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Resumo

O merclrio é um metal pesado utilizado desde a antiguidade em diversos setores ocupacionais. Na
Odontologia, principalmente no servi¢o publico de salde, o mercirio é empregado para realizagdo de
restauragbes de amalgama de prata, pois € um material de excelentes propriedades fisicas e mecanicas.
Além de tais caracteristicas, é também de facil manuseio e de baixo custo. No presente estudo, foi possivel
observar o potencial téxico do mercurio tanto para o meio ambiente quanto para a saide humana e qual a
forma adequada de manipulacdo do mercurio pela equipe odontoldgica a fim de minimizar os riscos de
contaminagdo. As normas referentes tanto a exposicdo, bem como as manifesta¢bes clinicas ocasionadas
pela intoxicagdo mercurial, os métodos de tratamento e o progndstico de pessoas intoxicadas pelo
mercurio, também foram apresentados neste artigo. Com a revisao de literatura, metodologia essa aplicada
a este estudo, pode-se concluir que académicos e profissionais da drea odontoldgica apresentam
intoxicagdo por mercurio. No entanto, os teores desse metal estavam aquém ou até dentro dos limites de
normalidade e do limite bioldgico maximo preconizados pela OMS e Norma Regulamentadora 7. Portanto,
faz-se necessario realizar medidas preventivas para evitar a intoxicagdo pelo metal e danos ao ambiente.

Palavras-chave: Exposi¢cao ocupacional. Toxicidade. Mercurio.

Abstract

Mercury is a heavy metal which has been used since ancient times in various occupational sectors. In
Dentistry, especially in public health service, mercury is used in silver amalgam restorations because it is a
material with excellent physical and mechanical properties. In addition, it is also easy to handle and has low
cost. In the present study, it was possible to observe the toxic potential of mercury both for the
environment and human health and which way of mercury handling by dental staff would be proper in
order to minimize the contamination risk. The standards related to the exposure and clinical manifestations
caused by mercurial intoxication, the treatment methods and the prognosis of people poisoned by mercury
were also presented in this article. With the literature review, which was the methodology applied to this
study, it can be concluded that students and professionals in the dental area present mercury poisoning.
However, the metal levels were below or even within the normal limits and within the maximum biological
limits recommended by WHO and Regulatory Standard 7. Therefore, it is necessary to perform preventive
measures in order to avoid the intoxication by metal and damage to the environment.
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INTRODUCAO

O mercurio (Hg) consiste em um metal pesado liquido e altamente téxico. A
abreviacao desse metal na tabela periddica vem do latim hydrargyrum, que significa prata
liquida. Desde a antiguidade esse material é utilizado em atividades laborais, com
destaque para a decoracgdo e pinturas de castelos e mineracao. Atualmente, o mercurio é
utilizado em diversos setores ocupacionais, dentre eles, metalurgia, equipamentos
médicos e ambientais, quimico, refinarias de petrdleo, nuclear, industria de cloroalcalis,
de papel, cosméticos e na odontologia (FARIA, 2003).

Na drea odontoldgica, o mercurio ainda é bastante utilizado em restaura¢des de
amalgama, devido a suas caracteristicas, tais como: resisténcia a corrosdo e ao atrito,
capacidade de autovedamento marginal ao longo do tempo, durabilidade, facil manuseio
e baixo custo. Dessa forma, tanto o cirurgido-dentista e sua equipe auxiliar estao
constantemente em contato com essa substancia de forma aguda e/ou cronica (JESUS et
al.,2010; ROTH, et al.,2002).

As formas de intoxicacdo do mercurio podem ocorrer por meio da absorcao do
mercurio na pele, ingestdo do metal ou inalacdo. Nos profissionais da Odontologia, a
ultima forma de intoxicacao é a mais frequente. Contudo, tais profissionais tém evitado
utilizar amdlgama de prata para confeccao de restauragfes pelo fato de que a intoxicagao
pelo mercurio pode ocasionar sérios danos a salde e entdo, quando possivel, optam por
realizar restauracdes adesivas. Apesar de a toxicidade ter sido reconhecida pela
literatura, o amalgama ainda tem destaque na Odontologia restauradora, principalmente
no servico publico de satide (JESUS et al.,2010; ROTH, et al.,2002).

