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Resumo

Este trabalho teve como premissa evidenciar o posicionamento da Vigilancia Sanitaria diante do risco de
toxicidade do mercurio e do descarte inadequado dos residuos do amalgama dental, tendo em vista,
primordialmente, a proposta de redu¢do gradual do uso do améalgama feita pela Convenc¢do de Minamata e 0 uso
ainda significativo e relevante das restauracdes de amalgama na sadde bucal da populagdo. A metodologia
empregada foi o levantamento bibliogréfico através de buscadores especificos de pesquisa académica e sites
confidveis. Coligiu-se posteriormente o material coletado, de acordo com o0s objetivos propostos. A anélise dos
achados evidenciou a importancia do amalgama dentario como material restaurador, especialmente na salde
publica; o alto grau de desconhecimento dos profissionais sobre normas de biosseguranca bem como o descarte
ineficiente dos residuos. Propdem-se, portanto, a¢gdes educativas junto aos érgdos competentes e profissionais da
area, conjuntamente com vistorias nos estabelecimentos dentarios, prazos para adequacao quando necessario e, em
Gltima instancia, san¢des punitivas.

Palavras-chave: Amalgama dentario. Mercurio. Descarte. Vigilancia sanitaria.
Abstract

This work had as a premise to highlight the position of Health Surveillance in the face of the risk of toxicity of
mercury and the inappropriate disposal of residues of dental amalgam, primarily in view of the proposal of the
gradual reduction of amalgam use proposed by the Minamata Convention and the use still significant and relevant
of amalgam restorations in the oral health of the population. The methodology used was the bibliographical survey
through specific search engines and reliable sites. Then, the material was collected, according to the proposed
objectives. The analysis of the findings evidenced the importance of dental amalgam as a restorative material,
especially in public health; the high degree of lack of knowledge of the professionals of biosafety standards as
well as the inefficient waste disposal. It is proposed, therefore, educational actions with the competent bodies and
professionals, together with inspections in dental establishments, deadlines for adaptation when necessary and,
ultimately, punitive sanctions.

Keywords: Dental amalgam. Mercury. Discard. Health surveillance.

Resumen

Este trabajo tuvo como objetivo verificar la posicién de la Vigilancia Sanitaria frente al riesgo de toxicidad del
mercurio y del desecho inadecuado de los residuos de la amalgama dental, toméandose en consideracion,
primordialmente, la propuesta de reduccion gradual del uso de la amalgama, hecha por la Convencion de
Minamata, y el uso todavia significativo y relevante de las restauraciones con amalgama en la salud bucal de la
poblacion. La metodologia utilizada fue la recopilacién bibliografica por medio de motores de busqueda
especificos de investigacion académica y paginas web confiables. Posteriormente, se reunié el material
recolectado, de acuerdo con los objetivos propuestos. El andlisis de los hallazgos puso en evidencia la importancia
de la amalgama dental como material de restauracion, especialmente en la salud publica; el alto nivel de
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desconocimiento de los profesionales acerca de las normas de bioseguridad, asi como el desecho ineficiente de los
residuos. Se proponen, por lo tanto, acciones educativas a los organismos competentes y profesionales del area, la
programacion de inspecciones a los consultorios odontolégicos, el establecimiento de plazos para su adecuacion,
si necesario y, en Ultima instancia, sanciones punitivas.

Palabras-clave: Amalgama dental. Mercurio. Desecho. Vigilancia sanitaria.
1 Introducéao

Apesar dos avancos da odontologia, ainda ndo surgiu um material restaurador capaz de
substituir, em termos de propriedades, longevidade, praticidade e baixo custo, 0 amalgama
dentario. E amplamente utilizado na sadde publica, cuja clientela estd composta
primordialmente por pessoas de baixa renda e com alto indice de céries.

Entretanto, estudos cientificos e desastres ecoldgicos como o de Minamata corroboram
os maleficios do mercurio no organismo. H4 um consenso mundial sobre a necessidade de
eliminacdo do mercurio e de diminuicdo gradual do amalgama na odontologia.

O trabalho de Rezende, Rossi e Claro (2008) enfoca esta dualidade; segundo os autores,
0 amalgama dental — apesar da sua dréastica reducdo — ainda constitui na atualidade importante
material restaurador na odontologia; respaldam a sua aplicacdo, ha mais de um século, o seu
baixo custo e excelentes propriedades fisicas e mecanicas. No entanto, o residuo de amalgama
constitui uma importante fonte de liberacdo de mercurio para o ambiente, se for descartado no
lixo comum ou descarregado no sistema de esgoto.

