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REesumo

O mercurio é um metal utilizado na Odontologia
em restauragdes de amalgama. Este estudo avaliou
0s niveis de exposicdo ao mercurio em trabalhado-
res de um consultério dentario de uma empresa de
servico social. A metodologia incluiu a observagao
do processo de trabalho, detectando as possibilida-
des de exposi¢do ao Hg, a aplicagdo de um ques-
tionario sobre o uso do amalgama e a avaliagéo da
exposicdo ao mercurio pela determinag&o do teor de
Hg em amostras de urina dos trabalhadores. Foram
coletadas 68 amostras com média de 1,39 + 0,40
pg.Hg/L. A diferenga entre as médias nos Grupos foi
de apenas 0,02 pg.Hg/L, ndo sendo estatisticamen-
te significante (p = 0,174). Os niveis de mercUrio nas
amostras estavam abaixo do limite estabelecido pela
legislacao.

Palavras-chave: mercdrio; Odontologia; satide
do trabalhador; urina; monitoramento biolégico.

ABSTRACT

Mercury is a metal used in odontology for amal-
gam restorations. This study evaluated the daily le-
vels of exposure to mercury in dental office workers of
a social service company. The methodology included
observation of the work process, to detect the pos-
sibility of exposure to mercury, the application of a
self-reported questionnaire about the use of amal-
gam and assessment of mercury exposure for the
determination of Hg in urine samples. Sixty-eight
samples were collected with urinary mercury average
0f 1.39 £ 0.40 ug.Hg/L. The difference of mean urina-
ry mercury concentrations between Groups was 0.02
ug.Hg/L, not having a statistically significant result (p
= 0.174). The levels of mercury in all samples were
below the maximum allowed by law.

Keywords: mercury; Dentistry; worker’s health;
urine; biological monitoring.

Introducao
amalgama dentdrio é um composto estavel, feito por uma combina-
¢do de mercurio elementar, prata, cobre e outros elementos metélicos
na proporgao de 1:1 ou seja, 1 parte de mercurio para 1 parte dos
outros componentes do amalgama. As restauragdes de amdlgama liberam
mercurio elementar na cavidade bucal que pode ser inalado, absorvido pelo
sangue e levado aos tecidos e drgaos diversos (1, 2).

Ensaio clinico para avaliar os efeitos causados pelo mercurio presente nas
restauragdes de amalgama a saude das criangas mediu a concentracdo de
mercurio na urina de 534 criangas anualmente, por 5 anos, e observou que
o numero das restauragdes de amalgama estava relacionado com a concen-
tragdo de mercurio na urina dos participantes (1). Todavia, em uma coorte
com 2.400 militares ndo foram encontradas relagdes estatisticamente signi-
ficativas entre o nimero de restauragdes de amalgama e a concentragao de
mercurio no sangue e na urina dos membros da coorte (3). Diversos féruns
cientificos sobre a possibilidade de exposi¢do ao mercurio pelos pacientes sdo
realizados e a discussdo ainda ¢ presente nos dias de hoje, inclusive quanto ao
uso em restauragdes de amalgama na Odontologia.

O mercurio apresenta elevada toxicidade, podendo atingir, principalmen-
te, o sistema nervoso. Revisdo da literatura sobre a exposi¢do ocupacional ao
mercuirio na Odontologia observaram riscos de intoxica¢do pelo metal nos
profissionais, salientando que a exposi¢do cronica poderia estar associada a
sérias doengas e que o uso adequado do material e o gerenciamento dos riscos
devem ser observados para garantir a seguranga dos profissionais (4). Estudos
observaram os efeitos do merctrio sobre a visao de trabalhadores expostos ao
mercdrio em uma fabrica de lampadas do Estado de Sdo Paulo e concluiram
que a sensibilidade visual da févea e de regides periféricas do campo visual
foram reduzidas devido ao efeito neurotdxico do mercurio (5).

A legislagdo brasileira estabelece um valor de 10 pg de Hg/L na urina como
valor de referéncia para niveis de mercurio dentro da normalidade e um valor
de 50 pg de Hg/L como Indice Biolégico maximo permitido (6). Como a meia-
-vida do mercurio metalico no organismo observada na literatura ¢ de 2 a 4 dias
e cerca de 90% do metal ¢ eliminado pela urina, esta se constitui na principal
matriz biologica para avaliagao da exposigdo ao mercurio metélico (7).