O objetivo desse trabalho foi realizar uma revisao de literatura sobre o emprego
do mercurio na odontologia, riscos ocupacionais, efeitos do mercurio nos trabalhadores
expostos a tal substancia e maneiras de prevenir a contamina¢ao mercurial nesse grupo
de profissionais.

Desde a antiguidade o mercurio é utilizado em atividades laborais, com destaque
para a decoracao e pinturas de castelos e mineracao. Por ser um metal prateado liquido,
apresentava um significado magico e ficou conhecido como “mensageiro dos deuses”. A
denominacao “mercurio” surgiu de uma homenagem feita ao planeta Mercurio, o qual é
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considerado o mensageiro dos deuses, conforme a mitologia romana (COSTA e ROHLFS,
2012; FARIA, 2003).

Na Odontologia, Joseph Bell foi o precursor do uso do merctrio durante o século
XIX. No século XX, a literatura relatou que alguns efeitos nocivos a saide do homem
poderiam estar associados ao uso de amadlgama, e desde essa época, recomendou-se que
seu uso fosse abolido da Odontologia por causar sintomas como cansaco, irritabilidade,
depressdo, enfraquecimento da memdria e perda de apetite. Além disso, constatou-se
que o uso de restauragfes de amdlgama na cavidade oral ocasionava liberacdao de
vapores de mercudrio, os quais penetravam no corpo por meio do nariz, sendo
rapidamente absorvidos pela mucosa e em seguida ocorria o depdsito desse material no
cérebro. (STEHLING etal., 2011).

O mercurio consiste em um metal liquido, volatil, pesado e bastante tdxico e tem
sido utilizado em diversos setores ocupacionais. Apresenta ponto de fusdo de - 40°C e de
ebulicdo de 357°C, alta densidade e alta tensdo superficial. O merclrio pode ser
encontrado na forma elementar, mercirio metdlico, mercurio I, mercurio I, mercurio
mercurico, metilmercurio e dimetilmercurio (CLARO et al., 2012; KAMETANI et al., 2009;
GRIGOLETTO et al., 2008).

Na Odontologia, essa substancia faz parte da composicao das restauracdes de
amalgama. Esse material restaurador é obtido por meio da reacdo do mercudrio com um
po6 metalico que contém liga de cobre, prata e estanho, apresentando 53% de mercurio na
sua composicao. Durante a realizacao do procedimento restaurador, ha perda de 55% do
amalgama preparado pelos dentistas e, com isso, o amdlgama é descartado
rotineiramente como lixo comum; consequentemente, ocasiona grave risco a0 meio
ambiente e a satde publica (CLARO et al., 2012; GRIGOLETTO et al., 2008).

A equipe odontoldgica esta exposta aos riscos de contamina¢ao mercurial. Tal
contaminagao ocorre através do contato desse metal com a pele e também pelainalagao
da substancia presente no ambiente laboral. As exposi¢bes ocorrem de diversas
maneiras, como por exemplo: ma higiene do ambiente de trabalho; manipulacao
incorreta do amalgama; derramamento acidental de gotas de mercurio; remog¢ao do
excesso de mercurio da massa de amalgama por meio do uso da camur¢a durante a

amalgamac¢ao manual; amalgamadores com vazamento ou sem manutencao periddica,

Revistow Saurde e Desevrwolvimento- | vol.3 w2 | jan/jun 2013
170



Exposicio ocupacional do- cirurgido-dentisto e equipe aumxilionr ao- merciwio-
afs

/Ay

utilizacdo de cdpsulas defeituosas e de condensadores ultra-sdnicos; falhas na
refrigeracao ou no sistema de succdo quando as restauragdes antigas sdo removidas;
armazenamento inadequado de sobras e capsulas utilizadas em recipientes abertos;
equipamentos de protecdo individual utilizados de forma inadequada (ALVEZ-REZENDE et
al., 2008).

