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Abstract The aim of this study is to present dataResumoEste trabalho visa apresentar dados
concerning hazardous waste management in threferentes ao gerenciamento de residuos perigo-
health area, with emphasis to the utilization ofsos na area da satde, com énfase no uso de mer-
mercury in dentisty. The study was based on acurio em odontologia. Foi elaborado com base
bibliographic review regarding the use of mercu-numa reviséo bibliogréfica sobre o uso do mer-
ry in dental fillings and its potential toxicological cirio em amélgama dentério e seus potenciais
risks for patients and due to occupational exporiscos toxicologicos ligados a exposicéo, tanto de
sure. The studies also take into consideration ngrofissionais quanto de pacientes. Os estudos le-
tional and international recommendations on thevantados baseiam-se também em recomendacdes
use of mercury and its occupational exposure limde alguns organismos internacionais e nacionais
its. The review of the literature reveals the potenem relacéo ao uso do mercurio e seus limites de
tial toxic effects of mercury both on the environexposicéo ocupacional. Os dados da literatura
ment and on human health. Given that the use oévelam o potencial téxico do mercurio, tanto
dental amalgam is still vgifrequent in dentisyr, ~ para o ambiente quanto para a satde humana.
there is a need for safety regulations in order tdfendo em vista que o amélgama ainda é muito
minimize the risks posed by dental amalgam intilizado na odontologia, considera-se necessa-
dentistry proceedings based on technical guiderio uma tomada de deciséo politico-administra-

lines for its use, discard and final disposal. tiva que vise minimizar os riscos relacionados
Key wordsAmalgam, Mezury, Dentistry, Public  ao uso de amélgama em procedimentos odonto-
health I6gicos, voltados para a seguranga ocupacional,

dos individuos e do ambiente, baseada em dire-
trizes e orientacdes técnicas sobre seu uso, des-
carte e disposicao final.
Palavras-chaveAmalgama, Mercurio, Odon-
tologia, Saude publica
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As formas nas quais pode ser encontrado, O mercurio, portanto, possui uma ampla
além da elementasdo: mercurio metdlico (g utilizacdo, tanto na indUstria quanto na odonto-
mercario | e mercurio Il, onde os atomos perlogia; porém, pode acarretar sérios danos se utili-
dem um ou dois elétrons, respectivamente, fozado de maneira indiscriminada ou inadeqtiada
mando mercdrio mercuroso (K9 e o merci- O mercdrio causa graves problemas de cor-
rio mercurico (Hg)3. Os sais mais importantes rosdo, devido a alta mobilidade, tendéncia a dis-
s&o: cloreto de mercario (Hgglum sublimado Perséo e facilidade com que forma amalgamas
corrosivo muito toxico; cloreto mercuroso©u ligas com a maioria dos metais, exceto o fer-
(Hg,Cl,). fulminato de merctrio (Hg(ONQ)  ro. O mercurio aquecido emite fumos altamente
detonador usado em explosivos; e sulfeto d@xicos.
mercurio (HgS), de cor vermelha, usado como Para a saude humana, o mercurio representa
pigmento em tintds um grande risco, pela toxicidade e danos no nivel

A producdo mundial de mercurio é estimad&elular e organico do organismo humano. Gold-
em 10.000 toneladas por ano para uso nas man € Shanndnafirmam que o mercario, em
diversas areas, como industrias, mineracao tedas as suas formas, € toxico para fetos e crian-
odontologia, sendo o Canadé, a Russia e a Esfg@s, devendo ser reduzida a exposicédo de mulhe-
nha os principais produtores. A emissdo natur&es gravidas e criangas, bem como da populagao
de mercurio é devida a gaseificacdo da crosta tegm geral.
restre, emissdes vulcanicas e & evaporacdo natu- Um exemplo claro e tragico na histéria, que
ral de corpos d’agua. A minerac&o de ouro e prélespertou grande interesse e preocupacao, prin-
ta, a extragdo de mercurio, a queima de combuéipalmente na academia, foi o envenenamento
tiveis fésseis e a fabricagdo de cimento s&o exeffilue ocorreu em Minamata, no Japao, em 1960,
plos de fontes antropogénicas de merdéurio onde uma industria de aldeidos, que utilizava o