Em pesquisas anteriores, realizadas em uma empresa de servigos, que
utilizavam amélgamas de mercurio nos consultérios odontolégicos, foi ob-
servado que ndo havia diferenca significativa das concentragdes de mercirio
no ambiente de trabalho das diversas clinicas da empresa (8, 9). Além dos
dentistas, os Auxiliares de Saide Bucal (ASB) também sdo responsaveis pela
manipula¢do do material obturador. Eles estdo expostos ao mercurio durante
a troca de restauragdes deficientes pelo contato com o spray de dgua-ar do
movimento da caneta de alta rotagdo, na confec¢io da restauragdo, no des-
carte do excesso do material e quando ocorrem acidentes, como a queda do
material nas bancadas de trabalho ou no piso do consultério (8, 10).

O objetivo deste estudo foi avaliar a variagdo didria dos niveis urindrios de
mercurio nestes dois grupos de trabalhadores, em um consultério dentario
desta empresa, durante o periodo de uma semana.
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Material e Método

Trata-se de um estudo descritivo onde os participantes da pesquisa foram os académicos bolsistas que atuavam como den-
tistas das clinicas e os auxiliares de satide bucal, totalizando 13 académicos e 6 auxiliares. A carga horaria de trabalho era de
12 horas semanais para os académicos e de 40 horas para os auxiliares de satde bucal. Os profissionais formados trabalhavam
como supervisores da clinica e ndo faziam o atendimento ao paciente, por isso nao foram incluidos no desenho do estudo.

Foram avaliados os niveis de exposi¢do ao mercurio pela andlise de 69 amostras de urina dos profissionais que atuavam
na clinica durante sete dias da semana, incluindo o final de semana.

A avaliagéo do processo trabalho foi realizada de acordo com o roteiro para Avaliagdo de Situagdes de Risco em Ambientes de
Trabalho no qual foram priorizadas as atividades que poderiam ser relacionadas com a exposi¢do ao mercurio (11).

O questionario autorrespondido incluiu informagdes sobre identificagdo, histdria ocupacional, processo de trabalho
priorizando a utilizagdo de amdlgama, descarte do material, utilizagdo de equipamentos individuais de protegéo.

As amostras de urina foram coletadas em coletores Mif de acordo com a metodologia recomendada por CAMPOS &
PIVETTA (12). Foi coletada a primeira urina da manha, eliminando-se o primeiro jato, armazenando-se e mantendo as
amostras congeladas até o momento da analise (12).

As amostras foram analisadas por espectrofotometria de absorgdo atdmica, pela técnica do vapor frio: imediatamente
antes da analise laboratorial, as amostras foram deixadas atingir a temperatura ambiente do laboratdrio e foram analisadas
utilizando um gerador de vapor MHS 10 (Perkin Elmer, Connecticut, Estados Unidos), acoplado a um espectrofotometro de
absorgdo atomica Contra AA300 (Analtyk Jena, Jena, Alemanha). O procedimento consistiu em transferir 5 mL de amostra
para o frasco de reacéo, dilui-los 1+1 com HNO3 5% v/v, adicionando-se entdo mais 1 mL de KMnO4 5% m/v, observando-
-se que ndo fosse descorada por completo sua cor violeta. A mistura foi homogeneizada manualmente e deixada reagir por,
pelo menos, 1 minuto. Em caso de descoramento, mais solu¢do oxidante é adicionada, até que a cor se mantenha. Uma gota
de antiespumante foi entao adicionada e o frasco de reagio acoplado ao gerador de vapor, passando-se nitrogénio como gas
de purga e arraste. Uma solugdo 1,5% de borohidreto de sédio em NaOH 0,5% foi deslocada para o interior do frasco de
rea¢do, continuamente, levando a rea¢do de reducido, com o vapor de mercurio sendo carreado para a célula de absorgdo
postada no caminho 6tico do espectrofotometro, registrando-se o sinal em altura de maxima. A calibragao foi externa, rea-
lizada com solugdes de calibragdo preparadas no mesmo meio que o branco dos reagentes e a partir de diluiges adequadas
de uma solugdo padrdo 1000 mg L-1.

O banco de dados foi elaborado e analisado com o auxilio do Programa SPSS 17, a partir dos resultados obtidos nas
concentragdes de mercurio urindrio didrio de cada participante do Estudo. Foi realizado o teste t para comparagao entre as
médias das concentragdes de merctrio urinario de cada grupo. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto de Estudos em Saude Coletiva da Universidade Federal do Rio de Janeiro sob o niumero 03/2009.

