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Resumo

O proposito deste estudo foi avaliar os niveis de
mercrio sistémico na urina, proveniente do contato ocu-
pacional com o améalgama em académicos de Odontolo-
gia. Vinte coletas de urina foram distribuidas em dois gru-
pos amostrais dependentes: G1 (n = 10) — académicos
antes do primeiro contato ocupacional; G2 (n = 10) - os
mesmos académicos, apds o primeiro contato. O método
de avaliacdo laboratorial utilizado foi a espectrofotome-
tria de absorcéo atémica a vapor frio. Entre 0s grupos
dependentes 1 e 2 houve diferenca estatistica (p = 0,0038).
Os niveis de mercurio aumentaram em todos os individuos
da amostra, apesar de os participantes da amostra ndo
terem ultrapassado o limite de tolerancia biolégico (LTB).

Palavras-chave: amalgama dental; mercdrio; res-
tauracéo direta.

Abstract

The purpose of this study was to measure the sys-
temic mercury exposure levels on undergraduate den-
tal students after occupational contact with silver amal-
gam. Twenty urine tests were distributed into two de-
pendent groups: G1 (n = 10) - students before their
first contact with silver amalgam; G2 (n = 10) the same
graduates after their first occupational contact with
silver amalgam. The method used on this study was
the Cold Vapor Atomic Absorption Spectroscopy (CV-
AAS). There was a significant statistical difference (p =
0,0038) between dependents groups 1 and 2. Mer-
cury levels increased in all samples, although all sub-
jects showed lower mercury levels than biological to-
lerance limits.
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Introducgido

mercirio € um metal pesado comprovadamente

bioacumulativo, cujo efeito negativo e risco para sau-

de humana ja foram extensamente comprovados em
todo mundo. O mesmo é encontrado em duas formas de in-
toxicacdo, sendo que € essencialmente atéxico em sua forma
elementar - Hg™.

A alta toxicidade do mercurio decorre de suas vdrias for-
mas quimicas, elevada volatilidade e solubilidade em dgua
e lipidios, o que facilita a transposicao através dos alvéolos
pulmonares e da barreira hematoencefdlica (7, 8).

Apés a ingestdo ou inalacdo de mercurio pelo organismo,
seus efeitos toxicos sdo produzidos depois de sua oxidacao,
devido sua grande afinidade pelos grupos sulfidrila das pro-
teinas (4). Por esta afinidade, o metal tem a facilidade de se
ligar as células, desnaturando proteinas e inibindo aminoa-
cidos, conseqiientemente interferindo nas fun¢des metabd-
licas celulares. Sendo assim, os primeiros efeitos no orga-
nismo humano sdo: alteracbes nas membranas celulares, na
morfologia mitocondrial e mudancas nas atividades enzimaé-
ticas fisiolégicas (2, 10).

O sistema mais atingido e que pode trazer resultados dele-
térios mais significativos, € o sistema nervoso central (SNC).
Os resultados sao tremores, parestesia, desordens de lingua-
gem, reflexos anormais, distirbios de conducdo nervosa, alte-
racdo na grafia, transtornos de equilibrio, cefaléia, alteracdo do
reflexo pupilar, distirbios de meméria, concentracdo e coor-
denacdao motora (2, 10).

Tal elemento e seus compostos apresentam algumas pro-
priedades terapéuticas, sendo utilizado em medicamentos
como laxantes, anti-histaminicos e anti-sépticos, assim como
em reparacdes dentdrias, nas restauracées em amadlgama de
mercurio e prata (5).

O amadlgama dentdrio é uma liga metdlica cuja composi-
cdo convencional consiste em 65% de Ag (prata), 28 a 29% de
Sn (estanho), 6% de Cu (cobre) e 1% de Zn (zinco) (5). O
mercurio foi adicionado a liga devido a sua capacidade de
aglutinar particulas finas, formando uma liga metdlica em
temperatura ambiente.

Existe uma preocupacdo na utilizacdo do amadlgama, devido
a exposicdo ao mercurio tanto para o paciente como para o
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profissional. Acredita-se, hoje,
que a via ocupacional parece
ser a mais eficiente cota poten-
cial de contaminacdo da popu-
lacdo pelo merctrio (11). Tal
cota acompanha a saidde do pes-
soal da drea odontoldgica, tra-
zendo preocupacdes no que diz
respeito a manipula¢ao do amadl-
gama dental.

Fundamentados nesse risco,
alguns paises da Europa vém
banindo o uso do merctrio em
consultérios odontolégicos. A
Suécia é um exemplo cldssico de
tal questdo. Baseada em conclu-
soes cientificas de 6rgaos como
o US Public Health Services,
proibiu o uso do amdlgama
como material restaurador em
criancas, no ano de 1995 e, a par-
tir de 1997, ndo recomenda o uso
em adultos (6).