Recomendou-se que o amalgamador a ser utilizado no consultério atenda a
especificacdo da OIN/ ISO 7488 e possua bracos completamente fechados. As cdpsulas
pré-dosadas sao mais seguras para realizar a trituracdo do material, pois evitam o
derramamento de mercudrio e minimiza o risco de exposicdo ao vapor da substancia
(ALVEZ-REZENDE et al., 2008).

Nogueira et al. (2010), recomendaram alguns procedimentos para diminuir a
intoxicacao pelo mercurio. Sao eles: utilizacdo de pano umedecido para realizacao da
limpeza do chdo; uso de equipamentos de protecdo individual para manuseio de
produtos quimicos e durante o atendimento ao paciente; utilizacdo de amadlgama em
capsulas, acondicionamento em recipientes inquebrdveis de restos de amalgama imersos
em agua e a coleta especial de residuos contaminados.

Algumas medidas preventivas foram citadas por Alves-Rezende et al. (2008) e
incluem: o cuidado da manipulacdao do mercurio para evitar o derramamento acidental;
pisos de facil limpeza; utilizacdo de refrigeracdo abundante; brocas novas; uso de
isolamento absoluto e bombas de suc¢ao; ambientes ventilados, troca periddica de filtros
de ar condicionados; armazenagem dos residuos de forma adequada e a utilizacdo de
outros ambientes para a instalacao de fontes geradoras de calor.

Quando houver derramamento involuntario da substancia, recomendou-se
seguir o protocolo estabelecido pela Federacao Dentdria Americana Internacional, que
preconiza que a drea deve ser isolada seguida por arejamento imediato do local e da
utilizacdo de fita adesiva ou seringa hipodérmica para recolhimento do material
derramado. O mercirio nao deverd ser jogado em agua corrente e ndo é recomendado
utilizar aspirador de po, vassouras e produtos de limpeza doméstica. Pessoas que tiveram
contato com o mercurio nao devem se distanciar da darea do derramamento sem que

antes tenha ocorrido a eliminacdo completa do merctrio (ALVES-REZENDE et al., 2008).

Revistow Saurde e Desevrwolvimento- | vol.3 w2 | jan/jurw 2013
171



Camilow dee Mirandow Ribeiro- e Eduowrdo- Henwique Santos

Quando houver derramamento de mercurio sobre a mesa ou chdo, recomendou-
se colocar sobre esse metal uma quantidade abundante de enxofre em pd, que se
combinard com o mercurio formando uma substancia que ndo oferece riscos (GOMES et
al., 2001).

Recomendou-se realizar anualmente a determina¢dao de mercdrio em toda
equipe odontoldgica bem como implementar o Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional (PCMSO). Além disso, faz-se necessario averiguar os niveis de vapor de
mercurio presentes nos consultdrios odontoldgicos, alertar o pessoal envolvido na
manipulacdo desse metal sobre os perigos inerentes do vapor de mercurio e realizar
programas de educacdo continuada (GOMES et al., 2001).

Uma pesquisa foi realizada por Saquy et al. (1997) para deteccdo da presenca de
vapores de mercurio em consultérios odontoldgicos. Utilizou-se papel de filtro
impregnado com cloreto de palddio e apds a exposi¢ao, observou-se que houve o
escurecimento do filtro e constatou-se que o mercurio estava presente nesse ambiente
(apud PATINO e REGIS FILHO, 2005).

O controle de exposicao mercurial € realizado por meio do programa de
vigilancia toxicoldgica com o intuito de quantificar a concentracao da substancia presente
no meio ambiente e no organismo. E necessario estabelecer valores-limites para a
exposicao ocupacional a fim de minimizar os agravos a satdide do trabalhador. A avaliacdo
dessa exposicdo é feita através do uso de biomarcadores. Esses, por sua vez, refletem o
comportamento e as interagdes ocorridas entre o agente tdxico e o sistema bioldgico. A
exposicao cronica ao metal é testada por meio da urina, que é considerada um
biomarcador. Considera-se como valor de referéncia (VR) para a populacdo em geral ndo
exposta ao metal, o valor de 5 pg/g de creatinina. O indice biolégico maximo permitido
(IBMP) para o mercurio metdlico é de 35 pg/g de creatinina. A correlacdo entre a
exposicao ao metal e a excreqdo através da urina deve ser feita somente apds umano de
exposicdo continua a niveis constantes de merctrio no ar (JESUS et al., 2010).