Os problemas associados a contaminacgapetiimercirio como agente catalisadiespeja-
por metais pesados tém recebido um destaqi@ Seus residuos na Baia de Minamata, contami-
especial em varios paises, independente do seando a agua e os peixes, que eram consumidos
grau de desenvolvimento. O controle do merc(Pela populacéo local. Isso causou grandes agra-
rio surge como uma preocupacéo atual devido\s & saude da populagdo, desencadeando a
sua alta toxicidade e persisténcia na atmosfer@orte de 65 pessoas por intoxicacéo e o nasci-
estando incluido no rol das Substancias Téxicagento de criancas com grandes disturbios gené-
Persistentes, sob monitoramento pelo GEF - GIdicos, principalmente neurologicés:
bal Environmental Facility (Facilidade do Ambi- ~ Sabendo-se da intensa utilizagao de amalga-
ente Global), organizacao financeira independerina dentario e da problematica relacionada ao
te, estabelecida em 1991, que promove a coop@erenciamento de residuos perigosos na area da
racdo em projetos e programas internacionaiaude, foi realizado um levantamento na litera-
voltados para a protecdo do ambiente global. @ra cientifica, com o objetivo de conhecer dados
GEF apéia e estimula a realizagéo de projetos deferentes ao tipo de gerenciamento que vem sen-
sustentacdo relacionados a biodiversidade, @ dado a esses residuos, com énfase no uso de
mudanca de clima, as aguas internacionais, raercurio em odontologia. O trabalho foi elabo-
degradacéo da terra, & camada de ozdnio e 860 com base numa revisao bibliografica sobre
poluentes organicos persistentes, estando inclf-uso do mercurio em amalgama dentario e seus
dos projetos envolvendo merctfio potenciais riscos toxicoldgicos ligados a exposi-

O mercurio é utilizado em processos indus¢ao, tanto de profissionais quanto de pacientes.
triais, na fabricacdo de aparelhos como term@s estudos levantados baseiam-se também em
metros, esfigmomandmetros, na producao decomendacdes de alguns organismos internaci-
gés cloro e de soda caustica, em amalgamas dé@fais e nacionais em relagado ao uso do mercurio
tarios e em pilhas, sendo também encontrado g5€us limites de exposi¢ao ocupacional.
forma de compostos organicos em fungicidas, Os artigos foram levantados junto a base de
bactericidas e inseticidas€E também usado em dados BBO (Bibliografia Brasileira de Odonto-
varios tipos de lampadas elétricas, incluindo d@gia), além de outras bases eletronicas e acervos
fluorescentes e as de descarga de alta densidali]iograficos da Biblioteca Central da Universi-
em interruptores, retificadores e termostatos elélade de Sao Paulo de Ribeirdo Preto, no periodo
tricos; em bombas de difuséo a vapor de merc@e maio a julho de 2005, utilizando-se como des-
rio; em mandmetros; e em outros tipos de ing:ritores amélgama odontolc')gico e mercurio.
trumentos de pressdo, medicao e calibracao



