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Resumo
Este estudo mensurou o nível de mercúrio em 

profissionais em função do período de exposição ao 
amálgama de prata comparado a pessoas não expos-
tas. Coletou-se 60 amostras de urina distribuídas em 
seis grupos, divididos em pessoas com e sem restau-
rações de amálgama, estudantes após o primeiro con-
tato ocupacional, dentistas até um ano de profissão, 
dentistas entre 5 a 10 anos de profissão e dentistas en-
tre 15 a 20 anos de profissão. Determinou-se o mercú-
rio através de espectrofotometria de absorção atômica 
a vapor frio (CV-AAS) em amostras de urina. A análise 
dos resultados apresentou que houve diferença esta-
tisticamente significante entre os grupos (p = 0,01012). 
A análise dos resultados constatou que existe um risco 
potencial de se aumentar os níveis sistêmicos de mer-
cúrio em função do período de manipulação do amál-
gama dental, apesar de que os sujeitos da pesquisa 
apresentarem resultados dentro do limite de tolerância 
biológica proposto pela OMS. 

Palavras-chave: amálgama dental; mercúrio; 
restauração direta.

Abstract
This study measured the mercury levels in den-

tal professionals with regard to the time of exposure 
to amalgam compared to unexposed individuals. Six-
ty urine samples were collected and divided into six 
groups: (1) individuals with amalgam fillings; (2) indivi-
duals without amalgam fillings; (3) students after their 
first occupational contact; (4) dentists with less than 
one year in the profession; (5) dentists working for 5 to 
10 years; and (6) dentists working for 15 to 20 years. 
Mercury in urine samples was determined by using 
cold vapor atomic absorption spectrometry (CVAAS). 
The analysis of the results showed that there was a 
statistical significant difference between groups (p = 
0.01012). There is a potential risk of increasing syste-
mic mercury levels associated with the manipulation of 
dental amalgam, although the results were within the 
limits of biological tolerance as proposed by the WHO.

Keywords: dental amalgam; mercury; direct 
restoration.

Introdução

O mercúrio é um metal pesado comprovadamente bioacumulativo, 
cujos efeitos negativos e riscos para saúde humana já foram extensa-
mente comprovados em todo mundo (1, 2, 3, 4). O mesmo é encon-

trado em duas formas de intoxicação sendo que, é essencialmente atóxico em 
sua forma elementar – Hg4 (5). 

A alta toxicidade do mercúrio decorre de suas várias formas químicas, 
elevada volatilidade e solubilidade em água e lipídios, o que facilita a transpo-
sição através dos alvéolos pulmonares e da barreira hematoencefálica (6, 7).

Após a ingestão ou inalação de mercúrio pelo organismo, seus efeitos tó-
xicos são produzidos depois de sua oxidação, devido sua grande afinidade 
pelos grupos sulfidrila das proteínas (3). Por esta afinidade o metal tem a 
facilidade de se ligar às células, desnaturando proteínas e inibindo aminoá-
cidos, consequentemente interferindo nas funções metabólicas celulares. 
Sendo assim, os primeiros efeitos no organismo humano são: alterações 
nas membranas celulares, na morfologia mitocondrial e mudanças nas 
atividades enzimáticas fisiológicas (2).  

Tal elemento e seus compostos apresentam algumas propriedades tera-
pêuticas, sendo utilizado em medicamentos como laxantes, antihistamínicos 
e antissépticos, assim como em reparações dentárias, nas restaurações em 
amálgama de mercúrio e prata (4).

O amálgama dentário é uma liga metálica cuja composição conven-
cional consiste em 65% de Ag (prata), 28 – 29% de Sn (estanho), 6% de 
Cu (cobre) e 1% de Zn (zinco) (4). O mercúrio foi adicionado à liga de-
vido sua capacidade de aglutinar partículas finas, formando uma liga 
metálica em temperatura ambiente.

Existe uma preocupação na utilização do amálgama, devido à exposição 
ao mercúrio tanto para o paciente como para o profissional. Acredita-se, hoje, 
que a via ocupacional parece ser a mais eficiente cota potencial de contami-
nação da população pelo mercúrio (8, 9, 10, 11). Tal cota acompanha a saúde 
do pessoal da área odontológica, trazendo preocupações no que diz respeito à 
manipulação do amálgama dental.

Fundamentados nesse risco, alguns países da Europa vêm restringindo 
o uso do mercúrio em consultórios odontológicos. A Suécia é um exemplo 
clássico de tal questão, baseada em conclusões científicas de órgãos como o 
US Public Health Services, proibiu o uso do amálgama como material restau-
rador em crianças, no ano de 1995 e, a partir, de 1997, não recomenda o uso 
em adultos (5). 