A norma regulamentadora 15 (NR-15) estabeleceu o limite de exposicdo ao
mercurio no valor de 40 pg/m? para jornadas de trabalho de até 48 horas semanais. A
American Conference of Governmental Industrial Hygienists (ACGIH) estabeleceu como

valor de seguranca a exposicao média de 25 pg/ m? para uma jornada de trabalho de 40
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horas semanais. Além disso, recomendou que o valor-teto de 30 pg/ m* ndo deve ser
ultrapassado durante a jornada de trabalho (JESUS et al., 2010).

A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) estabeleceu que o indice biolégico
maximo tolerado de mercurio inorganico urinario apresenta um valor de 50 pg/L, sendo
10 pg/L o valor dereferéncia da normalidade (OIKAWA et al., 2007).

O fio de cabelo é considerado um bom biomarcador para a avaliacdo da
exposicao ao metilmercurio. Essa substancia é acumulada no cabelo e sua concentracao é
diretamente proporcional a concentracao simultanea no sangue. Portanto, quando
incorporado dentro da fibra do cabelo, sua concentracdo permanece estdvel, de modo
que o cabelo serve como registro histdrico de niveis sanguineos passados. De acordo com
a Organizacao Mundial de Saude o valor de referéncia para o mercurio total em cabelo é
de 2 pug.g". Uma das vantagens do cabelo como marcador bioldgico estd na facilidade de
estocagem e transporte, ndo tendo a necessidade de cuidados com a refrigeracdo,
controle de pH e adi¢do de preservantes como nas amostras de sangue e urina, além da
possibilidade de se obter uma segunda amostra similar a anterior e de realizar andlises
estratificadas devido a deteccdo de analitos por um grande periodo (PRAMPERO, 2012).

O cabelo deve ser coletado com tesoura de aco inoxidavel, de uma mesma regiao
do escalpo dado a existéncia de variagdes de sua composicdo com a sua localiza¢ao
anatdmica. Coleta-se logo acima da nuca, por ser esta regido menos afetada pela calvicie
no homem. Cortam-se mechas com pelo menos cem fios, a até 1centimetro do couro
cabeludo. Amarrando-se a mecha de cabelo de modo a preservar aposi¢ao longitudinal
relativa de cada fio e marcando-se a extremidade distal e proximal, sera possivel obter
dados sobre a histdria da exposicao. Entretanto, isto nem sempre serd possivel, em
funcdo do tamanho e tipo de cabelo. As mechas de cabelo podem ser acondicionadas em
envelopes de papel ou em sacos plasticos transparentes (PRAMPERO, 2012).

O nivel maximo permitido de mercurio recomendado pelo Instituto Nacional de
Saude Ocupacional dos Estados Unidos é de 0,05% de vapor de mercurio por metro
cubico de ar para um profissional exposto durante oito horas didrias durante cinco dias da

semana (FUENTES e GIL, 2003).
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O mercuirio metdlico é praticamente inabsorvivel pela pele e pelo trato
gastrointestinal. A absorc¢dao pode ocorrer se um pouco desse metal estiver presente no
bolo alimentar. Uma parte dos vapores é absorvida pelo pulmdao numa propor¢ao que
varia de 80 a 90% da quantidade inalada. Pela via digestiva os compostos inorganicos sao
absorvidos numa quantidade que varia entre 10 e 20%. A meia vida plasmatica é de 23 a 40
dias para os compostos inorganicos e 70 dias para os compostos organicos. A eliminacao
do mercurio é realizada principalmente por via renal. Ocorre também eliminacao pela
saliva, lagrima, suor e bile. Os compostos organomercuriais produzem esterilidade e
atrofia testicular. Na gestacdao podem ocasionar aborto espontaneo, malformacoes
congénitas e pode aumentar a incidéncia de tumores do sistema nervoso central
(GALLEGO, et al., 2012).

