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DETERMINING THE PRESENCE OF URINARY MERCURY
IN DENTISTS IN SANTA MARIA, RS
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RESUMO

O mercurio (Hg) ¢ um metal nocivo ao homem e a natureza. A exposi¢ao ocupacional aos vapores de Hg con-
tidos no amalgama dentario pode acarretar sérios danos a saude dos odontélogos que utilizam esse material em
suas restauragdes. Nesse sentido, no presente trabalho, teve-se como objetivo avaliar os teores de mercurio na
urina de 13 profissionais da area de dentistica e conhecer o perfil desses profissionais por meio da aplicacdo
de um questiondrio. Os niveis do metal encontraram-se dentro do limite de normalidade preconizado pela NR
7 do Ministério do Trabalho do Brasil (até 5 pg/g de creatinina), uma vez que todos relataram fazer uso de
equipamentos de protecdo individual e do amalgamador mecéanico.
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ABSTRACT

Mercury (Hg) is a harmful metal to human beings and nature. Occupational exposure to mercury vapor contained
in dental amalgam can cause serious health risks to dentists who use this material in their daily work. In this
sense, the present research aimed to assess the levels of mercury in the urine of 13 dental professionals as well
as to know their profile by applying a survey. The metal levels were within the normal range recommended by
the NR 7 of the Brazilian Labor Department (up to 5 ug/g creatinine). All subjects reported they make use of
personal protective equipment and the mechanical amalgamator.

Keywords: metallic mercury, dental amalgam, dentistry.
INTRODUCAO

A exposicao as substancias quimicas no local de trabalho pode provocar efeitos toxicos capazes
de levar ao surgimento de doengas ao trabalhador. A prevencao dos danos a satde s6 pode ser alcangada
quando os niveis dessa exposi¢ao, conhecidos por meio da monitorizagdo biologica (biomarcadores),
sao mantidos dentro dos limites estabelecidos por 6rgaos governamentais ou pela comunidade cientifica.

A odontologia, como as demais profissdes, apresenta atividades rotineiras que podem afetar a

saude dos odontologos e técnicos em saude bucal, tais como a manipulagdo de metais pesados (como
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0 mercurio presente no amalgama dentério), contato com radiag¢do, com drogas farmacologicas e com
agentes potencialmente alergénicos.

Embora os profissionais de satide bucal utilizem muitos outros agentes quimicos na pratica
odontologica, o mais citado na literatura, com alto grau de toxicidade, ¢ o mercurio (Hg) presente no
amalgama dentario, o qual consiste em uma mistura de Hg com um p¢ de liga de metais como prata,
cobre ou zinco na proporg¢ao de 1:1.

Apesar da grande polémica em torno do uso odontoldgico do amalgama devido aos efeitos
bioacumulativos e toxicos do mercurio, este tem servido a odontologia por mais de 150 anos para
a confeccao de restauragdes, devido ao seu baixo custo, excelente resisténcia mecanica, técnica de
manipulagdo de baixa complexidade e bom vedamento marginal.

O mercurio apresenta-se em trés formas: metalica (mercurio elementar), sais inorganicos
e compostos organicos (metilmercurio, etilmercurio e fenilmercurio); sendo que cada uma dessas
formas possui diferentes caracteristicas de biodisponibilidade e toxicidade (OGA; CAMARGO;
BATISTUZZO, 2008). Os efeitos toxicos do Hg atingem diferentes 6rgdos, sendo o sistema nervoso
e o renal os mais sensiveis a todas as formas desse metal.

A forma metalica ¢ utilizada em varios processos industriais, como na fabrica¢do de termdme-
tros e lampadas fluorescentes, na producao de gas cloro e de soda céustica, em pilhas, fungicidas, bac-
tericidas e inseticidas, amalgamas dentérios, etc. Em contrapartida, em virtude da sua ampla utilizacao,
podem surgir sérios danos se esse metal for utilizado de maneira indiscriminada ou inadequada.