Santos, Dias e Santos (2016) reiteram a consagracdo do uso do amélgama na clinica
odontolégica — pela relacdo custo-beneficio — como material restaurador, com especial
destague na sua utilizacdo na saude publica. Ressaltam que existe uma tendéncia mundial de
banir o0 uso do améalgama devido a toxicidade do mercurio na sadde do individuo € no meio
ambiente. Concluem que deve haver um gerenciamento do residuo quimico gerado pelo
amalgama dental.

Em contrapartida, existe um nimero consideravel de profissionais que defendem a sua
utilizacdo, culminando inclusive com dois grandes simp6sios a respeito do tema, onde se
reafirmou a importancia do amalgama dentario na odontologia.

Diante deste panorama, bastante atual, é relevante estudar o posicionamento da
Vigilancia Sanitaria frente ao residuo proveniente do amalgama na odontologia. O escopo
principal deste trabalho é destacar a importancia da atuagdo da Vigilancia Sanitéria, perante o
risco dos residuos do mercurio, proveniente das restauracbes de amalgama utilizadas na
odontologia, e sua acdo como Orgao normatizador, fiscalizador e em sua funcao prioritéaria de

agente educador. O estudo tem como propdsitos: avaliar a relacéo risco-beneficio do amalgama;
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revisar os acordos da Convencdo de Minamata frente a toxicidade do mercurio; averiguar a
conduta dos profissionais em relacdo aos métodos de descarte do amélgama e citar os métodos

de descarte preconizados pelos 6rgéos fiscalizadores.

2 Metodologia

A metodologia se caracterizou por uma ampla revisao de literatura — que néo pretende
ser exaustiva, nem procura ser meta analitica —, de material coletado através da busca ativa de
fontes especificas e confidveis de consulta: teses, dissertacdes, artigos obtidos da rede SciElo,
Bireme ou outros dispositivos. Os trabalhos foram selecionados de acordo com a sua
notoriedade e atualidade em relacdo ao tema proposto. Foram utilizados os indicadores:
amalgama dentario, mercurio, convencao de Minamata e descarte de residuos. O material foi
compilado e agrupado de acordo com a problematica levantada. Efetuada esta fase preliminar,

iniciou-se a redacgéo, orientada pela elucidacéo dos objetivos propostos.

3 Discussao
3.1 Risco X Beneficio do améalgama

Evidenciou-se, como se pode constatar nos estudos abaixo, um paradoxo na odontologia
contemporanea; de um lado, pacientes avidos por resultados estéticos, imperando a exigéncia
por restauracfes praticamente invisiveis. Por outro lado, o amalgama, um material muito
utilizado no servico publico, porém antiestético e toxico, e fadado ao desaparecimento.

Claro et al. (2003) sustentam, em seu estudo, que 0 amalgama é, até os dias atuais, um
dos materiais mais utilizados na odontologia, em virtude de suas 6timas caracteristicas fisicas
e mecanicas. Apesar do paradigma sobre a alta toxicidade do mercdrio metalico — um de seus
principais componentes —, nao foi encontrado consenso na literatura sobre os maleficios que
0 mercurio usado nas restauracdes de amalgama pode causar sobre a saude de seus portadores.

Jesus, Marinha e Moreira (2010) ressaltam que, apesar da controvérsia com relacdo ao
mercUrio e as possiveis consequéncias negativas de sua utilizagdo, bem como da deficiéncia
estética do amalgama, ainda ndo existe na area da odontologia desenvolvimento tecnolégico
que permita a suspensao completa do uso desse produto; ndo ha material que possa combinar a
estética das resinas compostas, com as propriedades mecanicas do amalgama.

Ballester (2014) defendeu a continuagdo da utilizagcdo do amalgama. Segundo este autor,

o problema é que a logistica reversa, que obriga o fabricante a coletar e descartar corretamente
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0 material, ainda é incipiente no Brasil. Opina que esta € a questdo que precisa ser tratada, em
vez de banir 0 uso de um produto que é importante para a saude bucal e que ainda perdurara
por muitos anos na vida da populacéo.

Mondelli (2014) comenta que nenhuma das inovacdes de materiais para restauracdo
dentéria direta substituiu 0 amplo uso de amélgama, um material introduzido pela primeira vez
h& mais de 150 anos. Complementando, diz que, caso o0 amalgama seja eliminado como material
restaurador, em todo e qualquer momento, a profissao experimentara problemas muito graves,
principalmente em paises mais carentes, subdesenvolvidos ou emergentes. Admitindo-se ou
ndo, o amalgama serviu e tem servido as necessidades dentarias da populacdo de forma
excepcional, por muitos anos, por causa de sua natureza indulgente.