O mercurialismo metdlico crénico ocupacional (MMCO) ou hidrargirismo
manifesta-se de forma aguda ou crbnica apds a exposi¢do intensa ou prolongada a
vapores de merctrio no processo de trabalho (FARIA, 2003).

A intoxicacao aguda com mercirio metalico e seus compostos organicos ocorre
por inalacdo de vapores organicos ou ingestdao de compostos mercuriais. Por inalacdo,
lesbes sdao produzidas na mucosa respiratdria e ocorre bronquite. Depois de um curto
periodo de tempo ocorre uma intoxicacao sistémica. A ingestao desse metal produz a
sindrome gastroentérica aguda, insuficiéncia renal, colite ulcero-hemorragica e irritacao
na mucosa da orofaringe, comprometendo também o eséfago. Ocorre sialorréia intensa e
a saliva pode tornar-se espumosa. Dores abdominais e diarréia com presenca de sangue
sao observadas. Ocorre também desidratacdo e calafrios, seguido de choque, hipotensdo
grave e taquicardia. No segundo e no terceiro dia é possivel observar estomatite
mercurial. A morte ocorre em horas ou em até 2 a 3 dias apds a intoxicagdo (GALLEGO et
al.,2012).

O termo eretismo ¢é utilizado para designar modificagbes de comportamento,
humor e personalidade, tais como irritabilidade, depressao, timidez, ansiedade,
dificuldade de concentracao e tomada de decisbes, insdnias, embotamento intelectual,
perda de memdria, apatia, alucinag¢bes, delirios, ideacdao suicida, psicose maniaco-

depressiva e alteragbes de fala. O MMCO pode ser distinguido em duas formas:
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intoxicacdo durante a exposicdao ao mercurio, e intoxicagdo apds cessada a exposi¢ao
mercurial (FARIA, 2003; TAUB et al., 2006).

Os sinais e sintomas manifestados por individuos que apresentam mercurialismo
crénico durante a exposicdo (MCDE) incluem: aumento do mercirio urindrio,
sangramento da gengiva, amolecimento dos dentes e tremores acentuados. Ocorrem
também tremores intencionais, inicialmente nos labios e nas extremidades, os quais
podem generalizar-se, variando de tremores estaticos, leves e moderados, até tremores
exacerbados, que impedem a realizacao de quaisquer atividades, afetando a escrita e a
fala e evoluindo, em alguns casos, para ataxia (FARIA, 2003).

No MCDE, podem ocorrer altera¢des sensoriais, como por exemplo, a perda de
visdo das cores em trabalhadores submetidos a elevadas exposicbes de mercurio.
Manifestacdes subclinicas de polineurite sensitivomotora e polineuropatia fazem parte
das alteracdes sensoriais presentes em individuos intoxicados pelo metal. A atrofia das
fibras musculares também aparece em pessoas intoxicadas, como conseqiiéncia da lesao
que ocorrem nos nervos ou até mesmo do efeito direto do mercurio sobre as proteinas
das fibras musculares A diminuicdo da memdria auditiva de curto prazo, depressao,
reducao da capacidade de memdria, também fazem parte das alteracdes decorrentes do
MCDE. (FARIA, 2003).

A sindrome do eretismo permanece mesmo depois de cessada a exposi¢cao ao
mercurio. Quando isso ocorre, os valores de mercurio na urina sao normais porque 0s
mesmos funcionam apenas como um indicador de exposicdo. As manifestacbes de
tremores, gengivite sdo minimizadas, no entanto, os sintomas relacionados as func¢des
cognitivas e emocionais podem permanecer ou até se intensificarem. No MCCE, verifica-
se a permanéncia de irritabilidade, ansiedade, alteracdo de humor e cansaco.
Intensificam-se a depressao, perda de memdria, cefaléia, fraqueza, dores generalizadas e
alteragbes no sono. A sintomatologia do sistema neuromuscular € leve, o tremor é
discreto (FARIA, 2003).