Resultados

A clinica odontoldgica, onde foi realizado o estudo, funcionava com 20 estagiarios bolsistas, 12 cirurgides-dentistas e 12
auxiliares de satde bucal divididos nas especialidades de clinica-geral, endodontia, protese, periodontia e odontopediatria.
Os residuos de amalgama eram acondicionados em um recipiente com agua, depois passados para um recipiente contendo
revelador radiografico e, posteriormente, encaminhados para coleta seletiva pelo gerente do setor de Odontologia.

Cada auxiliar de saude bucal (ASB) deveria ser responsavel por apenas um equipamento dentdrio, porém, observou-se
que um mesmo ASB auxiliava duas cadeiras adjacentes, aumentando assim uma possivel exposi¢cdo ao merctrio. Trabalha-
vam de terca-feira a sabado, totalizando 40 horas semanais. Os estagiarios bolsistas exerciam doze horas semanais divididas
em trés turnos de quatro horas, sendo proibido realizar dois turnos no mesmo dia.

A clinica odontoldgica era climatizada por ar-condicionado central, o que poderia evitar a volatilizacdo do mercurio,
porém, observou-se no terceiro dia de trabalho um aumento da temperatura em comparagdo com os outros dias, fato tam-
bém relatado pelos préprios trabalhadores. Os trabalhadores da clinica utilizavam os equipamentos de prote¢do individual.
Além destes equipamentos de protecgéo, os estagiarios bolsistas e 0s ASBs também utilizavam madscaras de prote¢do, porém,
devido a necessidade de comunicagdo entre eles, abaixavam constantemente estas mascaras até a altura do queixo. Este fato
poderia aumentar a possibilidade de exposi¢ao ao mercurio.

Tabela I. Descricdo da populacdo de estudo. Rio de Janeiro, 2009

. Idade média Tempo médio no
Masculino

(anos) servico (anos)
Masculino  Feminino
ASB 0 6 39 14
Bolsistas 8 5 27,15 11
Total 8 1 30,89 513

Na avaliacdo semanal da atividade de trabalho foram identificados 175 procedimentos (Tabela II).
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Tabela Il. Numero de procedimentos avaliados por dia de funcionamento
do servico odontolégico. Rio de Janeiro, 2009

Numero de Procedimentos

Procedimentos Dia1 Dia2 Dia3 Dia4 Dia5 Total
Amalgama 3 3 3 4 2 5
Anestesia 1 3 2 0 0 6
Anotacao 3 6 6 8 6 29
Arrumacao do equipo 3 5 3 5 1 7
Avaliacdo 5 5 2 4 1 7
Curativo 0 2 2 0 3 7
Exodontia 1 1 0 1 0 3
lonémero de vidro 1 3 2 1 2 9
Limpeza/Profilaxia B 0 1 1 1 6
Nenhum B 6 6 6 7 8
Polimento 2 1 1 1 1 6
Remocao de Carie 7 3 6 4 1 1
Resina Fotopolimerizavel 4 4 3 0 0 1
Total 36 42 7 5 5 75

Quando perguntados onde era descartado o excesso do amalgama utilizado, todos os ASBs afirmaram que o
descarte era realizado em um pote com agua, enquanto que entre os estagiarios bolsistas, trés relataram que o amal-
gama era desprezado na cuspideira do equipamento, passando direto para o esgoto, dois disseram descartar em um
pote com agua e oito ndo sabiam.

Para determinagdo dos teores de mercurio na urina foram distribuidos 133 coletores, sendo sete para cada participante
do estudo (um para cada dia da semana). Das 69 amostras analisadas, trés foram descartadas por contetido insuficiente.
Apenas 5 dos 19 sujeitos entregaram todas as coletas de acordo com a metodologia do estudo. Um total de 66 amostras de
urina foram avaliadas quanto ao teor de mercurio. A média dos teores de merctrio na urina apresentados pelos 19 sujeitos
da pesquisa estava abaixo do valor de referéncia, com pequena amplitude (1,39; 0,8-3,8 ugHg/L).