Alcéantara et al. (2015) afirmam que ainda ndo ha um material restaurador que seja capaz
de substituir totalmente o amalgama e que suas qualidades, seu desempenho, sua maior
longevidade e menor custo, superam as resinas compostas. O amalgama apresenta propriedades
Unicas, como um excelente selamento marginal; por este motivo, continua a ter uma indicacdo
importante para a promocdo da saude oral. Ressaltam, ainda, que apesar da guerra declarada
pelo fim do améalgama, nenhuma pesquisa cientifica de alta confiabilidade foi publicada,
comprovando que 0 seu uso na cavidade oral possa levar a qualquer doenca sistémica.

Santos, Dias e Santos (2016), em seu trabalho, proclamam o amalgama de prata como
um material restaurador secular e de uso consagrado na odontologia, com fortes evidéncias
cientificas de sucesso clinico. Embora nos Gltimos anos tenha havido uma procura crescente
por restauracOes estéticas, ao se considerar aspectos inerentes a sua eficacia e seguranca,
particularmente na perspectiva da salde publica, o amélgama, quando indicado, permanece
como material de eleicdo para restauracdes intracoronarias em dentes posteriores. Concluem
em seu estudo que a prevencdo da céarie dental deve ser considerada um paradigma a ser
alcancado, no intuito de reduzir o nimero de restauracdes. Devem-se desenvolver também
novos materiais restauradores, que possam ser alternativos ao amalgama de prata—e ao alcance
de toda a populacéo.

Oliveira (2017) refere-se a realizacdo de dois grandes eventos para se discutir as
questdes relacionadas a utilizagdo e ao ensino do uso de amalgama dental: um simpésio na USP,
em 2014, e o simposio realizado pelo Grupo Brasileiro de Professores de Dentistica (GBPD),
em 2015. Os resultados de ambos podem ser resumidos em que néo existe, ainda, um material
restaurador capaz de substituir totalmente o amalgama, por suas qualidades de desempenho
clinico, com maior longevidade e custo significativamente menor que o das resinas compostas.

Concluiram gue o amalgama deveria permanecer como conteudo de ensino de graduacéo, por
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apresentar propriedades Unicas, como um excelente selamento marginal, e por ter uma

indicacdo importante para a promocéo da salde oral.

3.2 A Convencdo de Minamata e a toxicidade do mercdrio

O estopim para o dilema da utilizagdo e proibi¢do do uso do amalgama na odontologia
foi a Convencéo de Minamata, que aconteceu em decorréncia do famoso desastre de Minamata,
onde ficaram evidenciados os maleficios do mercurio para 0 meio ambiente e a saide humana.

Pécora (2003) menciona que 0 mercurio causa prejuizo ao meio ambiente e nos seres
vivos. A contaminagdo do meio ambiente ocorre por descuido na utilizacdo deste metal e seu
descarte inadvertido nos lixos, terra, dgua e ar. Ressalta que o efeito do mercurio na cavidade
bucal pode provocar o sangramento gengival, a perda do 0sso alveolar, a perda dos dentes, o
excesso de salivacdo, o mau halito, gosto metalico, leucoplasias, estomatites e pigmentacédo
dos tecidos. Ja os efeitos sistémicos causados pela contaminagdo do mercdrio podem ser assim
resumidos: cardiacos, respiratérios, neuroldgicos, imunoldgicos, adenopatias linfaticas,
anorexia, perda de peso e dores articulares.

Gricoletto et al. (2008) esclarecem que o0 mercurio se apresenta na natureza, assumindo
as formas de mercirio metdlico — usado nas atividades de mineracdo e no amélgama
odontolégico —, mercurio inorgénico e mercurio organico. Cada forma tem diferentes
caracteristicas de toxicidade e absorcdo pela pele, inalacdo ou ingestdo. Os maiores perigos
estdo relacionados ao mercdrio organico, que possui um alto grau de absorcdo, sendo
rapidamente distribuido pelo corpo. O desastre de Minamata foi provocado justamente por um
composto de mercario organico, o metilmercurio, que se acumula nos tecidos vivos e
contamina toda a cadeia alimentar, gerando a chamada bioacumulagéo. Despejado nos rios de
Minamata, o produto intoxicou as pessoas da comunidade, que tinham uma alimentacao a base
de peixes.