Com relacdo as agdes renais cronicas toxicas do mercurio, ocorrem dois tipos de
injuria: a 17 injuria caracteriza-se pela lesao glomerular causada por uma reacao auto-
imune induzida pelo metal e resultando na formacdao de anticorpos contra o tecido
glomerular, ocasionando proteindria e sindrome nefrdtica. A 27 injuria é um dano tubular
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renal, resultando em perda de enzimas tubulares. Estudos comprovaram que havia
relacdo entre hipertensdo arterial e nefropatia com proteindria e enzimdria em
trabalhadores expostos ao mercurio. Em ratos, os estudos comprovaram a existéncia de
hipertensdo associada a glomerulonefrite. Com relacao aos efeitos tdxicos agudos do
mercurio sobre o sistema cardiovascular (inotropismo negativo, efeito arritmogénico e
queda de pressao arterial), concluiu-se que sdo intensos e podem ser responsaveis por
6bitos de pacientes intoxicados agudamente (VASSALLO et al., 1996).

Os trabalhadores estdo constantemente expostos a substancias genotdxicas nos
ambientes laborais. Tais substancias tém o potencial de causar altera¢des genéticas em
tecidos alvo de trabalhadores expostos. Se tais alteracbes ocorrerem em proto-
oncogenes ou genes supressores de tumores, os quais estao envolvidos no controle do
crescimento ou diferenciacao celular, podem levar ao desenvolvimento do cancer em
drgaos alvo. Para avaliar os efeitos em uma populagdo exposta, realizam-se estudos de
monitoramento, tais como, ensaios genéticos, que podem identificar alteracGes nos
cromossomos resultantes da exposicdo a agentes genotdxicos. O ensaio de
micronucleos é utilizado preferencialmente para mensurar o dano cromossémico. Sao
marcadores simples que podem ser examinados em preparacdes citoldgicas de rotina,
utilizando-se como material para andlise de quaisquer células humanas esfoliadas. Uma
quantidade elevada de microntcleos em células esfoliadas revela a acao genotdxica e
pode ser usada para identificar grupos de populaces de alto risco para desenvolver o
cancer (ROTH etal., 2002).

Um estudo foi desenvolvido para analisar a freqiiéncia de células com
micronucleos em cirurgides-dentistas o resultado obtido mostrou que o mercurio pode
ser genotdxico, pois 0 numero médio de células com micronicleos encontrados nos
cirurgides-dentistas é, pelo menos, trés vezes o nimero médio encontrado nos individuos
ndo expostos ao merctrio do amalgama (ROTH et al., 2002).

Uma pesquisa realizada por Oikawa et al. avaliou os teores de mercurio na urina
dos académicos de Odontologia do CESUPA, em 2002 e concluiu que os teores de
mercurio na urina de 80% dos alunos encontravam-se dentro do limite de normalidade (10

pg/L) e 20% encontrava-se dentro do limite biolégico maximo tolerado (50 pg/L)
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preconizado pela OMS, de acordo com a Norma Regulamentadora 7 (OIKAWA et al.,
2007).