Associando estes fatores a questão ambiental, recentemente a Noruega 
proibiu a produção, importação, exportação e venda de produtos que usam 
substância que contém mercúrio (9). Isto acabou por gerar diversas mani-
festações contrárias a tal medida e questionamentos sobre os efeitos de tal 
medida no meio ambiente tem sido frequentes, visto que 50% da contamina-
ção ambiental provêm de causas naturais e outros 42% da queima de com-
bustíveis fósseis. Contudo, o mercúrio no ambiente de trabalho soma-se à 
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exposição não ocupacional do mesmo, aumentando o risco 
de intoxicação (2, 7). Exemplos de fontes não ocupacionais 
são: dietas à base de peixe; lixo urbano contendo mercúrio 
(incluindo pilhas, resíduos de decantação, de consultórios 
odontológicos, etc.); medicamentos; cosméticos clareadores 
da pele; nas tintas látex; nos amálgamas dentários já existen-
tes na cavidade oral (1). 

Deste modo realizou-se este estudo, com o objetivo de 
avaliar transversalmente os níveis de mercúrio sistêmico 
decorrente da exposição ao amálgama dental. Assim, para 
se ter parâmetros, mensurou-se o mercúrio em profissio-
nais com diferentes tempos de exercício profissional, aca-
dêmicos de Odontologia e pacientes com e sem restaura-
ções de amálgama. 

Material e Método
A amostra total foi de 60 indivíduos, de ambos os sexos, 

os quais após assinatura do termo de consentimento foram 
divididos em seis grupos conforme disposto no quadro I.

O projeto foi devidamente aprovado por comitê de ética. 
Após todos os participantes da pesquisa serem devidamente 
orientados, coletou-se a urina em frascos de polietileno esté-
reis. Seguindo-se a metodologia analítica, no laboratório de 
análises clínicas da Universidade do Sul de Santa Catarina 
– (Unisul), misturou-se a um agente oxidante forte – áci-
do clorídrico a 10% - para transformar todas as formas de 
mercúrio de Hg2+, e, em seguida, a um agente redutor forte 
– boro hidreto de sódio a 0,2% - para reduzir o Hg2+ a Hg0. 
Borbulhou-se então nitrogênio, para liberar Hg0 para a fase 
de vapor, a qual representa o mercúrio em sua forma pura, 
passível de ser mensurada por espectrofotometria de absor-
ção atômica a vapor frio (CV-AAS) (1). Utilizou-se como 
parâmetro os valores propostos pela Organização Mundial 
da Saúde (WHO), valores esses que determinam o Limite de 
Tolerância Biológica para indivíduos expostos ocupacional-
mente (LTB ≤ 35mcg ⁄g de creatinina) (12).                    

Indivíduos que previamente relatassem algum risco de 
exposição adicional foram excluídos do estudo, conforme 
proposto por CRUZ (4). Os critérios de exclusão aplicados 
foram que durante o desenvolvimento da pesquisa não po-
deria haver: qualquer atividade profissional que pudesse 
implicar em exposição adicional ao mercúrio; dieta rica em 
frutos do mar; medicamentos; uso de cosméticos, destaque-
-se pintura de cabelo, contato com lixo contendo mercúrio 
(pilhas, baterias). Todos os grupos de profissionais deveriam 
utilizar todos os equipamentos de proteção individual e 
manipular apenas amálgama em cápsula respeitando todos 
os critérios de biosegurança. Além disto, excetuando-se os 
participantes do grupo 2 (PCR), os membros da pesquisa 
não deveriam ter restaurações de amálgama em sua boca. 

Particularmente aos grupos dos profissionais (DE1, DE2, 
DE3) aplicou-se questionário com a finalidade de padroni-
zar o contato direto com amálgama dentário. Deste modo 
todos os dentistas deveriam ter nas últimas quatro semanas 
trabalhado de segunda a sexta-feira, tendo removido/reco-
locado entre 10 a 20 restaurações de amálgama por semana. 

Os resultados foram comparados estatisticamente 
utilizando-se para tal Anova one way ao nível de sig-
nificância de 5%.

Resultados
Os resultados dos grupos estão dispostos na tabela 

I. De acordo com o teste estatístico aplicado observa-
-se que houve diferença entre os grupos (0,01012), com 
aumento nos níveis de mercúrio em função da maior 
exposição ocupacional. 

Discussão
Mercúrio tem sido usado devido a suas propriedades 

terapêuticas em medicamentos como laxantes, anti-his-
tamínicos e antissépticos, e em amálgama de prata para 
restaurações dentárias (13). A despeito disto o mercúrio 
foi demonstrado como sendo um metal pesado de danos 
gravíssimos a saúde humana, quando em contato de forma 
crônica (3, 5, 7). Quando isto ocorre o sistema mais atingido, 
e que pode trazer resultados deletérios mais significati-
vos, é o Sistema Nervoso Central (SNC). Os resultados 
são tremores, parestesia, desordens de linguagem, ref le-
xos anormais, distúrbios de condução nervosa, alteração 
na grafia, transtornos de equilíbrio, cefaleia, alteração do 
ref lexo pupilar, distúrbios de memória, concentração e 
coordenação motora (2, 10).