E consenso na literatura que
o amadlgama é o mais estudado,
durével e indicado material para
o tratamento restaurador de den-
tes posteriores. Para alguns au-
tores ainda nao existe material,
além da liga de ouro, capaz de
substituir o amdlgama em todas
as suas situacoes de uso (13).
Contudo o merctrio no ambien-
te de trabalho soma-se a exposi-
¢do nao ocupacional do mesmo,
aumentando o risco de intoxica-
¢do (2, 9). Exemplos de fontes
ndo ocupacionais sdo: dietas a
base de peixe; lixo urbano con-
tendo mercurio (incluindo pi-
lhas, residuos de decantacao, de
consultérios odontoldgicos,
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 avaliar
o que pode acontecer no nivel de
mercurio sistémico, decorrente
de uma uUnica manipulagcao do
amadlgama dental, utilizando
para tal avaliacdo laboratorial
através de espectrofotometria de
absorcdo atomica a vapor frio,
em amostra de urina.

Material e Método

A amostra total foi composta de dez individuos, distribuidos em
dois grupos amostrais dependentes. O grupo 1 (n = 10) foi composto
por académicos da terceira fase do Curso de Odontologia da Univer-
sidade do Sul de Santa Catarina (Unisul), antes do primeiro contato
ocupacional com o amadlgama dentario. O grupo 2 (n = 10) consti-
tuiu-se dos mesmos académicos pertencentes ao grupo 1, porém
apds o primeiro contato ocupacional. Apesar da pesquisa avaliar o
antes e depois da exposi¢do ocupacional, individuos que previa-
mente relatassem algum risco de exposicdo adicional foram exclu-
idos do estudo, conforme proposto por CRUZ (5). Os critérios de
exclusao aplicados foram que durante o desenvolvimento da pes-
quisa nao poderia haver: qualquer atividade profissional que
pudesse implicar em exposicdo adicional ao mercurio; dieta rica
em frutos do mar; uso de cosméticos, destaque-se pintura de
cabelo. Além disto, os participantes ndao deveriam ter restaura-
¢oes de amdlgama em sua boca.

Os participantes da pesquisa utilizaram todos os equipamentos
de protecao individual e manipularam apenas cdpsulas de amalga-
ma (SDI, Sidney, Austrélia) respeitando todos os critérios de biosse-
guranga.

A urina foi coletada em lugar e hora pré-determinados sendo que,
todos os participantes da pesquisa foram devidamente orientados
quanto aos cuidados necessdrios para a coleta, assim como o arma-
zenamento das amostras foi realizado de acordo com as normas pro-
postas pela literatura (1).

As amostras de urina foram coletadas em frascos de polietileno
estéreis, 72 horas apés a exposicdo, sendo posteriormente armaze-
nadas a baixa temperatura (5). A amostra foi misturada a um agente
oxidante forte — dcido cloridrico a 10% - para transformar todas as
formas de mercirio de Hg*, e, em seguida, a um agente redutor forte
— boro hidreto de s6dio a 0,2% — para reduzir o Hg?* a Hg’. Foi borbu-
lhado entdo nitrogénio, através da amostra, para liberar Hg® para a
fase de vapor (1).

O método de avaliacao laboratorial realizado para determina-
¢do do merctrio foi a espectrofotometria de absorcdao atomica a
vapor frio (CV-AAS).

Utilizou-se como parametro os valores propostos pela Organiza-
¢do Mundial da Satdde (OMS), valores esses que determinam o Limi-
te de Tolerancia Bi6loga (LTB d” 5mcg Dg de creatinina) (15).

Os resultados foram comparados estatisticamente utilizando-
se o Paired Student’s t — test, para comparacao entre 0s grupos
dependentes 1 e 2 com nivel de significancia de 5%.

O projeto foi, inicialmente, submetido e aprovado pelo Co-
mité de Etica e Pesquisa (CEP) e, todos os voluntdrios partici-
pantes da pesquisa assinaram, devidamente, o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Resultados

A andlise dos resultados apresentou diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos dependentes 1 e 2 (p = 0,0038). Foi ob-
servado aumento da média de 0,63mcg/g (desvio padrdao 0,20) de
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creatinina para 0,84mcg/g (desvio padrao de 0,23) de creatinina.