O mercurio (Hg) € o inico metal na forma liquida, em condi¢des normais de temperatura e pressao,
que forma vapores toxicos incolores e inodoros por volta de 20°C, em locais pouco ventilados, tornando-se
assim um “perigo silencioso”, pois € absorvido e acumulado no organismo durante toda a vida profissional
(ALVES-REZENDE; ROSSI; ALVES-CLARO, 2008). A principal via de penetragdo no organismo ¢ a
respiratoria, sendo que 80% do mercurio inalado ¢ absorvido pelos pulmdes e retido no organismo. No
sangue, o metal é rapidamente oxidado para Hg?*, que se fixa nas proteinas (albumina) e aos eritrocitos,
distribuindo-se pelo corpo e depositando-se em o6rgaos como rins, figado, testiculos, tiredide, membranas
do trato intestinal, glandulas salivares, medula dssea e baco. Logo apds a inalagao, ainda na forma meta-
lica, ele pode atravessar a barreira placentdria e atingir o feto/embrido, e a barreira hemato-encefélica, se
alojando no sistema nervoso central, onde sua meia vida ultrapassa um ano (ALVES-REZENDE; ROSSI,;
ALVES-CLARO, 2008).

A exposicao a baixas concentragdes por longos periodos de tempo leva a intoxicagao cronica por
mercurio, a qual ¢ denominada de mercuralismo ou hidrargirismo (AZEVEDQO, 2003). Inicialmente se
manifesta de maneira inespecifica, quase sempre ignorada ou atribuida a outras causas. Afeta basicamente
o trato gastrointestinal, os rins, o sistema nervoso e psiquico, com alteragcdes que variam de quadros le-
ves a muito graves (GLINA; SATUT; ANDRADE, 1997; ALVES-REZENDE; ROSSI; ALVES-CLARO,
2008).
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Segundo Patifio e Régis Filho (2005), sendo a odontologia uma profissao exercida cada vez mais
por mulheres, essas devem estar atentas aos efeitos fetotoxicos do mercurio. Varios paises europeus tém
orienta¢des sugerindo que as mulheres ndo devem realizar restauracdes contendo mercurio durante a
gravidez. Essa recomendacdo baseia-se no fato desse metal estar associado ao retardo do crescimento
fetal verificado em animais, e pela exposicdo ao mercurio ter sido associada ao atraso do desenvolvi-
mento neuropsicomotor e baixo peso ao nascer em humanos (HUJOEL et al., 2004).

Considerando que os profissionais da saude bucal passam em média 40 horas semanais em
seus consultorios, esses devem se preocupar com os vapores de mercurio liberados dos residuos de
amalgama, pois estes vapores podem conter altas concentragdes do metal, que com o passar do tempo
podem provocar fadiga, esclerose multipla, arteriosclerose, doenga de Alzheimer, nervosismo, irrita-
bilidade, cefaleia e instabilidade emocional (FARIA, 2003; GRIGOLETTO et al., 2008).

Além disso, as restauragdes presentes nos proprios dentes dos odontodlogos liberam vapores
do metal e ions Hg**, sendo que os vapores sdo absorvidos pelo epitélio pulmonar e os ions sdo elui-
dos pela saliva e absorvidos pelo trato gastrointestinal. Entretanto, a quantidade de mercurio liberada
das restauragdes de amalgama nao ¢ suficiente para causar intoxicagao, mas contribui para o acimulo
do mesmo no organismo (CLARO et al., 2003; REICHL et al., 2009).

Aliando-se aos riscos oferecidos a satide, outros fatores contribuiram para a redugao dréstica
da utilizacdo do amalgama no cotidiano odontoldgico, tais como: as exigéncias estéticas, o surgimen-
to de resinas compostas com melhores propriedades fisico-quimicas, o desenvolvimento de adesivos
dentinéarios, entre outros (ALVES-REZENDE; ROSSI; ALVES-CLARO, 2008).

Com este trabalho buscou-se avaliar os teores de mercurio na urina de odontdlogos especia-
listas em dentistica que entram em contato com o amalgama durante a confec¢do e/ou remocao de
restauragdes dentarias, uma vez que este metal possui grande potencial de toxicidade. Cabe salientar

que a deteccao precoce de niveis elevados do metal permite evitar doengas de carater ocupacional.

MATERIAL E METODOS

Para realizagdo do estudo foram avaliados 13 odontélogos de ambos os sexos, com idades
variaveis entre 28 e 69 anos, os quais clinicam em consultorios dentarios de Santa Maria-RS. Foram
incluidos somente profissionais especialistas em dentistica, que atuam ha pelo menos 10 anos com
amalgama, pelo periodo minimo de 20 horas semanais.