Consolaro e Pinheiro (2013 afirmam que o améalgama tem os seus dias contados;
mencionam o desastre de Minamata, onde foram detectadas centenas de casos de intoxicacéo
por mercurio, que ocasionou a doenca de Minamata, uma sindrome neuroldgica caracterizada
por disturbios sensoriais nas maos e pés, como paralisia, com perda de visdo e audicao.
Detectaram-se 0s primeiros sintomas em peixes, até que, em 1956, foi encontrado o primeiro
caso em uma crianga com danos cerebrais. Todas as vitimas comeram quantidade consideravel
de peixe da Baia de Minamata. Complementam que o amalgama libera quantidades muito

pequenas de mercurio para a boca; que o mercurio descartado da pratica odontoldgica é
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biodisponivel para os peixes e pode acumular-se nos tecidos desses animais, produzindo efeitos
diretos no equilibrio da vida dos mananciais e indiretos no consumo de alimentos contaminados,
devido a incorporacao do mercurio, que pode afetar o homem.

Vieira e Dias (2015) relatam que em 1956 ocorreu uma das maiores tragédias da
humanidade, 0 “Desastre de Minamata”, que consistiu no despejo criminoso durante quase 30
anos, por uma industria de plastico, de 27 toneladas de Hg na Baia de Minamata, no Japdo,
ocasionando a morte de 900 pessoas e lesGes graves em mais de 2200. A partir de entdo
comecou um movimento mundial para banir o uso do mercurio no mundo. Complementam
que mais de 140 paises assinaram a Convencdo de Minamata, que estabelece que até 2020 o
Hg seja eliminado em varios materiais.

Oliveira (2017) destaca esta questdo, citando a “Convencdao de Minamata”, que
culminou com o acordo de representantes de mais de 140 paises para eliminar o uso do mercdrio
em varios materiais. As restauracdes de amalgama nao foram atingidas por esta proibicdo, mas
o tratado sugeriu algumas disposi¢des relativas a diminuicdo gradual de seu uso, sem exigir
medidas proibitivas ou prazo de banimento, j& que nenhuma pesquisa cientifica de alta
confiabilidade foi publicada comprovando que o seu uso na cavidade oral possa levar a qualquer

doenca sistémica.

3.3 Os profissionais e o descarte do amalgama

Os estudos realizados em relacdo aos cuidados e o descarte dos residuos de amalgama
revelaram um desconhecimento e descumprimento das normas preconizadas pela Vigilancia
Sanitaria por parte dos profissionais, o que se evidencia desde a sua formacgdo académica. 1sso
pode suscitar a ocorréncia, porventura, de graves riscos coletivos e ambientais.

Claro et al. (2003) concluem que a reducdo da contaminacdo do ambiente de trabalho e
da potencial contaminacdo de diversos ecossistemas através dos residuos de mercurio
despejados na rede de esgotos, depende diretamente da atencdo e da consciéncia dos
profissionais da equipe de saude bucal. Eles, através de medidas razoavelmente simples, podem
colaborar na preservacdo de sua propria integridade fisica, na de seus pacientes e na
conservacdo ambiental. Dessa forma, podem continuar a utilizar de forma satisfatoria o
amalgama dentario, em sua rotina de trabalho.

Pécora et al. (2002), em seu estudo sobre as capsulas de améalgama, concluem que se
torna imprescindivel criar protocolos de descarte das capsulas de amalgama pré-dosadas, tanto

nos consultérios odontolégicos como nas grandes clinicas. Citam que as capsulas poderiam ser
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descartadas juntamente com os residuos de amalgama, ou seja, colocadas em um vidro com
agua ou outra substancia quimica.

Garcia e Ramos (2004) ressaltam que os grandes geradores possuem maior consciéncia
a respeito do planejamento adequado e necessario para 0 gerenciamento dos residuos de
servicos de saude. Contudo, 0s pequenos ndo tém essa consciéncia, nem os conhecimentos
necessarios.

Gricoletto et al. (2006) citam que o mercurio, devido a sua toxicidade, representa um
grande risco para a saude humana, portanto, faz-se necessario o uso adequado desse material,
bem como a otimizacdo do gerenciamento de risco decorrente desse elemento. Afirma que os
profissionais da equipe de saude devem se conscientizar quanto aos riscos e cuidados a serem
tomados para a utilizacdo e manipulacéo do mercurio contido no améalgama odontologico. Estas
questdes sdo as que devem ser melhoradas, em vez de se propor banir o0 uso de um produto que
é importante para a satde bucal e que ainda perdurara por muitos anos na vida da populacao.