Percebe-se no gréfico 1, que o aumento dos niveis urindrios de
mercurio ocorreu em todos os individuos da amostra. Sendo que,
em alguns membros da amostra apresentaram um aumento superi-
or a 100%. Convém salientar que apesar disto, todos os resultados
encontrados estavam abaixo do limite biolégico para individuos
expostos ocupacionalmente, segundo a Norma Regulamentadora de
n° 7 do Ministério do Trabalho, e recomendado pela OMS (15).

Niveis urindrios de merctrio

mcg/q creatinina

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Amostras

M Grupo1 [ Grupo2

Grdfico 1. Representacdo do comportamento dos niveis urindrios de merctirio
encontrados nas amostras dependentes do grupo 1 (antes da manipulagdo do amalgama)
egrupo 2 (apds a manipulacao do amdlgama)

Discussao

O merctrio foi demonstrado como sendo um metal pesado de
danos gravissimos a saide humana, quando em contato de forma
cronica. A partir do momento em que ele entra no organismo trés
eventos quimicos acontecem, expressando assim sua toxidade e
conseqiiéncias futuras: (A) Hg?* reage avidamente com as sulfidri-
las das proteinas, provocando uma alteracdo da estrutura tridi-
mensional das mesmas, com subseqiiente perda da atividade bi-

2

olégica a elas associadas; como o Hg* é concentrado no rim du-
rante os processos regulares de depuracgdo, este é o 6rgao alvo
que experimenta a maior intoxicacao; (B) com a alteracdo tridi-
mensional j4 comentada, algumas proteinas tornam-se imunogé-
nicas, provocando uma proliferacdo de linfécitos B que geram imu-
noglobulinas para se ligar aos novos antigenos (os tecidos com
coldgeno sdo particularmente sensiveis a isto) e (C) as formas do
alquil mercirio, como CH,Hg*, sdo particularmente lipdfilas e se
ligam avidamente as proteinas nos tecidos ricos em lipidios, tais
como neurdnios (a mielina é particularmente suscetivel a desa-
gregacao por este mecanismo) (1).
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A exposicao cronica, ou seja,
a exposicdao a baixas doses de
mercurio durante longos perio-
dos de tempo, pode levar a uma
intoxicacao, que comeca de for-
ma lenta, porém, progressiva,
podendo atingir vdrios tecidos e
sistemas do individuo o qual so-
fre tal intoxicacdo e suas conse-
qliéncias (2, 6, 7).

Estudos demonstram que a
meia vida do mercirio no corpo
é em média 60 dias, enquanto no
Sistema Nervoso Central (SNC)
ultrapassa um ano (7). Porém,
ndo hd provas de que ele seja
totalmente eliminado do orga-
nismo. Aproximadamente 15% a
20% do mercudrio inorganico
(Hg*) é absorvido pelo organis-
mo sendo, na maioria das vezes,
excretado pelas fezes e, somen-
te, 0,01% ¢é absorvido na forma
elementar Hg". A permanéncia
do metal nas estruturas do SNC
por longos anos tém sido estu-
dada por vdrios autores (7).

O Limite de Tolerancia Biol6-
gico (LTB) para pessoas ndo ex-
postas ao mercurio, assim como
o Limite Biolégico Mdximo Per-
mitido (LBMP) para os expostos
ocupacionalmente sdo valores
de referéncia os quais permitem
a avaliacao do risco potencial de
intoxicacdo e ndo a sindrome em
si (7). Assim, o diagndstico final
do mercuralismo cronico €, es-
sencialmente, clinico, pois, os
niveis de mercurio encontrados
no monitoramento bioldgico,
nem sempre indicam que o indi-
viduo esteja ou ndo intoxicado.

Corroborando com o estudo
de KINGMAN, ALBERTIN, BRO-
WN (12), os resultados desse es-
tudo demonstraram que existe
uma relagdo direta entre da ma-
nipulacdo do amadlgama dental e
o aumento dos niveis de mercu-
rio. Logo, mesmo todas as amos-
tras apresentando niveis de mer-
ctrio abaixo do limite permitido
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a individuos expostos ocupacio-
nalmente, reitera-se o risco po-
tencial que o contato com o amal-
gama de prata representa peran-
te o mercuralismo cronico (3, 7).

Isto se torna ainda mais evi-
dente quando se comparam 0s
grupos, visto que, neste caso, in-
dividuos expostos ocupacional-
mente uma Unica vez apresenta-
ram niveis de mercurio conside-
ravelmente aumentados. Deve-
se ressaltar que dentro dos gru-
pos, houve individuos com au-
mento superior a 100% mesmo,
tendo estes, manipulado amal-
gama encapsulado, usando de-
deiras, porta amalgama, descar-
tando 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 restauracdes de
amdlgama.