Foram 13 estagiarios bolsistas com concentragdes de mercurio na urina variando de 0,8 a 3,8 ugHg/L, sendo 8 académi-
cos do sexo masculino com média de 1,62 ugHg/L e variagao de 0,8-3,8 pgHg/L e 5 do sexo feminino com média e variagdo
de 1,03 ugHg/L e 0,8-1,5 pgHg/L. Participaram também 6 ASBs, todas dos sexo feminino com varigdes nas concentragdes
de mercurio urindrio entre 0,8 e 3,1 ugHg/L. Todas as amostras mostraram-se abaixo dos niveis considerados limites ma-
ximos pela norma brasileira.

Tabela Ill. Média das concentracbes de mercurio na
urina e desvio padrao. Rio de Janeiro. 2009

Registro Sexo (M-F) Meédia Desvio Padrao

ASBs 0-6 1.4 0,62
Bolsista 8-5 1,38 0,64
Total 8-11 1,39 0,63

Comparando as médias através do teste t observamos um p-valor  Tabela IV. Média das concentracées de merci-

= 0,174 determinando que os grupos, auxiliares e estagidrios ndo pos-  rio naurina por ocupagao por dia do estudo (ug

suem diferengas estatisticamente significantes quanto as médias da Hg/L). Rio de Janeiro. 2009

concentrac¢do de mercidrio na urina. 42 52 62 sab dom 22 3°
A Tabela IV mostra a evolugdo didria das médias das concentragdes ASB 145 173 110 1,05 1,35 1,62 170

de mercurio na urina de profissionais de odontologia por ocupagio. -
Estagiario 1,24 1,29 1,28 1,78 0,80 1,67 1,57
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Discussao

A avaliagdo das concentracdes de mercurio no ar am-
biente do local de estudo, realizada por SILVA (13) indicou
que os procedimentos de amalgama e aqueles que utiliza-
vam a caneta de alta rotagdo, tais como limpeza/profilaxia e
remocdo de cdrie, eram 0s que apresentavam maiores con-
centra¢des médias durante a jornada de trabalho (13).

Observa-se um aumento nas concentragdes urinarias de
mercurio do inicio (domingo) até o meio da semana (quinta-
-feira) no grupo dos auxiliares, mas nao no grupo dos esta-
giarios. Esta diferenca pode estar relacionada a jornada de
trabalho diferenciada entre os 2 grupos ocupacionais ja que
todos os auxiliares trabalhavam quarenta horas semanais
enquanto os estagiarios trabalhavam 12 horas. O grupo dos
auxiliares, com uma jornada de terca-feira a sdbado, esta-
vam mais expostos as variagdes didrias das concentragdes
ambientais do merctrio na clinica. Paralelamente, a meia-
-vida do mercurio é de 2-4 dias, periodo no qual este é meta-
bolizado e excretado, exatamente no final e inicio da proxi-
ma semana de trabalho. No inicio da semana de trabalho o
Hg metabolizado estd sendo excretado e novas quantidades
sao absorvidas durante a semana.

Embora trabalhando 12 horas por semana, os estagiarios
afirmaram que ndo manuseavam amalgama em outro lo-
cal com a mesma frequéncia que nesta empresa, levando-se
a supor que os niveis de HgU possivelmente refletiam, em
grande parte, a exposi¢do nesta clinica. Apenas dois estagi-
arios informaram ja ter previamente utilizado o amalgama,
mas ndo foi observado nas suas amostras concentragdes de
HgU discrepantes das observadas nos outros participantes.

Nesta mesma empresa, estudos avaliaram as médias
de HgU dos profissionais de Odontologia em 1998 (4,20
pugHg/L) e obtiveram uma diminuigdo expressiva em 1999
(1,01 pgHg/L) a qual foi associada as medidas de preven¢ao
implantadas na empresa (8). Os valores médios observados
neste estudo estdo proximos das médias das concentragdes
de mercirio na urina dos trabalhadores da empresa nos es-
tudos de entre 1999, de 1,01 ugHg/L e 2009, 1,36 ugHg/L.

Para a Saide Ambiental, praticas para minimizar ou eli-
minar o uso do mercurio na Odontologia podem contribuir
para uma diminui¢do da polui¢do quimica do ambiente. O
uso anual de mercurio na indudstria odontolégica nos Esta-
dos Unidos foi estimado em, aproximadamente, 35,2 tonela-
das, das quais 29,7 toneladas sdo descartadas pelos sistemas
hidraulicos dos equipamentos odontoldgicos e desprezadas
como lixo durante os procedimentos de remog¢do ou troca
de restauragdes de amalgama (14, 15).