Pedrosa et al. (2007), em seu estudo sobre o gerenciamento de residuos odontoldgicos
gerados em 85 consultdrios privados em Campina Grande, constataram que esse gerenciamento
apresentava falhas desde a sua producdo até o destino final. Os resultados apontaram para o
descumprimento das leis estipuladas pela Vigilancia Sanitéaria e a falta de condi¢des oferecidas
pelos 6rgdos publicos para que os dentistas exercam um descarte adequado e consciente, sem
colocar em risco a populagdo e 0 meio ambiente.

Fernandes (2009) buscou verificar o grau de conhecimento dos formandos em
odontologia de duas faculdades do sul do Brasil sobre o Plano de Gerenciamento de Residuos
Sélidos (PGRSS) e sobre aspectos éticos e legais relativos ao tema, visto que o dentista
responsavel pelo estabelecimento gerador devera implementar o PGRSS. Conclui que existe
entre 0s graduandos conhecimento satisfatorio sobre aspectos praticos quanto ao
encaminhamento dos residuos produzidos pelos consultorios dentarios e conhecimento precario
sobre questbes legais. E, portanto, oportuno abordar, durante a graduagio, temas de
biosseguranca orientados ao descarte de residuo.

A ANVISA (BRASIL, 2010) proclama que os residuos de amalgamas dentarios gerados
em consultorios odontoldgicos, centros de salde e outras unidades correlatas, podem gerar
contaminacdo ambiental quando séo dispostos impropriamente no lixo, ou se descartados nos
sistemas de esgoto que servem estes locais; também a armazenagem inadequada das sobras de
améalgama nos consultérios odontoldgicos é uma importante fonte de contaminacdo pelos

vapores de mercdrio.
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Amorim (2014) aponta a necessidade de conhecimento e de capacitagdo dos
profissionais de odontologia no manuseio e descarte adequado dos residuos de amalgama.
Destaca que o mercurio produz efeitos toxicos —Ilocais ou sisttmicos— no organismo, portanto
a sua manipulacdo, a armazenagem dos residuos e o despejo do amalgama deve ser executado
com cuidados, visando a protecdo dos profissionais, dos pacientes, além do meio ambiente.

Macedo (2014) enfatizou a legislacdo sobre o amalgama, com foco na geracéo e
destinacao final dos residuos sélidos gerados em consultérios. Conclui que este € um bom
material, em especial em paises com perfil socioecondémico igual ao do Brasil, mas necessita
de uma boa técnica dos profissionais no gerenciamento e na hora de trabalhar com o mercurio.

Pereira et al. (2015) avaliaram o conhecimento dos formandos em odontologia de Santa
Catarina sobre os residuos dos servicos de satde (RSS), gerados em consultérios odontolégicos.
Constatam que, embora os formandos saibam o que é e como devem acondicionar e descartar
0s RSS, o conhecimento foi insatisfatorio sobre as legislagdes vigentes no Brasil sobre a
tematica; assim, é necessaria maior atencao a esse tema durante a formacgédo académica. Ressalta
que, como futuro profissional e potencial gerador de residuos, o formando em odontologia deve
estar consciente sobre uma préatica profissional responsavel com o meio ambiente e com a

sociedade.

3.4 Meétodos de descarte preconizados

Foram expedidos varios dispositivos legais com o intento de normatizar, controlar e
servir como guia para o gerenciamento de residuos gerados pelos servigos de saude, para as
instituicdes que prestam servicos de salde e autoridades competentes.

A Resolucdo RDC-33/2003 dispde sobre o Regulamento Técnico para o gerenciamento
de residuos de servicos de saude, considerando a necessidade de disponibilizar informacdes
técnicas aos estabelecimentos de saude, assim como aos 6rgdos de vigilancia sanitaria, sobre as
técnicas adequadas de manejo dos RSS, seu gerenciamento e fiscalizacdo. Declara que 0s
servigcos de saude sdo responsaveis pelo correto gerenciamento de todos os RSS por eles
gerados, atendendo as normas e exigéncias legais, desde 0 momento de sua geracao até a sua
destinacdo final. A segregacdo dos RSS, no momento e local de sua geracéo, permite reduzir o
volume de residuos perigosos.