Riscos a salde humana Normatizacao da exposicdo ao mercurio

Os resultados apontam que ha um grande n8egundo Guimaragsno Brasil, os valores ad-
mero de estudos experimentais na literatura smissiveis para presenca do mercario no ambien-
bre efeitos neuro-teratogénicos pela exposi¢éo de e nos organismos vivos sdo estabelecidos por
mercurio, onde ambos, humanos e animais, erormas com limites de tolerancia biolégica. A
postos a baixas doses de mercurio no Uterolegislacdo brasileira, seguindo as normas regula-
logo depois do nascimento, revelam um déficimentadoras (NRs) do Ministério doabalho e
consideravel de inteligéncia, coordenacdo motaa Oganizacdo Mundial de Saude, e também de
ra e outros problemas neurologi€ds acordo com a NBR 10004 de 2004, da Associacao
De acordo com os trabalhos levantados, dBrasileira de Normas Técniégestabelece como
efeitos toxicos do mercurio sdo expressos démite de tolerancia biolégica para o ser humano,
modos diferentes, de acordo com a forma qu& taxa de 33 ug Hg/g de creatinina urinaria e 0,04
mica do mercurio, a dose e a rota de expo¥icdomg Hg/n* no ambiente de trabalho. Assim, ocu-
No entanto, h& duas formas principais de efepa lugar de destaque entre as substancias mais
tos téxicos do mercurio, a saber: efeitos nefrot@erigosas relacionadas nessas normas.
xicos e efeitos neurotoxicb vapor de mercu- De acordo com a NBR 10004/04, os residuos
rio, quando inalado, entra na corrente sanguinggrados em diferentes fontes produtoras podem
e se transforma por oxidacéo em ion.Bgvido ser classificados de acordo com o grau de risco
ao fato dessa reacéo nao ser instantanea, o metalpericulosidade para a saude e ambiente, ou
permanece em sua forma elementar por algussja: residuos Classe | — perigosos e Classe Il —
minutos, no sistema circulatério, e se depositado perigosos, podendo, os residuos Classe I,
nas células nervosas concluindo sua oxidagéo er n&o inertes (Classe Il A) ou inertes (Classe Il
nal, podendo ainda transpor a barreira placent®). Os residuos Classe | sdo considerados peri-
ria. O fon Hg se deposita nos tecidos do cértexgosos por apresentarem uma das cinco caracte-
cerebral, cerebelo e também no ndcleo cer@bralristicas: toxicidade, reatividade, inflamabilidade,
Em altos teores, o mercurio pode prejudicacorrosividade e patogenicidade. O mercurio in-
0 cérebro, o figado, o desenvolvimento de fetos@ui-se como Classe | pelo risco, principalmente,
causar varios disturbios neuropsiquiatricos. Qigado a toxicidade e patogenicidade humana,
sistema nervoso humano é também muito seatém da contaminagdo ambiefial
sivel a todas as formas de mercurio que, ao ser Por sua vez, a Norma Regulamentadora
inalado sob a forma de vapor ou ingerido, atingBlR15, estabelecida pela Portaria n°® 3214, de 08
diretamente o cérebro, podendo causar irritabde junho de 1978, do Ministério doabalho do
lidade, timidez, tremores, distor¢cdes da visdo pais, que trata das atividades e operacdes em lo-
da audicéo e problemas de memoria. Pode haveais insalubres, também considera o mercurio
também problemas nos pulmdes, nauseas, véemo um dos principais agentes nocivos que afe-
mitos, diarréia, elevacdo da presséo arterial e itam a salude do trabalhada@onsiderando-o
ritagdo nos olhos, pneumonia, dores no peit@omo de insalubridade de grau méaximo. O limi-
dispnéia e tosse, gengivite e salivdcéo te de tolerancia para os fins desta norma € a con-
O metilmercurio também se acumula avidaeentracdo ou intensidade méaxima ou minima,
mente no cabelo. A concentragé@o no escalpo hrelacionada com a natureza e o tempo de exposi-
mano formado é diretamente proporcional §do ao agente, que ndo causar danos a saude do
concentragdo simultanea no sangue. Assim queabalhadgrdurante sua vida laboral. E a NR-15
incorporado dentro da fibra do cabelo, sua corpreconiza como limite de tolerancia para uma
centracdo permanece estavel, de modo que o garnada de trabalho de até 48 horas semanais o
belo serve como registro histérico de niveis sanvalor de 0,040 mg Hg/fnpara os trabalhadores
guineos anteriorés que estdo expostos ao mercurio durante a sua
Como observado por Skerfvittga maior atividade profissional.
parte do metilmercirio no sangue encontra-se NaTabela 1, podem-se observar os valores de
nos glébulos vermelhos, o que os torna um mei@feréncia propostos pela OSHAccupational
indicador desejavel. J4 o plasma é mais apropi$afety & Health Administration (Agéncia de Sau-
ado para monitorar o mercurio inorganico, poisle e Seguranca Ocupacional), uma agéncia fede-
este se distribui sempre entre o plasma e os erél norte-americana que edita e aplica regulamen-
trocitos. tacOes sobre seguranca e saude ocupacional para
empresas e industrias nos Estados Unidos; e, tam-
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bém por outros 6rgdos norte-americanos, conitempo), TLV-STEL - ShortTerm Exposure Li-
NIOSH - The National Institute for Occupatio- mit (Limite de Curta Exposi¢cao)Td.V-C - Cei-

nal Safety and Heath (Instituto Nacional de Sading (Teto ou Limite Maximo).