Como instrumento de coleta de dados, foi aplicado um questionario abordando questdes re-
lacionadas ao tempo de trabalho com amalgama, o uso de EPIs, sintomas apresentados no final da
jornada de trabalho, entre outras.

O material biologico utilizado foi a primeira urina da manha, coletada em frasco estéril pelo

proprio participante da pesquisa, em local diferente do ambiente do consultorio dentério, para evitar
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possivel acimulo de contaminacdo dos vapores de mercurio presentes neste local; e posteriormente
as amostras foram transportadas sob refrigeracao até o laboratorio.

As amostras foram submetidas a analise toxicologica de merctrio total, por meio de espectro-
fotometria de absorcao atdmica com gerador de hidretos acoplado ao equipamento (AAS), segundo o
método utilizado por Akagi, Malm e Branches (1995).

Os valores referentes a concentracdo de mercurio das amostras foram comparados com os
valores preconizados pela Norma Regulamentadora do Ministério do Trabalho n® 7 - NR7 (BRASIL,
1978), que estabelece os valores de 35 ng Hg/g de creatinina como indice biol6gico maximo permiti-
do (IBMP), e de até¢ 5 pg Hg/g de creatinina como valor de referéncia (VR) da normalidade.

O presente projeto de pesquisa foi previamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos do Centro Universitario Franciscano (UNIFRA), com registro no CONEP N°

1246 e registro CEP/UNIFRA: 392.2010.2.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos profissionais que participaram da pesquisa, 7 eram do sexo feminino e 6 do sexo masculi-
no. A maioria dos participantes (7) encontra-se na faixa etaria de 28 até 38 anos, conforme a figura 1.

Trabalham entre 10 e 45 anos com restaura¢des de amalgama (Tabela 1) e tém preferéncia do uso desse

material em detrimento do uso das novas resinas, embora sempre atendam a escolha de seus pacientes.
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Figura 1 - Numero de odontologos especialistas em dentistica, na cidade de Santa Maria, RS, conforme faixa etaria apresentada.

O merctrio presente no amalgama dentario emite vapores toxicos em temperatura ambiente, 0s



Disciplinarum Scientia. Série: Ciéncias da Saude, Santa Maria. v. 14. n. 2. p. 167-174. 2013. 171

quais podem causar danos a satide dos odontologos. Considerando-se que os niveis de Hg na urina estdo
relacionados com a exposicao ocupacional recente e que cada dia mais as restauragdoes de amalgama
vém sendo substituidas pelas resinas modernas, pode-se assim explicar os baixos niveis encontrados,
que compreendem valores inferiores a 1,0 até 3,3 pg Hg/g de creatinina, demonstrados na tabela 1.

O uso dos EPIs e do amalgamador mecanico para a preparacao de restauracoes desse metal
foi observado na maioria dos profissionais. Cabe salientar que esses equipamentos (avental, touca, lu-
vas, mascara e 6culos) minimizam os riscos inerentes a profissdo e levam a reduc¢do da ocorréncia de
acidentes e de doencas ocupacionais (TIPPLE et al., 2007). Dessa maneira, essas formas de protecao
podem ter contribuido para os baixos resultados encontrados.

O valor mais elevado de mercurio urinario (3,3 pg Hg/g de creatinina), apresentado pelo
participante 2, possivelmente estd relacionado com o seu maior tempo de exposi¢ao (45 anos) e pela
trituracdo manual do amalgama realizada por este durante 30 anos, antes da compra do amalgamador
mecanico. No entanto, observa-se que o participante 8, apesar de trabalhar h4 40 anos com esse metal
pesado, apresenta valor minimo (inferior a 1,0 pg Hg/g de creatinina), sendo essa diferenca explicada
pelo fato da prepara¢do manual do amalgama ndo ser realizada pelo mesmo, e sim por uma auxiliar

de consultorio dentario, antes da compra do amalgamador (Tabela 1).

Tabela 1 - Teores de mercurio urinario em odontélogos especialistas em dentistica, na cidade de Santa Maria, RS.