Posteriormente foi promulgada a Resolu¢do RDC-306/2004, com o intuito de aprimorar
e atualizar os procedimentos preconizados para o gerenciamento dos residuos gerados nos

servicos de saude, reiterando que as instituicdes de servigos de salde sdo responsaveis por
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elaborar e implantar o Plano de Gerenciamento dos RSS (PGRSS). O Plano de Gerenciamento
de Residuos de Servigos de Saude é o documento que aponta e descreve as agdes relativas ao
manejo dos residuos solidos, observadas as suas caracteristicas e riscos, no ambito dos
estabelecimentos. Deve contemplar aspectos referentes a geracdo, segregacéo,
acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, tratamento e disposigéo final, bem como
as agOes de protecdo a salide plblica e a0 meio ambiente. E necesséario manter copia do PGRSS
disponivel para consulta sob solicitacdo da autoridade sanitaria ou ambiental competente, dos
funcionarios, dos pacientes e do publico em geral. Em estabelecimentos odontoldgicos, atribui-
se ao responsavel pelo consultério, o cuidado com o descarte dos residuos produzidos,
acompanhado de um laudo de destinacdo apropriada da empresa que recupera a prata e/ou 0
mercurio, para ser agregado ao Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos em Salde.

O Decreto 7404/10 regulamenta a Lei 12305/10, que instituiu a Politica Nacional de
Residuos Solidos; criou 0 Comité Interministerial da Politica Nacional de Residuos Sélidos e o
Comité Orientador dos Sistemas de Logistica Reversa. Este decreto estabelece que o0s
fabricantes, importadores, distribuidores, comerciantes, consumidores e titulares de manejos de
residuos solidos séo responsaveis pelo ciclo de vida dos produtos. Ressalta a responsabilidade
compartilhada, implementada de forma individualizada e encadeada. Deve-se ter a logistica
reversa como instrumento de desenvolvimento econdmico e social, caracterizada pelo conjunto
de acBes, procedimentos e meios destinados a viabilizar a coleta e restituicdo dos residuos
solidos ao setor empresarial, para reaproveitamento em seu ciclo ou em outros ciclos
produtivos, ou para outra destinacdo final ambientalmente adequada.

A ANVISA (BRASIL, 2010) elaborou um guia técnico sobre gerenciamento dos
residuos do mercurio nos servigos de saude, visando auxiliar na solu¢do dos problemas
detectados em relacdo a esse metal. Proporciona, aos gestores da area da salde e do meio
ambiente, 0 acesso a informac@es sobre gerenciamento de mercario metélico e seus residuos
nos servicos de saude. Informa que os residuos de saude se dividem em cinco grupos e o
amalgama dentario esta inserido no grupo B, que engloba os residuos que contém substancias
guimicas que podem apresentar risco a saude publica ou ao meio ambiente, dependendo de suas
caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade. Orienta que 0s
residuos de mercurio sejam coletados em recipiente dotado de boca larga e de material
inquebravel, deixando uma lamina de agua sobre o residuo. O residuo de amalgama, para ser
armazenado, deve estar isento de algoddes, gazes, palitos, laminas de matriz de ago ou qualquer
outo tipo de contaminante. Os profissionais devem ser orientados para armazenar os residuos

de améalgama de tal forma que sua recuperacdo seja menos dispendiosa e que ocorra 0 mais
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rpido possivel. Devem manter o recipiente hermeticamente fechado e em local de baixa
temperatura, isento de luz solar direta. Os vidros que contém o mercurio, bem como a tampa e
0 batoque, devem ser enviados para o laboratorio de reciclagem a fim de ser tratados e eliminar
possiveis contamina¢Ges com o mercurio.

A Resolucdo RDC-173/2017 proibe em todo o territdério nacional a fabricacéo,
importacdo e comercializa¢do, assim como o0 uso em servicos de salde, do mercdrio e do p6
para liga de amalgama ndo encapsulado, indicado para uso em odontologia. N&o inclui os

produtos constituidos por liga de amalgama na forma encapsulada para uso odontolégico.

4 Considerac0es finais

Ponderando o que foi exposto, conclui-se que apesar dos maleficios provenientes dos
residuos de mercurio e a pressdo oriunda da Convencdo de Minamata, a restauracdo de
amalgama, pelo seu baixo custo, praticidade e durabilidade, ainda ter& longevidade na clinica
odontoldgica, especialmente em paises como o Brasil, em que uma parcela consideravel da
populacdo recorre ao servico puablico, pois constitui uma Otima escolha como material
restaurador.