de e Seguranca Ocupacional), agéncia federal que - O TWA, Time WeightedAverage, (Média
coordena agdes profissionais nas areas de saideomderada peldempo) é considerado o tempo
segurancga ocupacional, realizando pesquisas engdio, relativo a um periodo de trabalho (por
diversos temas relacionados a saude e seguramge@emplo, 8 horas/dia) da exposi¢cdo de uma pes-
ocupacional com a certificacdo de varios equipasoa a um agente quimico. A média é determina-
mentos de seguranca para uso no ambiente de por amostragem do contaminante ao longo
trabalho; ACGIH - American Conference of Go-do periodo. E representado JarV-TWA;
vernmental Industrial Hygienists (Conferéncia - O STELouTLV-STEL, ShorfTerm Exposu-
Americana de Higienistas Industriais Governare Limit (Limite de Curta Exposi¢do), consiste
mentais), sitio mantido por uma organizagéo inRa concentracdo maxima a qual individuos po-
ternacionalmente respeitada, constituida por calem ser expostos por um curto periodo (15 mi-
munidade de profissionais que tratam da higiengutos), por apenas quatro vezes ao dia ao longo
e salde ambiental e ocupacional e da seguramda jornada, e com intervalos de pelo menos 1
industrial, desenvolvendo e publicando pesquirora entre as exposicdes. O limite diario\dL
sas e limites recomendados de exposicdo ocupBWA) também né&o pode ser excedido;

cional denominado$LVs -Threshold Limitva- - O TLV-C, Threshold LimitValue-Ceiling
lues (\alores Limites de Exposi¢éo), para centefTeto ou Limite Maximo) é uma descricao geral-
nas de substancias quimitas mente associada a um limite de exposicéo. Refe-

TLV € a concentragdo no ar de substancias-se a concentragdo que ndo deve ser ultrapas-
selecionadas pela ACGIH, que representam cosada, nem por um instaffte
digBes, nas quais se acredita que praticamente Analisando os valores limites estabelecidos
todos os trabalhadores podem ser expostos cquela OSHA, NIOSH e ACGIH, verifica-se que es-
tinuamente sem efeitos adversblsVs sdo guias ses sdo semelhantes para todos os compostos de
de aconselhamento, ndo sendo padrbes legamsercurio (alquil, aril e compostos inorganicos de
mas padrées baseados em evidéncias de expeniercurio). De acordo comlabela 1, observa-se
éncia industrial, de estudos com animais, ou cotambém que, para o composto alquil mercurio
humanos. Ha diferentes tiposevs: TLV-TWA  (metilmercurio), os limites de exposi¢do para 8
- TimeWeightedAverage (Média Ponderada pelohoras de trabalho séo até dez vezes menores com-

Tabela 1Limites de exposicéo aos vapores de Hg segundo OSHA, NIGEIGEH, no ano de 2003.

Limites de exposicao

Compostos Compostos Compostos
Alquil, Hg Aril, Hg inorgénicos, Hg
OSHA
8-horasTWA 0,01 mg/m - -
Teto 0,04 mg/ni 0,1 mg/ni 0,1 mg/ni
NIOSH
8-horasTWA 0,01 mg/m, pele 0,05 mg/m, pele 0,05 mg/r, pele
ST/Teto 0,03 mg/m, (ST) pele 0,1 mg/ni, (Teto) pele 0,1 mg/ni, (Teto) pele
IDLH 2 mg/n¥ 10 mg/n? 10 mg/n?
ACGIH
8-horasTWA 0,01 mg/m, pele 0,1 mg/ni, pele 0,025 mg/ri, Teto
Limite de exposicéo curta 0,03 mg/m, pele - -

Fonte: http://www.osha.gov



parando com os outros compostos (aril e mefeto contra exposi¢cdo ao metal. No entanto, au-
curio inorganico). No Brasil, ndo existe na legistores comd/imy, Takahash e Lorscheidécons-
lagéo a divisdo do mercurio em compostos alquiataram que restauracdes de amalgama feitas em
e aril; os limites de exposicéo sdo estabelecidosulheres gravidas promoviam contaminacgdo dos
para o composto mercurio, de um modo geralfetos em poucas horas, pois, segundo os auto-
res, a placenta ndo impede a passagem do mer-
curio. Assim como outros autores, que também