Corroborando com outros estudos, os resultados expos-
tos na tabela I, demonstraram que existe uma relação dire-
ta entre a manipulação do amálgama dental e o aumento 
dos níveis de mercúrio (14, 15, 16). Assim, mesmo todas as 
amostras apresentando níveis de mercúrio abaixo do limi-
te de tolerância biológica, preconizado pela Organização 
Mundial de Saúde (OMS) a indivíduos expostos ocupacio-
nalmente ou não, reitera-se o risco potencial que o contato 
com o amálgama de prata representa perante o mercuralis-
mo crônico (3, 7). 

Neste estudo quando se comparou a concentração do 
mercúrio em odontólogos, acadêmicos e pacientes, foi 
possível observar um aumento na respectiva taxa em 
função da exposição ocupacional e do tempo de expo-
sição. Mantendo-se porém, sempre dentro dos limites 
propostos pela OMS (12).

O Limite de Tolerância Biológico (LTB) para pessoas não 
expostas ao mercúrio, assim como o Limite Biológico Máxi-
mo Permitido (LBMP) para os expostos ocupacionalmente, 
são valores de referência os quais permitem a avaliação do 
risco potencial de intoxicação e não a síndrome em si (7). 
Assim, o diagnóstico final do mercuralismo crônico é, es-
sencialmente, clínico, pois, os níveis de mercúrio encontra-
dos no monitoramento biológico nem sempre indicam que 
o indivíduo esteja ou não intoxicado.

A influência do tempo de profissão demonstrada na tabe-
la I representa que com o passar do tempo, dentistas que na 
sua prática clínica diária têm contato com amálgama den-
tário, tendem a ter níveis séricos mais elevados.  Sem dúvi-
da isto caracteriza uma exposição crônica, o que de acordo 
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com a literatura, pode levar a uma intoxicação, que começa de forma lenta, porém progressiva, podendo atingir vários tecidos 
e sistemas do indivíduo que sofre tal intoxicação (2, 6, 7).

Assim é válido, perante o que foi descrito, tomar todos os cuidados na manipulação do amálgama, assim como evitar seu 
uso indiscriminado e sem critérios clínicos para tal (13). Além disto, novas pesquisas devem ser realizadas, as quais buscan-
do subsídios que justifiquem ou não sua permanência na Odontologia. Talvez seja imprescindível uma discussão mais am-
pla, a qual considere os riscos eventuais ao meio ambiente e à população em geral, reavaliando as normas que estabelecem 
os cuidados necessários no momento da manipulação e preparo do material, assim como no seu descarte. 

Deve-se relembrar que, ao contrário do Brasil, países como Noruega, Suécia, Alemanha e Estados Unidos têm demons-
trado preocupação quanto a manipulação do amálgama. Como exemplo a Noruega baniu seu uso, já alguns estados dos 
Estados Unidos proíbem dentistas que não possuem unidades coletoras de mercúrio adaptada aos equipos, realizarem ou 
removerem restaurções de amálgama. 

Conclusão
Existe um risco potencial de se aumentar os níveis sistêmicos de mercúrio em função do período de manipulação do 

amálgama dental, apesar disto, todos os sujeitos da pesquisa apresentaram resultados dentro do limite de tolerância bioló-
gica proposto pela OMS. 

Grupo 

1 (PSR)

2 (PCR)

3 (EST)

4 (DE1)

5 (DE2)

6 (DE3)

Grupo

Média

1

0,63a

2

0,78a

3

0,84a

4

0,62a

5

1,59b

6

3,16c

Característica amostral

Pacientes com idade entre 20 a 25 anos e sem restaurações de amálgama na boca.

Pacientes com idade entre 20 a 25 anos e com 3 a 4 restaurações de amálgama na boca.

Estudantes da 3ª fase do curso de Odontologia após a 1ª exposição ocupacional ao amálgama. 

Profissionais não especialistas, com até 1 ano de graduação e que exercessem apenas clínica geral.

Profissionais não especialistas, com 5 até 10 de graduação e que exercessem apenas clínica geral.

Profissionais não especialistas, com 5 até 10 de graduação e que exercessem apenas clínica geral.

Quadro I. Desenho amostral apresentando o delineamento dos grupos

Tabela I. Representativa dos valores obtidos em cada 
amostra e média nos diferentes grupos. Médias seguidas 
de letras iguais não diferem entre si estatisticamente

Anova - valor-P = 0,0101265
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