Teor de mercurio urinario

Odontologo Tempo de exposiciio (anos) (ug He/g de creatinina)
1 16 1,3
2 45 33
3 25 1,1
4 10 Inferior a 1,0
5 10 1,9
6 16 1,1
7 26 Inferior a 1,0
8 40 Inferior a 1,0
9 10 Inferior a 1,0
10 10 Inferior a 1,0
11 37 Inferior a 1,0
12 37 Inferior a 1,0
13 14 Inferior a 1,0
Total: 13

Obs.: VR: Até 5,0 ug Hg/g de creatinina (NR-7)
IBMP: 35 pug Hg/g de creatinina (NR-7)

Wannag e Skjaerasen (1975) investigaram os perigos da exposi¢do ao mercurio em dois gru-
pos de mulheres gravidas, sendo o primeiro de cirurgids-dentistas, e o segundo de mulheres nao
expostas ao mercurio. Encontraram acumulo de merctrio na placenta e nas membranas fetais das
mulheres expostas, e ndo observaram acimulo de mercurio na placenta ou nas membranas fetais do

grupo de mulheres nao expostas ao metal. Embora este ndo seja o foco do presente estudo, ¢ valido
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para orientar a necessidade dos cuidados de manipulagdo desse metal por parte de gestantes, conside-
rando que a maior parte da amostra ¢ constituida por odontélogas.

Diferentemente dos resultados deste trabalho, Larini e Salgado (1981), analisando amostras
de urina de 22 cirurgides-dentistas, verificaram que 72,7% dos profissionais apresentavam teores de
mercurio acima do valor de normalidade, que ¢ de aproximadamente Sug Hg/g de creatinina. Este
fato pode ser explicado pelo maior uso do amélgama dentério nesta época.

Ja em estudos brasileiros recentes, Oikawa et al. (2007) encontraram teores de mercurio na urina
de graduandos de odontologia dentro dos limites estabelecidos, sendo que 80% desses encontravam-se
dentro do limite de normalidade e 20% dentro do limite biol6gico maximo tolerado.

A reducdo da exposi¢ao ao mercurio no ambiente de trabalho dos profissionais da satide bucal
pode ser alcangada através de medidas simples, que incluem cuidado na manipulagdo do mercurio,
evitando derramamento acidental, pisos e bancadas de facil limpeza, utilizagdo de refrigera¢do abun-
dante com agua gelada, brocas novas, isolamento absoluto e bombas de suc¢ao eficientes durante a
remogao de restauragdes, ambientes bem ventilados, troca periddica dos filtros de ar condicionado,
armazenagem adequada dos residuos em frascos plasticos bem vedados, uso de EPIs (mdscara, luva,
touca, 6culos de protegdo e jaleco de mangas longas com punho) e uso do 6culos de protecao e campo
operatorio descartavel no paciente, ¢ manutencao periddica do amalgamador mecanico (TIPPLE et
al., 2007).

Com relagdo a analise descritiva do questionario pode-se detectar a influéncia de habitos de
vida e cuidados relacionados a seguranga no trabalho nos resultados encontrados. Nenhum partici-
pante ¢ fumante, todos consomem bebida alcodlica esporadicamente e socialmente, todos utilizam
EPIs, a maioria nao relata sintoma algum no final da jornada de trabalho; exceto 2 participantes que
relatam cansago, irritagdo e insonia, sintomas esses que podem nao estar relacionados ao objetivo do
estudo, necessitando de analise mais detalhada de cada caso.

Todos os profissionais reconhecem o risco oferecido pelas substancias quimicas no traba-
lho, principalmente durante a confec¢do e remogao de restauracdes de amalgama, motivo pelo qual

utilizam sempre EPIs.
CONSIDERACOES FINAIS

Nos servicos dentérios, a equipe odontoldgica (dentista, técnico/auxiliar de satde bucal e pa-
ciente) estd continuamente exposta ao mercurio e aos seus riscos de contaminagdo durante a confec-
¢do ou remocao de restauragdes de amalgama dentario. Porém, a adocao de medidas simples durante
a manipulacdo desse metal toxico auxilia na diminuicao do risco de surgimento de doengas de carater
ocupacional, o qual foi demonstrado pelos dados obtidos na pesquisa. Sendo que os teores de mercu-

rio na urina dos odontologos avaliados encontram-se dentro do limite de normalidade (até Spug Hg/g
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de creatinina), de acordo com a NR7. A participacdo nessa pesquisa foi uma oportunidade para que
muitos profissionais esclarecessem duvidas em relacdo ao Hg metélico e pudessem realizar o exame
de dosagem desse metal na urina pela primeira vez. Além disso, essa pesquisa contribuiu para orientar

para a prevengao por meio do monitoramento bioldgico do Hg na urina.
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