Entretanto, constatou-se que uma parcela consideravel de profissionais desconhece e
negligencia as normas sanitérias de biosseguranca e coleta dos Residuos de Servicos de Saude.
Por essa situacdo, a Vigilancia Sanitaria, como 0Orgao essencialmente educador, poderia
implementar campanhas educativas junto as universidades, prefeituras e conselhos da classe
professional, sobre a configuracdo e importancia das normas de biosseguranca, enfocando o
descarte dos residuos de mercurio; deveria capacitar estes agentes multiplicadores para atuarem
frente & classe odontolégica. Concomitantemente, deveria intensificar a fiscalizagdo nos
estabelecimentos odontoldgicos e, constatando-se irregularidades, como convencionado,
estipular prazo de adequacéo; em casos de reincidéncia ou situacdes agravantes que coloquem

em risco a saude da comunidade e 0 meio ambiente, imputar as sangdes punitivas.

Referéncias

ALCANTARA, I.C.G.; AZEVEDO, P.V.R.; MACHADO, C.T.; DANTAS, E.D.V.;
MORAIS, J.F. O futuro do amalgama na préatica odontolégica: o que o clinico precisa saber.
Rev Tecno & info., v. 2, n. 2, p. 32- 41, 2015.

AMORIM, F.R.G. Contaminag&o por mercurio na odontologia como problema de satde
ocupacional. Rev. Odontologia (ATO), v. 14, n. 6, p. 613-34, 2014.

Revista Sadude e Desenvolvimento | v. 14, n. 17 — 2020 15



Nubia Benedita da Silva Garcia e Andrea Pissatto Peres

BALLESTER, R.Y. Toxicidade do mercurio e protecdo ambiental. In: SIMPOSIO
AMALGAGAMA DENTAL,1, 2014, Sao Paulo. Anais [...]. Sdo Paulo, USP, 2014, p. 3-3.

BRASIL. Ministério do Meio Ambiente/ANVISA. Gerenciamento dos residuos de
mercurio nos servicos de saude. Brasilia: MMA, 2010. Disponivel em:
https://www.jica.go.jp/brazil/portuguese/office/publications/pdf/gerenciamento.pdf. Acesso
em: 28 jan. 2019.

BRASIL. Decreto n°® 7404, de 23 de dezembro de 2010. Regulamenta a Lei no 12.305, de 2
de agosto de 2010, que institui a Politica Nacional de Residuos Sélidos, cria 0 Comité
Interministerial da Politica Nacional de Residuos Solidos e o0 Comité Orientador para a
Implantacdo dos Sistemas de Logistica Reversa, e da outras providéncias. Brasilia, DF:
Presidéncia da Republica, [2010]. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2010/Decreto/D7404.htm. Acesso em:
28 mar. 2019.

BRASIL. Resolucéo de Diretoria Colegiada N° 33, de 25 de fevereiro de 2003. Dispde
sobre o Regulamento Técnico para o gerenciamento de residuos de servicos de saude.
Informativo Tributario Deloitte Touche Tohmatsu - N° 4/2003, 2003. Disponivel em:
http://www.deloitte.com.br/publicacoes/2003all/042003/diversos/Res33.pdf. Acesso em: 28
mar. 2019.

BRASIL. Resolugcdo RDC N° 306, de 7 de dezembro de 2004. Dispde sobre o Regulamento
Técnico para o gerenciamento de residuos de servicos de satde. 2004. Brasilia, Ministério da
Saude, 2004. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2004/res0306_07_12_ 2004.html. Acesso
em: 28 mar. 2019.

BRASIL. Resolucdo N° 173, de 15 de setembro de 2017. Proibe em todo o territério
nacional a fabricacdo, importacdo e comercializagdo, assim como o0 uso em servicos de saude,
do mercurio e do po para liga de amalgama ndo encapsulado indicados para uso em
odontologia. 2017, Diario Oficial da Unido, 2017. Disponivel em:
http://www.in.gov.br/materia/-/asset_publisher/KujrwOTZC2Mb/content/id/19296892/do1-
2017-09-18-resolucao-n-173-de-15-de-setembro-de-2017-19296796. Acesso em: 28 mar.
2019.

CLARO, Flavio Augusto; ITO, Fabio Ribeiro; BASTOS, Felipe Magalhaes; RIBEIRO,
Morgana Estefanea. Mercurio no amalgama odontoldgico: riscos da exposicao, toxicidade e
métodos de controle-revisdo da literatura. Rev. Biociénc, v. 9, n. 1, p. 47-54, 2003.