E valido, perante o que foi
descrito, tomar todos os cuida-
dos na manipulacdo do amaélga-
ma, assim como, evitar seu uso
indiscriminado e sem critérios
clinicos para tal (13). Além disto,
novas pesquisas devem ser rea-
lizadas, buscando subsidios que
justifiquem ou ndo sua perma-
néncia na Odontologia. Talvez
seja imprescindivel uma discus-
sdo mais ampla, a qual conside-
re os riscos eventuais ao meio
ambiente e a populacdo em ge-
ral, reavaliando as normas que
estabelecem os cuidados neces-

sdrios no momento da manipu-
lacdo e preparo do material, as-
sim como no seu descarte.

Conclusao

Ap6s a avaliacdo dos resul-
tados obtidos no estudo, con-
clui-se que:

1. Os niveis urindrios de mer-
cirio aumentaram em funcao
da manipulacdo do amdlgama
dental.

2. A revisao de literatura e os re-
sultados apresentados sugerem
que existe o risco de intoxicacao,
mesmo todos os participantes da
amostra tendo niveis de mercu-
rio na urina dentro do limite pre-
conizado pela OMS. &

Recebido em: 27/08/2007
Aprovado em: 24/01/2008

Marcelo Tomés de Oliveira

Universidade do Sul de Santa Catarina - Curso de Odontologia
Rua Recife, 455 - Vila Moema

Tubaréo/SC - CEP.: 88701-270

E-mail: marcelo.oliveira@unisul.br

Referéncias Bibliograficas

1. BURTIS, C. A.,, ASHWOOD, E. R. Tietz: fun-
damentos de quimica clinica. 42 ed., Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 1996.

2. BROWNAWELL, A. M. et al. The potential
adverse health effects of dental amalgam.
Toxicol. rev., v. 24, n. 1, p. 325-327, 2005.

3. COSTA, S. L. Determinacgao da concen-
tragao de mercdurio no leite humano e sua
correlagdo com restauragoes de amdlga-
ma de prata. Brasilia, 2003. Dissertacao
(mestrado), UNB.

4.COUTO, R. C. S, CAMARA, V. M., SABRO-
ZA, P. C. Intoxicacdao mercurial: resulta-
dos preliminares em duas dreas garimpei-
ras — PA. Cad. Satide Piblica, v. 4, n. 3, p.
301-315, 1988.

5.CRUZ, T. M. E. Determinacao de mer-
curio em urina e cabelo de dentistas e ou-
tros trabalhadores da drea médica do
Distrito Federal. Brasilia, 1995. Disser-

tacao (mestrado), UNB.

6. EKSTRAND, J., BJORKMAN, L.,
EDLUND, S-EG. Toxicological aspecton the
release and systemic uptake of mercury from
dental amalgam. Eur. J. Oral Sci., v. 106, p.
678-686, 1998.

7. FARIAS, M. A. M. Mercuralismo metdlico
cronico ocupacional. Rev. Satide Publica, v.
37,n.1,p.116-127,2003.

8. FUENTES, I. M., GIL, R. R. Merctrio y sa-
lud em la odontologia. Rev. Satide Piiblica,
v.37,n. 2, p. 266-272,2003.

9. GLINA, D. M. R,, STATUT, B. T. G., ANDRA-
DE, E. M. O. A exposicao ocupacional ao
mercurio no médulo odontolégico de uma
unidade bdsica de satide localizada na cida-
de de Sao Paulo. Cad. de Satide Ptiblica, v.
13,n.2,p. 1-17,1997.

10. KAO, R. T. Human exposure to mercury
is from three major soucers: dental amalga-

ms, fish consumption, and vaccines. C.D.A.
Journal, v. 32, n.7, p. 575-579, 2004.

11. KAQ, R. T. Understanding the mercury
reduction issue: the impact of mercury on
the environment and human health. Jour-
nal Calif. Dent. Assoc.,v.32,n.7,p.574-579,
2004.

12. KINGMAN, A., ALBERTINI, T., BROWN,
L. J. Mercury concentrations in urine and
whole blood associated with amalgan expo-
sure in a US military population. J. Dent.
Res., v.77,n.2, p. 461-471, 1998.

13. NOORT, R. V. Entrevista: o amdlgama
dental. Rev. Clinica, v. 2, n. 3, p. 216, 2006.

14. SPENCER, J. A. Dental amalgam and
mercury in dentistry. Australian Dental
Journal, v. 45, n. 4, p. 224-234, 2000.

15. WHO: Inorganic mercury. WHO,
Geneva, Environmental Health Crite-
ria, Nr. 118, 1991.

W Rev. bras. odontol., Rio de Janeiro, v. 65, n. 1, p.131-134, jan./jun.2008



