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Resumo

Este estudo avaliou longitudinalmente o teor de
mercurio. A amostra total foi de 10 académicos matricula-
dos no curso de ambos os sexos. Estes pacientes foram
distribuidos em trés grupos amostrais dependentes: GR1
(n = 10) — académicos no inicio do curso, antes da pri-
meira exposi¢ao ocupacional; GR2 (n = 10) — os mesmos
académicos imediatamente apés a primeira exposicédo
(48 horas depois); GR3 (n = 10) — os mesmos académi-
cos ao final do curso de graduagao, apdés 3 anos e meio.
O método de avaliagdo para determinagdo do mercurio
foi a espectrofotometria de absorcéo atdémica a vapor frio
(CV-AAS) em amostras de urina. A analise dos resul-
tados apresentou que houve diferenca estatistica-
mente significante entre os grupos dependentes
GR1 x GR2 (p = 0,001218) e GR2 x GR3 (p =
0,012423). Existe um risco potencial de se aumentar
0s niveis sistémicos de mercirio em fungdo da mani-
pulagdo do amalgama dental.

Palavras-chave: amélgama dental; mercurio; res-
tauragéo direta.

Abstract

This study was a longitudinal evaluation of the sys-
temic mercury exposure levels. Thirty urine samples were
collected from ten male and female undergraduate den-
tal school students, distributed into three dependent
groups: G1 (n = 10) - students before their first contact
with silver amalgam; G2 (n = 10) the same group of stu-
dents within 48 hours after their first occupational contact
with silver amalgam; G3 (n = 10) the same group of stu-
dents at the end of the course, three and a half years
later. In this study, the cold vapor atomic absorption spec-
troscopy (CVAAS) was used for urine analysis. There was
a significant statistical difference to ANOVA test between
dependent groups GR1 x GR2 (p = 0,001218) and GR2
x GR3 (p = 0,012423). Handling dental amalgam offers
a potential risk to increase mercury levels.

Keywords: dental amalgam; mercury; direct
restoration.
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Introducido

mercurio € um metal pesado comprovadamente bioa-
cumulativo, cujos efeitos negativos e riscos para satide
humana jd foram extensamente comprovados em todo
mundo. O mesmo é encontrado em duas formas de intoxicacao,
sendo que € essencialmente atéxico em sua forma elementar — Hg".

A alta toxicidade do merctrio decorre de suas vdrias formas
quimicas, elevada volatilidade e solubilidade em dgua e lipidi-
0s, o que facilita a transposicdo através dos alvéolos pulmona-
res e da barreira hematoencefdlica (6, 7).

Apés a ingestdo ou inalacdo de mercuirio pelo organis-
mo, seus efeitos téxicos sdo produzidos depois de sua oxi-
dacdo, devido sua grande afinidade pelos grupos sulfidrila
das proteinas (3). Por esta afinidade, o metal tem a facilida-
de de se ligar as células, desnaturando proteinas e inibin-
do aminodcidos, consequentemente interferindo nas fun-
¢oes metabdlicas celulares. Sendo assim, os primeiros efei-
tos no organismo humano sdo: alteracées nas membranas
celulares, na morfologia mitocondrial e mudancgas nas ati-
vidades enzimdticas fisiolégicas (2, 10).

O sistema mais atingido, e que pode trazer resultados dele-
térios mais significativos, € o Sistema Nervoso Central (SNC).
Os resultados sdo tremores, parestesia, desordens de lingua-
gem, reflexos anormais, distirbios de conducdo nervosa, alte-
racdo na grafia, transtornos de equilibrio, cefaleia, alteracao
do reflexo pupilar, distirbios de meméria, concentragao e co-
ordenacao motora (2, 10).

Tal elemento e seus compostos apresentam algumas pro-
priedades terapéuticas, sendo utilizado em medicamentos
como laxantes, antihistaminicos e antissépticos, assim como
em reparacdes dentdrias, nas restauracdoes em amdlgama de
mercurio e prata (4).

O amadlgama dentdrio é uma liga metdlica cuja composicao
convencional consiste em 65% de Ag (prata), 28 - 29% de Sn (es-
tanho), 6% de Cu (cobre) e 1% de Zn (zinco) (4). O mercurio foi
adicionado a liga devido sua capacidade de aglutinar particulas
finas, formando uma liga metdlica em temperatura ambiente.

Existe uma preocupacdo na utilizacdo do amdlgama, devido
a exposicdo ao mercurio tanto para o paciente como para o pro-
fissional. Acredita-se, hoje, que a via ocupacional parece ser a
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mais eficiente cota potencial
de contaminac¢do da populacgao
pelo mercidrio (11). Tal cota
acompanha a satide do pesso-
al da drea odontoldgica, trazen-
do preocupagdes no que diz
respeito a manipulacido do
amdlgama dental.