Exposicdo ocupacional ao mercurio demonstraram que ha uma intoxicacéo fetal pela
passagem do metal através da plaéénta
O mercurio metalico (HYy é a forma que apre- Segundo Campos e Stea&ab mercirio tem

senta maior risco ocupacional, devido a formanfluéncia nas propriedades do amalgama den-
¢do de vapores inodoros e incolores, com faciltério, e, por isso, € um dos elementos essenciais
dade de penetracao por vias respiratéri&e- para a sua preparacdo. Porém, alguns autores
gundo Langhaf, trabalhadores de mais de seseestacam o perigo que representa para a saude
senta tipos de inddstrias apresentaram risco ocdes profissionais odont6logos e de seus auxilia-
pacional com o mercurio, incluindo-se trabalhares, uma vez que a contaminag&o pode ocorrer
dores de fabricas de cloro, soda caustica, insetigeor contato direto do metal com a pele ou atra-
das, fungicidas, luzes néon, tintas e papéis. A exés da inalagdo de seus vapores. Gronka®ét al.
posicado ao mercurio pode ocorrer ao se respirarostraram que a operacao de maior risco de
ar contaminado, por ingestdo de agua e comidantaminacdo em relacdo ao mercurio estava na
contaminada e durante tratamentos dentariosfase de preparacdo do amalgama.
O amélgama odontoldgico é obtido através

da reacédo do mercurio com um pé metalico (liga
Exposi¢do ocupacional de prata [Ag], cobre [Cu] e estanho [Sn], basica-
em servigos odontol6gicos mente) e contém, em média, 53% de mercurio. O

problema é que cerca de 55% do amalgama pre-
O amélgama dental tem sido usado por mais gerado por dentistas sédo perdidos durante a pre-
150 anos; Gainsford e Durfheelataram que o paragao, e este material € freqlientemente descar-
primeiro amalgama de prata odontologico protado como lixo comum, conforme constataram
vavelmente foi introduzido na Inglaterra por JoFerreira e Appét. Como via de regra, o conteu-
seph Bell, em 1819. Sabe-se também que os pi ministrado em disciplinas de materiais denta-
cursores da utilizacdo da mistura do amalgamios determina que o mercurio nao deve perma-
em temperatura ambiente foi o dentista francé&secer no amalgama em porcentagem superior a
Onessiphor&aveau, em 1876, que defendia o us60%*®. Atualmente, como método de preparo das
da “pasta prata” para as restauracdes permaneastauracdes de amalgama, € recomendada a téc-
tes, e o quimico inglés Charles Bell, que utilizavaica de EAMES, que compreende a propor¢cao
moedas de prata trituradas com o meréudrio limalha/Hg de 1.¥.

Wasylkoet al?®relatam que, de acordo com  Na literatura cientifica, hd uma vasta produ-
Mandel, a preocupacdo em torno da exposica#io de estudos que revelam que o mercurio deri-
ocupacional teve importancia devido a inadequarado do amalgama dentério se espalha pelo cor-
¢do dos procedimentos de higiene relacionad@®. Varios estudos de necrépsias mostram a cor-
ao mercurio, da década de 70 até o inicio dos anadacéo entre a concentracdo de mercurio em va-
80, na maioria dos atendimentos odontoldgicosios tecidos e 6érgaos de cadaveres humanos e o

Segundo Saqdy em 1840, a Sociedade Ame-numero de restauracdes ou superficies de amal-
ricana de Cirurgido-Dentista reconheceu o amagfamas present&s2 Alguns autores relatam que
gama e todas as substancias com mercurio coras concentracdes de mercurio encontradas na
nocivas aos dentes e todas as partes da boca. $tona, sangue e fezes diminuem ap6s a remocao
ck® identificou 0 amalgama como fonte de vadas restauracdes de amalgéitfa:
por de merclrio e alertou que este deveria ser Nalewayet al*®, em um estudo realizado en-
abolido da odontologia. tre 1975 e 1983, analisando os niveis de mercurio

