio, uma vez que cada vez mais
pacientes procuram os profisgonais para substituicdo das antigas restauracfes por outras mais estéticas. A agua
captada pelos sugadores e pelas bombas a vacuo dcs consultérios odortolGgicos, misturada aos residuos das
restauraces removidas de amdlgama, € despgada na rede de esgatos, indo até as estagdes de tratamento cu
diretamente aos rios e aos 0ceanas.

A reducdo da exposicdo ao merclrio no ambiente de trabalho dos profissonais e estudantes de salide bucal,
visando proteger também os pacientes, pode ser conseguida dravés de medidas razoavelmente simples que podem ser
aplicadas nos consultorios particulares, nas clinicas, nas faculdades de odontologia ou até mesmo nos rvicos publi cos.
Medidas como maior cuidado na manipulagdo do mercuirio, evitando derramamento acidental; pisos de fécil lim peza
utili zacdo de refrigeracdo abundante e isolamento absoluto durante as remogdes, aiados ao uso de bombas de succio
eficazes, ambientes devidamente ventil ados; armazenagem adequada dos residuos e utili zacdo de outros ambientes para
instalagdo de fontes geradoras de calor, embora ndo eiminem completamente os riscos de contaminagéo, podem
atenuar de maneira satisfatéria os riscos de exposi¢ao.

A utilizacdo de acesgdrios de protecdo individual como mascaras, aventais, luvas, gorros e oculos
durante insercdes e remocBes das restauracbes de amdlgama, também pode auxiliar na reducdo dbs
posshili dades de contato domercirio com a pele, da inalagdo e da deposicdo de residuos de mercurio nas roupas
e nos cabelos.

Como ficou demonstrado ra presente pesquisa bibliogréfica, a reducdo da contaminacdo do ambiente de
trabalho e da potencial contaminag@o de diversos ecosdstemas, atraves dos residuos de mercirio despgjados na
rede de esgatos, depende diretamente da aencédo e da consciéncia dos profissonais da equipe de salde bucal,
que através de medidas razoavelmente simples podem colaborar na preservacao de sua propria integridade fisica
e na de seus pacientes, na preservacdo ambiental e, dessa forma, podem continuar a utilizar de manera
satisfatéria 0 amalgama dentério em sua rotina de trabalho.

CONCLUSOES

Fundamentados nas observages redlizadas na presente reviso da literatura, podemos concluir que:



e O merclrio metdlico € um demento efetivamente toxico quando réo manipulado ce forma adequada na
odortologa, podenda em casos de intoxicacOes sveras, causar graves quedas fisicas e neurolégicas e
provocar, até mesmo, a morte.

. A utilizacdo dese metal na odortologia deve ser parcimoniosamente cercada de cuidados em sua
manipulacdo, na amazenagem adequada de seus residuos, bem como em seu despgo, visando a protecéo de
profissonais, de estudantes, dos pacientes e do meio ambiente.

. N&o foi encontrado consenso absoluto ma literatura sobre os maleficios que o merclrio presente nas
restauractes de amélgama pode causar sobre a salide de seus portadores.
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ABSTRACT

The purpose of this work was to review researches and reports referring to the risks that the exposition to
mercury used in odortology can provide to the oral health professonals and to the patients, avaliable in world-
wide literature. The mercury is a heavy and toxic metal and several sytemical and reurological effects are
attributed to the exposition to its residues and vapors. We also revised several works about the eventual damages
that the mercury of the amalgam restorations can cause in its carriers and methods to reduce the exposition and
forms of storage the amalgam residues. Through the searched works the authors had been able to conclude that
the metallic mercury is an effectivey toxic dement when nd properly manipulated in odortology, can cause
serious physical and reurological sequels, and even though death, and also that the use of this metal must be
surrounded o cares in its manipulation, in the adequate storage of its residues, as wdl as in its ousting, aiming
the protection d profesgonals, patients, students and the environment.
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