Um estudo foi realizado com o propdsito de avaliar o que pode ocorrer no nivel
de mercurio sistémico, decorrente de uma Unica manipula¢do do amalgama dental. Para
tal estudo, o método de avaliacdo utilizado foi a avaliagdao laboratorial através da
espectrofotometria de absor¢do atomica a vapor frio (CV-AAS), em amostra de urina. A
amostra participante da pesquisa foi dividida em dois grupos: No grupo 1 estavam os
académicos do curso de Odontologia que ainda nao haviam tido contato com o
amalgama, e no grupo 2 estavam os académicos que ja haviam tido contato com
amalgama. O resultado mostrou que houve diferenca estatisticamente significativa entre
os dois grupos analisados. Observou-se também que os niveis de creatinina aumentaram
de 0,64 mcg/g para 0,84 mcg/g. O aumento dos niveis de merctrio na urina ocorreu em
todos os participantes da amostra. Em alguns individuos, houve um aumento superior a
100%. Apesar das altera¢des observadas nesses resultados, todos eles ainda permaneciam
abaixo do limite biolégico para individuos expostos ocupacionalmente, estabelecido pela
Norma Regulamentadora7 e recomendado pela OMS. No entanto, o trabalho sugeriu que
existe risco de intoxicacdo mesmo que todos os participantes da amostra tenham
apresentado niveis de mercurio na urina dentro do limite preconizado pela OMS
(OLIVEIRA e FERNANDES, 2008).

Um estudo foi realizado com o intuito de avaliar longitudinalmente os niveis de
mercurio sistémico decorrente da exposicao ocupacional ao amalgama em graduandos
do curso de Odontologia. Utilizou-se o método de espectrofotometria de absorcao
atomica a vapor frio (CV-AAS) nessa avaliacdo. A amostra foi divida em trés grupos: o
grupo 1 era representado por alunos no inicio da graduacao, antes da primeira exposicao
ocupacional; o grupo 2 era representado pelos mesmos alunos imediatamente apds a
exposicao e o grupo 3 era representado pelos mesmos académicos no final do curso de
graduacdo. Concluiu-se que existe um risco potencial de se aumentar os niveis sistémicos
de mercurio em fun¢do da manipulacao do amdlgama dental e que o nivel de mercurio
apresentou-se tempo dependente em relacao ao momento da exposi¢ao e que todos os
participantes dessa pesquisa mantiveram-se aquém dos niveis de tolerancia bioldgica
preconizado pela OMS (OLIVEIRA e CONSTANTINO, 2010).
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Outro estudo foi realizado para avaliar transversalmente os niveis de mercurio
sistémico decorrente do amdlgama dental. O nivel de mercurio foi mensurado em
profissionais com diferentes tempos de exercicio profissional, académicos de
Odontologia e pacientes com e sem restaura¢ées de amalgama. O método utilizado no
estudo foi a espectrofotometria de absor¢do atdémica a vapor frio (CV-AAS). Os valores
utilizados como parametros foram propostos pela Organizacao Mundial de Saiide (WHO),
0s quais determinam o Limite de Tolerancia Bioldgica para individuos expostos
ocupacionalmente (LTBs< 35 mcg/g de creatinina). Os resultados obtidos mostraram que
existe um risco potencial de se aumentar os niveis sistémicos de mercurio em funcao do
periodo de manipulacdo do amadlgama dental, apesar disto, todos os sujeitos
participantes do estudo apresentaram resultados dentro do limite de tolerancia biolégica
proposto pela OMS (OLIVEIRA et al., 2011).

O uso de pastilhas de selénio pode aumentar a excrecao de mercurio pela urina.
A protecao do selénio contra o mercurio inorganico ocorre devido aos ions de mercurio e
de selénio que formam complexos menos toxicos devidos a mecanismos
estequiométricos (FUENTES e GIL, 2003).

Para o tratamento da intoxicacao aguda,recomenda-se realizar lavagem gastrica,
utilizar laxantes e eméticos. Os antidotos utilizados podem ser o Dimercaprol ou British
anti-Lewsite (BAL). Alguns metais pesados, especialmente arsénico, ouro, chumbo e
mercurio formam ligantes com grupos sulfidrila do sistema enzimatico piruvato-oxidase e
inibem a fun¢ao normal das enzimas que dependem dos grupos sulfidrila livres para sua
acao. O dimercaprol possui maior afinidade pelo metal que a enzima e, portanto, reverte
a inibicao enzimdtica pela quelacdo do metal e evita ou reverte os efeitos tdxicos pela
regeneracao dos grupos sulfidrila. O complexo dimercaprol-metal resultante é
relativamente estdvel e rapidamente excretado. Deve-se realizar também o tratamento
sintomatico. Quando se tratar de intoxicagao crénica, recomendam-se o afastamento do
paciente do local ou da fonte de intoxicacao realizar a manutencao da via endovenosa ou
oral, o tratamento de disfun¢do renal, além da terapia de sustentacao e administracao de
produtos quelantes (DIMERCAPROL, 2012; RODRIGUES et al., 2011).