Wannag e Skjaeras®&nem estudo realizado urinario em 4.272 dentistas, encontraram que,
com mulheres gravidas dentistas e ndo dentistasn média, os dentistas ndo apresentavam con-
verificaram que as dentistas apresentaram accentracdes urinarias de mercuario acima do limi-
mulo de mercurio na placenta e membranas fée, concluindo entdo, que nao havia problema de
tais, e que estes 6rgdos serviriam de protecao exposicao ocupacional deles com relagéo ao amal-
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gama. Entretanto, as concentrac¢des urinaridixadora de radiografias era a mais eficaz, sendo
foram estatisticamente significantes (p< 0,0013apaz de reter os vapores por dezessete dias; em
quando correlacionadas com o numero de resegundo lugaapareceu a agua, que reteve o metal
tauracdes de amalgama que cada dentista cobiurante catorze dias.
cava por semana. A populacao geral dos dentis- Fortes e Samu] em um estudo que teve tam-
tas do estudo apresentava um intervalo de OHg&m como objetivo avaliar a eficAcia de meios para
ug de Hg/L de urina, enquanto 10,9% deles apre-armazenamento de residuos de améalgama, com-
sentavam concentracdes maiores que 30 ug gararam diferentes meios como: glicerina, agua
Hg/L de urina, incluindo 1,3 % com niveis acimadestilada, solucao fixadora de radiografias e meio
de 100 ug de Hg/L de urina. seco, visando a diminuicao da liberacdo de vapo-
De acordo com a @Qanizacdo Mundial da res de mercurio para o ar do ambiente de traba-
Salde, em 1991, num encontro entre toxicoldho. Os autores encontraram que a glicerina foi o
gistas e especialistas em saude ambiental, umeio mais adequado para a armazenagem de re-
pessoa no mundo industrial com restauracdesduos de amalgama de prata.
de amalgama e sem exposi¢do ocupacional ao A recomendacao dsDA - Associagdo Den-
mercurio poderia absorver entre 3-17 ug por didal Americana € colocar os residuos de amalga-
com uma média de 10 ug provenientes de restama em recipientes inquebraveis, hermeticamen-
racdes dentais; 2,3 ug provenientes da dieta e @8 fechados e imersos em solucédo fixadora de
ug, de outras fontes ambientéfis radiografia&.
Considerando que os dentistas passam em
média 40 horas/semana em seus consultorios,
esses profissionais devem se preocupar com Bxposicado de pacientes por Hg
vapores de mercurio liberados dos residuos de
amalgama, pois podem estar expostos a grandeara Clarcet al®, o ambiente contaminado dos
concentragBes de mercurio, que, com 0 passeonsultérios constitui um risco ndo apenas para
do tempo, poderia provocar fadiga, escleroses profissionais, como também para os pacientes.

multipla, arteriosclerose, doenca Alizheimer Um tépico de interesse consideravel € o papel
nervosismo, irritabilidade, dores de cabeca e inslesempenhado pelas restaura¢gfes de amalgama,
tabilidade emocion&l gue séo consideradas fontes potenciais de conta-

Assim, os amalgamas dentarios tém sidminacdo pelo mercurio, através dos vapores de
considerados como principal fonte de exposi¢amercurio liberados por elas no ar e na cavidade
ocupacional ao vapor de mercdfio oral, ou por meio da absor¢do pela mucosa bu-

caf'523L A taxa de liberagdo é profundamente

incrementada pelo ato da mastigacéo. A nature-
Manuseio e gerenciamento do amalgama za do alimento também afeta esta taxa; além dis-

S0, 0 mercurio é liberado como resultado do pro-
Os profissionais da equipe de saude bucal estéesso de corrosdo e atricado do amalgama
expostos diariamente ao mercurio e a seus riscos O mercurio contido nas restauracdes de amal-
de contaminagédo, que pode ocorrer por meio dgma tem contribuido para a ocorréncia de res-
diferentes fatores, como: pela manipulacdo dpostas alérgicas na forma de dermatites em indi-
amalgama, gotas do metal derramadas acideviduos atopicos. Essas respostas desaparecem a
talmente, remocao do excesso do mercurio doedida que sdo removidas as restaurd¢oes
amalgama, por amalgamadores com vazamen- Frykholn® concluiu que a quantidade calcu-
to, por falhas do sistema de sucg¢éo, quando ¢kda de exposi¢cdo ao mercurio proveniente das res-
remocao de restauracdes antigasu pela pre- tauragbes de amalgama nédo era suficiente para
senca de restos de amélgama armazenados igausar envenenamento por mercurio. Em estudos
dequadamente nos consultofids A presenca mais recentes, considerou-se que a absorcao de
de fontes de calpcomo estufas e autoclaves, nanercurio organico relacionado com a ingestao de
mesmo ambiente onde o améalgama é manipulalimentos era seis vezes maior que a ingestédo de
do, aumenta as possibilidades de intoxicacamercurio por amalgamas; um outro fator é que o
mercuriaf. mercurio de origem alimentar é mais toxfco