Fundamentados nesse risco,
alguns paises da Europa vém
restringindo o uso do merctrio
em consultérios odontolégicos.
A Suécia é um exemplo clédssico
de tal questdo. Baseada em con-
clusdes cientificas de 6rgaos
como o US Public Health Servi-
ces, proibiu o uso do amdlgama
como material restaurador em
criangas, no ano de 1995 e, a par-
tir de 1997, ndo recomenda o uso
em adultos (5).

Associando estes fatores a
questdo ambiental, recentemen-
te a Noruega proibiu a produgdo,
importacdo, exportacdao e venda
de produtos que usam substan-
cia que contém mercurio (9). Isto
acabou por gerar diversas mani-
festagdes contrdrias a tal medi-
da e questionamentos sobre os
efeitos de tal medida no meio
ambiente tém sido frequentes,
visto que 50% da contaminacao
ambiental provém de causas na-
turais e outros 42% da queima de
combustiveis fosseis.

Contudo, o mercurio no am-
biente de trabalho soma-se a ex-
posicdo nao ocupacional do
mesmo, aumentando o risco de
intoxicacao (2, 7). Exemplos de
fontes nao ocupacionais sao: di-
etas a base de peixe; lixo urbano
contendo mercurio (incluindo
pilhas, residuos de decantacao,
de consultérios odontolégicos,
etc.); medicamentos; cosméticos
clareadores da pele; nas tintas
latex; nos amdlgamas dentdrios
jéa existentes na cavidade oral (1).

Deste modo realizou-se este
estudo, com o objetivo de avali-
ar os niveis de mercurio sistémi-

co decorrente da exposicao
ocupacional ao amdlgama
dental, em académicos ao lon-
go do curso de graduacdo em
Odontologia.

Material e Método

A amostra total foi de 10 aca-
démicos de ambos os sexos com
idade entre 19 a 21 anos. Estes
pacientes foram distribuidos em
trés grupos amostrais dependen-
tes: GR1 (n = 10) — académicos
no inicio do curso, antes da pri-
meira exposicao ocupacional;
GR2 (n = 10) — os mesmos acadé-
micos imediatamente ap6s a pri-
meira exposicdo (72 horas de-
pois); GR3 (n = 10) — os mesmos
académicos ao final do curso de
graduacdo, apds 3 anos e meio.

O projeto foi devidamente
aprovado por comité de ética.
Ap6s todos os participantes da
pesquisa serem devidamente ori-
entados, coletou-se a urina em
frascos de polietileno estéreis.
Seguindo-se a metodologia ana-
litica, no laboratdrio de anélises
clinicas da Universidade do Sul de
Santa Catarina (Unisul), mistu-
rou-se a um agente oxidante for-
te — 4cido cloridrico a 10% - para
transformar todas as formas de
mercurio de Hg*, e, em seguida,
a um agente redutor forte — boro
hidreto de sédio a 0,2% - para re-
duzir o Hg* a Hg’. Borbulhou-se
entdo nitrogénio, para liberar Hg’
para a fase de vapor, a qual re-
presenta o mercurio em sua for-
ma pura, passivel de ser mensu-
rada por espectrofotometria de
absorcao atomica a vapor frio
(CV-AAS) (1). Utilizou-se como
parametro os valores propostos
pela Organizacdao Mundial da
Saide (OMS), valores esses que
determinam o Limite de Toleran-
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cia Bioldgica para individuos ex-
postos ocupacionalmente (LTB d”
35mcg Dg de creatinina) (15).

Os resultados foram compa-
rados estatisticamente utilizan-
do-se o Anova one way para
amostras dependentes.

Os participantes da pesquisa
utilizaram todos os equipamen-
tos de protecdo individual e ma-
nipularam apenas amadlgama em
capsula (SDI, Sidney, Australia)
respeitando todos os critérios de
bioseguranca.

Apesar de a pesquisa avaliar
o antes e depois da exposicado
ocupacional, individuos que
previamente relatassem algum
risco de exposicao adicional fo-
ram excluidos do estudo, confor-
me proposto por CRUZ (4). Os
critérios de exclusao aplicados
foram que durante o desenvol-
vimento da pesquisa ndo pode-
ria haver: qualquer atividade
profissional que pudesse impli-
car em exposi¢cdao adicional ao
mercurio; dieta rica em frutos do
mar; uso de cosméticos, desta-
que-se pintura de cabelo. Além
disto, os participantes nao deve-
riam ter restauracoes de amalga-
ma em sua boca. Salienta-se que
para o grupo 3, durante os 15
dias que anteciparam a coleta de
urina, aplicou-se os mesmos cri-
térios de exclusao.