Medicamentos antidepressivos, tranquilizantes e analgésicos sao utilizados para

o tratamento de intoxicacdo crénica causada pelo mercurio. Agentes quelantes também
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sao utilizados para tratamento das formas agudas e crdnicas. As substancias utilizadas
foram: BAL (2,3 dimercaptoporpanal), Ca2-EDTA (Na2Ca-ethylenediaminetetraacetato) e
a Penicilamina, os quais sdo considerados tdxicos e podem determinar problemas de
pele, hematoldgicos e renais (COSTA e ROHLFS, 2012; FARIA, 2003).

Para o tratamento das formas cronicas de mercurialismo, drogas pouco tdxicas
comecaram a ser utilizadas desde a década de 9o0. S3o elas: acido 2, 3
dimercaptosuccinato (DMSA) e 2,3 dimercaptopropane 1 sulfanato (DMPS) (FARIA, 2003).

Uma pesquisa foi feita e concluiram que, apds o uso da medicacao DMSA, nao
houve aumento da excre¢dao do mercurio na urina de trabalhadores de inddstrias de
clorodacalis com histdria de exposicao pregressa, portanto, esta prova ndo seria um bom
indicador de exposicao ao mercurio (FRUMKIN et al., 2001 apud FARIA, 2003).

ApOs seis dias de realizacao do tratamento com DMPS, uma pesquisa observou
que ocorreu elevada reducdao de mercurio urindrio do primeiro para o terceiro ciclo do
tratamento. No primeiro ciclo, o valor do HgU foi de 1754 pg/24 horas, enquanto no
terceiro ciclo ocorreu reducdo para 173 p/24 horas. Nos periodos ndo tratados o HgU
decresceu apenas de 106 para 53 p/24 horas do primeiro para o terceiro ciclo (GONZALEZ-
RAMIREZ et al., 1998 apud FARIA, 2003).

Se o paciente sobrevive a intoxicacdo aguda, como seqlela os sinais
caracteristicos de uma intoxicac¢ao crénica podem surgir, os quais desaparecem apds uma
ou duas semanas. Na intoxicacdao crénica, a lesdo renal é irreversivel e pode progredir,
ainda que se elimine a exposi¢cao ao mercurio. O quadro neuroldgico melhora de maneira
escassa e o quadro de deméncia torna-se irreversivel. A sialorréia e a gengivite sdo as
Unicas manifestacdes da intoxicacdo mercurial que desaparecem com o tratamento

(GALLEGO, et al., 2012).

CONCLUSAO

Concluiu-se que as pesquisas citadas nessa revisao de literatura, mostraram que
os profissionais e académicos de Odontologia apresentaram intoxica¢ao pelo metal, apds
a realizacao de exames. No entanto, os resultados obtidos nessas pesquisas mostraram
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que os teores de mercuirio estavam dentro dos limites de normalidade e do limite
biolégico maximo preconizados pela OMS e Norma regulamentadora 7. Logo, faz-se
necessario realizar medidas preventivas para evitar a intoxicacao, tais como: o cuidado da
manipulacdo do mercurio para evitar o derramamento acidental; pisos de facil limpeza;
utilizacdo de refrigeracdao abundante; brocas novas; uso de isolamento absoluto e
bombas de succao; ambientes ventilados, troca periddica de filtros de ar condicionados;
armazenagem dos residuos de forma adequada e a utilizacdo de outros ambientes para a
instalacao de fontes geradoras de calor. Com essas precaucdes, a equipe odontoldgica
poderd minimizar os riscos de intoxica¢do aguda e crénica pelo metal e evitar danos ao

meio ambiente.
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