Saquy® fez um estudo comparativo sobre a Alguns estudos relatam que a restauragao de
eficcia de diversas substancias na retengcédo dmalgama pode liberar de 2 a 20 mg de mercurio
emissdo de vapores de mercUrio originarios ddiariamenté e que a liberacdo de mercurio das
residuos de amalgama e concluiu que a soluc&estauracdes de amalgama pode provocar into-



xicagdes e acumulo do metal em fetos de masan, depositado nos tecidos e 6rgaos, dificultan-
gue possuem tais restaura¢cbedlo entanto, do o diagnostico de intoxicagdo mercurial.
Wasylko et afé concluiram que as pequenas quan- Através da presente revisdo da literatura ci-
tidades de mercurio liberadas de restauragdes detifica sobre o tema, fica evidente a toxicidade e
amalgama ndo sdo provavelmente nocivas aorisco que o mercurio liberado no meio ambi-
feto. Como precaucao, os cirurgides-dentistasnte causa quando atinge a cadeia alimeNtar
devem estar orientados a ndo remover ou insegntanto, a possivel contribui¢éo de mercurio atra-
estas restauracdes em pacientes gravidas.  vés do uso odontolégico do améalgama dental
pode ser controlada com medidas preventivas
de seguranca, com relagdo ao mercurio, aos resi-
Contaminag¢do ambiental por mercurio  duos dele decorrentes, bem como da manipula-
proveniente dos servicos odontolégicos ¢ao e disposicédo final desse elemento.
Por muitos anos, tem-se afirmado que o
Na literatura, pouco se encontra sobre condamalgama dental ndo causa doenca humana,
¢Oes relacionadas ao descarte no ambiente de exceto raras reagfes alérgicas, mas ha algumas
siduos de mercurio utilizados na odontologia, dica¢des cientificas na literatura e muitas su-
que é muito importante, visto que na troca dgestdes de que a exposi¢do crénica ao mercurio
restauracdes, ou na remogdo dos excessos de sde contribuir para sérias doencas; devido a
tauracdes de amalgama, os residuos sdo captso, faz-se necesséario o uso adequado desse
dos pelos sugadores e despejados na rede derasterial, bem como a otimizacdo do gerencia-
goto, chegando até as estacdes de tratamentordento de risco decorrente desse elent&nto
efluentes ou diretamente nos fios E recomendado, para minimizar o risco, a
A contaminacgdo ambiental por mercurio pro-utilizacdo de substancias quimicas de menor to-
veniente de amalgamas dentérios € de 3 a 4%cidade. No caso do mercurio utilizado em amal-
quando comparada a industrial e de combustflamas dentarios, isso nem sempre é possivel,
veis fésseis. Segundo Ferreira e Appektima-se devido as dificuldades tecnolégicas e econémicas
gue no Brasil cerca de dezesseis toneladas de menvolvidas, visto que o amalgama ainda é um
curio sdo empregadas, anualmente, em servicogterial muito utilizado e considerando que ndo
odontologicos. Considerando uma perda relataxiste outro material com as mesmas proprieda-
da em estudos de cerca de 55% de améalgama des, como facil manipulagéo, alta durabilidade e
consultérios odontoldgicos, pode-se pengar  baixo custo, que seja compativel com o amélga-
tanto, que cerca de oito toneladas de mercarimja. Sendo assim, os profissionais da equipe de
oriundo dos consultérios odontoldgicos, sédo desaude bucal devem se conscientizar quanto aos
cartadas no meio ambiente, por ano. No entantdscos e cuidados a serem tomados para a utili-
esse descarte pode ser minimizado, se equipameag¢do e manipulacdo do mercurio contido no
tos de coleta e segregacgédo forem acoplados as aaxdlgama odontologico.
idas de 4gua das clinicas dentarias, para que aque-Ainda, o artigo 22 da Resolucéo SS-15, de 18
les residuos possam ser submetidos a um tratée janeiro de 1999, do Centro de Vigilancia Sani-
mento. Valenzuel&, Leite, Souza éraujo® e taria da Secretaria de Estado da Saude de Sao
Souzaet al® apresentaram propostas viaveis a®aulo, dispde sobre areas fisicas dos estabeleci-
meio odontoldgico para a reciclagem de residugsentos de assisténcia odontoldgica, recomen-
de améalgama de prata, visando um maior comlando que esses estabelecimentos devam apre-
trole da contaminacdo ambiental pelo mercurisentar: iluminacao que possibilite boa visibilida-
utilizado na odontologia. de, sem ofuscamentos ou sombras; ventilacdo
que possibilite circulacéo e renovacao de ar; re-
vestimentos de pisos com material lavavel e im-