Orientou-se aos membros da
pesquisa a registrarem as expo-
sicbes que tiveram (remocao/
substituicdo) ao amdlgama den-
tal ao longo do curso de gradua-
cao em um formuldrio desenvol-
vido para tal. Baseados nisto,
antes da terceira mensuracao,
estes responderam a um questi-
ondrio formulado para estimar
quando e quantas vezes 0S con-
tatos ocorreram.
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Resultados

Conforme exposto na tabe-
la I houve diferenca estatisti-
camente significante entre os
grupos dependentes GR1 x GR2
(p = 0,001218) e GR2 X GR3 (p =
0,012423). Convém salientar
que apesar disto, todos os re-
sultados encontrados estavam
abaixo do limite de tolerancia
biolégico para individuos ex-
postos, conforme recomenda-
do pela OMS (15).

No grafico I, encontram-se
representadas todas as amostras
com seu respectivo comporta-
mento em funcdo do momento
das anadlises. A tabela II apresen-
ta, por amostra, uma estimativa
para o ultimo contato ocupacio-
nal com amadlgama dentdrio an-
tes da coleta. Destaque-se que
quando se cruza os dados do gra-
fico I e da tabela II observa-se
que as amostras A, B e H as quais
mantiveram os niveis de mercu-
rio entre a segunda e a terceira
coleta, foram as que justamente
marcaram contato ocupacional
mais recente.

Discusséao

O merctrio foi demonstrado
como sendo um metal pesado de
danos gravissimos a satde hu-
mana, quando em contato de
forma cronica. A partir do mo-
mento em que ele entra no orga-
nismo trés eventos quimicos
acontecem, expressando assim
sua toxidade e consequéncias
futuras: (A) Hg** reage avidamen-
te com as sulfidrilas das protei-
nas, provocando uma alteracao
da estrutura tridimensional das
mesmas, com subsequente per-
da da atividade bioldgica a elas
associadas; como o Hg?** é con-
centrado no rim durante os

processos regulares de depura-
¢do, este é o 6rgao alvo que ex-
perimenta a maior intoxicacao;
(B) com a alteracdo tridimensi-
onal ja comentada, algumas
proteinas tornam-se imunogeé-
nicas, provocando uma prolife-
racao de linf6citos B que geram
imunoglobulinas para se ligar
aos novos antigenos (os teci-
dos com coldgeno sao particu-
larmente sensiveis a isto); (C)
as formas do alquil merctrio,
como CH,Hg*, sdo particular-
mente lipéfilas e se ligam avi-
damente as proteinas nos teci-
dos ricos em lipidios, tais como
neurdnios (a mielina é particu-
larmente suscetivel a desagre-
gacao por este mecanismo) (1).

Assim de uma intoxicacao
aguda ao mercurio espera-se um
comprometimento renal. A expo-
sicdo cronica, ou seja, a exposi-
¢do a baixas doses de merctrio
durante longos periodos de tem-
po pode levar também a uma in-
toxicacdo, que comeca de forma
lenta, porém, progressiva, po-
dendo atingir vdrios tecidos e sis-
temas do individuo o qual sofre
tal intoxicacdo e suas consequ-
éncias (2, 5, 6). Como o mercurio
tem avidez pelas células nervo-
sas, as quais por sua vez depois
de comprometidas ndo tem po-
tencial reparador, os efeitos do
mercurio tornam-se irreversiveis
e manifestam-se de maneira pro-
gressiva, sendo por isto conside-
rados de efeito bioacumulativo.

De acordo com o resultado
dos exames, observaram-se al-
guns eventos. Primeiramente,
quando se comparam 0s grupos
1 e 2 (tabela I), percebe-se que

ocorreu aumento de mercurio
sistémico da primeira amostra
para a segunda. Em funcédo da
metodologia aplicada, acredita-
se que isto ocorreu pela mani-
pulacdo do amdlgama dental.

Deve-se ressaltar que entre os
grupos GR1 e GR2 houve aumen-
to em todos os individuos sendo
que em alguns o aumento foi su-
perior a 100%. Isto aconteceu
mesmo, tendo estes, manipulado
amdlgama encapsulado, usado
dedeiras, porta amdlgama, des-
cartando corretamente o resto do
material, além de, em nenhum
momento, terem exposto a liga a
variacdes de temperatura, como
o provocado pelo uso da alta ro-
tacdo sobre restauracoes de amal-
gama, visto que na atividade de-
senvolvida apenas realizou-se a
aplicacdo dos materiais, em cavi-
dades preparadas de dentes de
artificiais (13).

Num segundo momento, ob-
serva-se que em todas as medi-
das, para os diferentes grupos tes-
tados, mantiveram-se os niveis
de merctrio dentro do proposto
pela Organizacdo Mundial da
Saidde (OMS) como Limite de To-
lerancia Bi6loga para pessoas ex-
postas ocupacionalmente (LTB d”
35mcg Dg de creatinina) (15).