Esses resultados mostram que as equipes devem rece-
ber capacitagdes constantes quanto ao preparo, manuseio
e descarte do amdlgama, visto que o metal é classificado
como perigoso e estudos como a dissertacao de PRAMPE-
RO (16) mostram que existem falhas no processo de utili-
zacdo do material (16).

Ainda sobre o descarte do material, um estudo realizado
com o mesmo equipamento utilizado nesta pesquisa foi rea-
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lizado para quantificar a concentra¢do de merctrio nos en-
canamentos da cuspideira de diversos equipamentos odon-
tologicos, ficando evidente a contaminagédo destes dutos por
mercurio, mostrando que o descarte do material é de grande
importancia para a diminui¢do da contaminagdo ambiental
por mercurio na pratica odontolégica (17).

Entre as diversas formas de utilizagdo do mercurio desta-
ca-se 0 uso no garimpo para amalgamacdo do ouro. A mé-
dia de mercurio na urina encontrada neste estudo (1,36 g
Hg/L) é semelhante aos valores encontrados nas populagoes
ndo expostas ao mercurio em outros estudos em populagdo
da area agricola ndo exposta ao mercurio da atividade ga-
rimpeira (18).

BARCELLOS & MACHADO (19), avaliando a exposigdo
ao mercurio em trabalhadores de uma fabrica de lampada
fluorescente, observaram uma concentragido média de 12,78
pg Hg/L na urina dos trabalhadores nas diversas areas da
inddstria (19).

Resultados destes estudos mostram que os trabalhadores
da drea do garimpo e da industria de limpadas apresentam
niveis de mercurio na urina mais elevados que os encontra-
dos no presente trabalho, embora os trabalhadores da area
odontolédgica apresentem exposi¢do comprovada ao mercu-
rio observada pela presenca deste metal na urina dos profis-
sionais investigados (18, 19).

Sem duvida o uso de equipamento de protecio indivi-
dual contribui para uma menor exposi¢do. A utiliza¢iao dos
equipamentos de protecio individual e coletiva é imprescin-
divel para a pratica odontoldgica. O uso das mascaras de
protegdo ¢ fator indispensavel na manipula¢io do amalga-
ma, evitando inalagdo do produto (20).

O mercuralismo ocupacional é sério, porque o diagnos-
tico é dificil e raramente feito corretamente e nio existe um
sistema adequado de controle e de monitoramento dos va-
pores do Hg nos locais de trabalho.

Estudos mostram o mecanismo molecular de a¢do do
mercurio organico e sua filia por terminagao tiol (-SH) e por
isso sua alta reatividade e neurotoxicidade (2).

Mesmo observando concentra¢des de mercurio na urina
dos participantes do estudo, ndo podemos deixar de aten-
tar para o perigo da substancia em questdo. A exposigdo
ocupacional ao mercurio mesmo em baixas doses tem um
aumento significante nos sintomas relacionados a exposi¢ao
cronica como ansiedade e depressao.

Entre as principais limita¢des deste estudo inclui-se a
perda de algumas amostras de urina durante a semana de-
vido a ndo entrega pelos sujeitos da pesquisa ao pesquisador
e a nao participacao de todos os estagiarios. Esta limitacdo,
porém, é minimizada pela similaridade apresentada dos re-
sultados e a pequena faixa de varia¢do dos resultados entre
todas as amostras analisadas.
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Variacdo diaria da exposicdo ao mercurio entre assistentes e estagiarios em um consultério dentario a

Conclusao

As concentragdes de mercurio na urina avaliadas estiveram sempre abaixo dos limites estabelecidos pela legislagdo
brasileira e por 6rgios internacionais. Nao houve também diferenga significativa nos teores de HgU em rela¢do aos dois
grupos de trabalhadores estudados (académicos e auxiliares), apesar de suas diferentes fungdes e exposicdo. Pode-se afir-
mar, assim, que as medidas tomadas no sentido da prote¢io a satde, como uso de equipamentos individuais e ventila¢ao da
sala estao sendo bem sucedidas. Todavia, poder-se-ia diminuir ainda mais a exposi¢ao ao mercurio através de atividades de
educacgio para a satde, visando o esclarecimento dos profissionais sobre o uso dos equipamentos de protecio e a preven¢ao
da polui¢do ambiental pelo descarte erroneo dos residuos dos amélgamas. (o
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