Consideragoes finais permeavel, que possibilite os processos de des-
contaminacgdo e/ou limpeza, sem a presenca de
Os residuos de servigos de saude tém gerado, tnocas, ou descontinuidades; paredes de alvena-
meio cientifico e académico, uma grande poléia ou divisodrias de cor clara, revestidas de mate-
mica a respeito dos impactos que podem causaal lavavel e impermeavel, que possibilite os pro-
tanto & saude publica como a saude ambientatessos de descontaminacao e/ou limpeza, sem a
Sabe-se que o mercurio € um metal toxico queresenca de mofo ou descontinuidades; forros
a longo prazo se aloja em tecidos e 6rgdos humde cor clara, sem presenca de infiltracdes, racha-
nos, podendo nado estar mais presente na urinadeyas ou mofo; instalagfes hidraulicas e elétricas
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embutidas ou protegidas por calhas ou canale- Essa reviséo, a nosso yevela que, apesar
tas externas, para que nao haja depdsitos de sies beneficios que envolvem o uso do améalgama
jidades em sua extens&o em procedimentos odontologicos, pelas suas
A ventilagdo é a melhor medida de seguranc@ropriedades, como a facilidade de manuseio, alta
se inadequada, os trabalhadores deverdo ushrrabilidade e baixo custo, ainda prevalece um
protecéo individual. O mercurio deve, entéo, sefator negativo, relacionado ao seu uso, quando
manuseado em sistemas hermeticamente feclse reporta aos impactos gerados na saude, tanto
dos e dentro de normas de higiene. Em caso deupacional quanto do paciente, e também, no
derramamento, este pode infiltrar-se facilmentambiente, pelos riscos de contaminagéo dos re-
nas saliéncias ou rachaduras do solo, do pisocarsos naturais necessarios para a promocao de
das bancadas de trabalho. Sua presséo de vapora adequada qualidade de vida.
permite que atinja concentragBes atmosféricas
altas, mesmo apds contaminagdes aparentemente
despreziveis
Ao se trabalhar com o mercurio, as superfi-
cies devem ser lisas, pouco absorventes e permi-
tir, em caso de derramamento, que 0S cCOmpos-
tos sejam desviados em dire¢do a um cdletor
Apesar da legislacao brasileira ter determina-
do normas e condutas rigorosas para o gerenci-
amento de residuos sélidos perigosos, apenas a
lei e a tecnologia ndo sao suficientes para que a
problemética dos residuos, principalmente da-
queles gerados em servigos de saude, seja soluci-
onada; ha a necessidade de se investir em treir@elaboradores
mentos tedrico-préaticos sobre manuseio adequa-
do desses residuos e em educagado ambiental.JC Grigolettocontribuiu para a elaboracdo do
A promocéo continua de trabalhos educatitevantamento bibliogréafico, leitura e discusséo
VOS para conscientizar a populacdo e, principatios artigos levantados na revisao e participou da
mente, os profissionais da equipe de saude buadhboracéo e reviséo final do artigo com a equipe
sobre os danos a salde humana e ao meio ade-pesquisadores. AS Oliverantribuiu para a
biente, bem como sobre as formas de seu gerenataboracéo do levantamento bibliogréfico, leitu-
mento adequado, ao lado de um sistema de moné e discusséo dos artigos levantados na revisdo
toramento e controle dos geradores desses resiparticipou da elaboracéo do artigo com a equi-
duos, sdo medidas que podem colaborar sensivpke de pesquisadores. SIS Mugontribuiu com
mente para minimizar a contaminacdo do amba leitura e discussédo dos artigos levantados na
ente de trabalho e de todo ecossistema, além dewvisdo e colaborou na elaboracao do artigo com
riscos de exposi¢cdo humana através dos residumequipe de pesquisadores. LBA Albergaori-
despejados na rede de esgoto e emanados notaibuiu com a leitura e discusséo dos artigos le-
Vale destacar que n&o ha, nem na literatureantados na revisdo e colaborou na elaboragéo
levantada, nem em normas e guias técnicos e ke artigo com a equipe de pesquisadores. AMM
gais nacionais, uma orientagdo clara baseada @rakayanagubrientou a investigacao, contribuiu
estudos e evidéncias que permitam uma destineem a leitura e discusséo dos artigos levantados
¢do final desses residuos sem causar danos rerevisdo e participou da elaboragéo e revisao
ambiente e & saude publica. final do artigo com a equipe de pesquisadores.
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