Entretanto, convém salientar
que o LTB para pessoas expostas
ou nao ao mercurio, sao valores
de referéncia os quais permitem
a avaliacdo do risco potencial de
intoxicacdo e nao a sindrome em
si (6). Assim, o diagndstico final
do mercuralismo cronico €, es-
sencialmente, clinico, pois, os
niveis de mercurio encontrados
no monitoramento bioldgico,
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nem sempre indicam que o indi-
viduo esteja ou ndo intoxicado.

Num terceiro momento, con-
forme exposto no grafico I, entre
a segunda e a terceira coleta per-
cebe-se que em sete académicos
houve diminui¢do, em um man-
teve-se e em outros dois houve
pequeno aumento do nivel de
mercurio sistémico. Pode-se ob-
servar na tabela IT e no grafico I
que os académicos que tiveram
aumento ou mantiveram os ni-
veis de mercurio eram justamen-
te aqueles que apresentaram um
contato mais recente com o amal-
gama dental (7 dias), o que su-
gere associacdo entre o tempo
decorrido da exposicdo e os ni-
veis de mercurio encontrados.

Isto estd em consonancia com
estudos que demonstram que a
meia vida do mercirio no corpo
é em média de 15 a 30 dias, en-
quanto no Sistema Nervoso Cen-
tral (SNC) ultrapassa um ano (6).
Porém, nio hé provas de que ele
seja totalmente eliminado do
organismo. Aproximadamente
15% a 20% do merctrio inorga-
nico (Hg*?) sdo absorvidos pelo
organismo sendo, na maioria
das vezes, excretada pelas fezes
e, somente, 0,01% ¢é absorvido na
forma elementar Hg®.

A permanéncia do metal nas
estruturas, por exemplo do sis-
tema nervoso central, por lon-
gos anos tém sido estudada por
varios autores (6), entretanto,
conforme observado, obteve-se
concentracdes extremamente
baixas de mercirio, mesmo nas
amostras que apresentaram au-
mento, e a divida que perma-

nece é se realmente esta infima

contaminacdo é capaz de ter significincia para a satide geral dos
individuos.

Apesar de ndo ser o objetivo do presente estudo outro detalhe
que pode ser observado quando se analisou o questiondrio foi a
tendéncia de diminui¢do da realizacdo de restauracdes de amalga-
ma dental pelos académicos. Nao se pesquisou as razdes para tal
fato, porém conforme descrito na literatura, materiais resinosos, que
constituem a principal alternativa ao amdlgama, podem também
apresentar algum potencial téxico (8).

Portanto, é vdlido, perante o que foi descrito, tomar todos os cui-
dados na manipulacdo do amdlgama, assim como evitar seu uso
indiscriminado e sem critérios clinicos para tal (12, 13, 14). Porém,
parece ser precipitado condenar seu uso por razdes toxicolégicas,
visto que os niveis de contaminacdo parecem ser despreziveis (14).

E necessdria sim, uma discussdao mais ampla pela comunidade
cientifica, a qual considere os riscos eventuais ao meio ambiente e a
populacao, reavaliando as normas que estabelecem os cuidados
necessdrios no momento da manipulacdo e preparo do material,

assim como no seu descarte.

1,2

m Grupo 1
m Grupo 2

m Grupo 3

Grafico 1. Representativo dos niveis de mercurio urindrio (mcg Dg creatinina)
em cada amostra (A-J) em funcdo dos intervalos de tempo para mensuracdo por
grupo (GR1; GR2; GR3)

Tabela I. Representativa das médias, desvio padrao
e limite de tolerdncia biolégica para individuos ex-
postos ocupacionalmente ao mercurio. Na linha
“"médias” sequidas de letras diferentes diferem en-
tre si estatisticamente

(Amostra GR1| GR2 [ GR3 | Limite WHO
Média 0,632] 0,84°| 0,472| 35,00
\Desvio padrédo| 0,20 | 0,23 | 0,34 y
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Tabela II. Representativa do momento da ultima exposicdo ocupacional dos

sujeitos da pesquisa

(Amostra [ A| B| C | D | E [ F | G| H | I | J)
Ultimo 7 7 | +90| +90 | 30 30 45 7 30 90
Contato | dias| dias| dias | dias | dias | dias | dias | dias | dias | dias

Conclusao

Apés a avaliacdo dos resultados obtidos no estudo, conclui-se que:
1. existe um risco potencial de se aumentar os niveis sistémicos de mercurio em funcdo da manipulacao

do amdlgama dental;

2. o nivel de merctrio apresentou-se tempo dependente em relacio ao momento da exposicao;
3. apesar disto, todos os participantes da pesquisa mantiveram-se bastante aquém dos niveis de tole-
rancia bioldgica preconizados pela OMS. a
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