CONSOLARO, A.; PINHEIRO, T.N. Amalgama dentario e mercurio: o fim de uma era! Rev.
Dental press Estét., v. 10, n. 2, p. 42-7, 2013.

FERNANDES, Mario Marques. Conhecimento dos formandos em odontologia sobre o plano
de gerenciamento de residuos de servigos de salde — aspectos éticos e legais. 2009. 80 f.
Monografia (Especializagcdo em Odontologia Legal) - Faculdade de Odontologia de
Piracicaba, Universidade Estadual de Campinas, SP, 2009.

GARCIA, L.; RAMOS, B. Gerenciamento dos residuos de servicos de satde: uma questdo de
biosseguranca. Cad. Saude Publica, v. 20, n. 3, p. 744-752, 2004.

Revista Salde e Desenvolvimento | v. 14, n. 17 — 2020 16


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2010/Decreto/D7404.htm
http://www.deloitte.com.br/publicacoes/2003all/042003/diversos/Res33.pdf
http://www.in.gov.br/materia/-/asset_publisher/Kujrw0TZC2Mb/content/id/19296892/do1-2017-09-18-resolucao-n-173-de-15-de-setembro-de-2017-19296796
http://www.in.gov.br/materia/-/asset_publisher/Kujrw0TZC2Mb/content/id/19296892/do1-2017-09-18-resolucao-n-173-de-15-de-setembro-de-2017-19296796

A vigilancia sanitéria e os maleficios dos residuos do mercurio na odontologia

GRICOLETTO, J.C.; OLIVIRA, AS.; MUNOZ, S.I.S.; ALBERGUINI, L.B.A;
TAKAYANAQUI, A.M.M. Exposicéo ocupacional por uso de mercurio em odontologia: uma
revisao bibliografica. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 13, n. 2, p. 533-542, 2008.

JESUS, L.F.; MARINHA, M.S.; MOREIRA, F.R. Amalgama dentario: fonte de
contaminagdo por mercurio para a odontologia e para 0 meio ambiente. Cad. Saude Colet., v.
18, n. 4, p. 509-15, 2010.

MACEDO, M.C.S. Legislacdo atual pertinente ao uso do amalgama. Séo Paulo: USP,
2014.

MONDELLL, J. O que o cirurgido-dentista que pratica a odontologia deve saber a respeito do
amalgama dentéario. Full Dent. Sci., v. 5, n. 19, p. 511-26, 2014.

OLIVEIRA, D.C. Ainda existe espaco para o amalgama na odontologia? Revista Baiana de
Odontologia, v. 8, n. 3, p. 66-67, 2017.

PEDROSA, H.L.O.; FIGUEREDO, R.L.Q.; ALBUQUERQUE, T.T.P.; COSTA E.B.
Avaliacdo dos cirurgides dentistas sobre o gerenciamento dos residuos odontologicos
produzidos na pratica diaria. Arqg. Odontol., v. 43, n. 1, p. 125-30, 2007.

PECORA, J.D.; GUIMARAES, L.F.L.; SPANO, J.C.E.; BARBIN, E.; SILVA, R.S. Anélise
qualitativa da presenca de mercurio em capsulas de amalgama utilizadas. Robrac, v. 11, p.
27-29, 2002.

PECORA, Jesus Djalma. Guia prético sobre residuos de amalgama odontoldgico. (Projeto
FAPESP 01/01065-1). 2003. Disponivel em:
http://www.forp.usp.br/restauradora/lagro/guia_pratico.html. Acesso em: 28 mai. 2019.

PEREIRA, K.C.; LOCKS, K.W.; SQUIZATTO, L.M.; JUNIOR, M.F.; PAULA, V.M.
Residuos dos servicos de saude: conhecimento sobre a geragéo e responsabilidade dos
formandos em odontologia das faculdades de Santa Catarina. Arg. Odontol., v. 51, n. 2, p.
88-95, 2015.

REZENDE, C.R.A.; ROSSI, A.C.; CLARO, A.P.R.A. Améalgama dentario: controle dos
fatores de risco a exposi¢do mercurial. Rev. Odontol., v. 29, n. 1, p. 9-13, 2008.

SANTOS, Danielle Tiburcio; DIAS, Katia Regina Hostilio Cervantes; SANTOS, Marcia P.
Alves dos. A. Amalgama dental e seu papel na odontologia atual. Rev. Bras. Odontol., v. 73,
n.1, p. 64-8, 2016.

VIEIRA, S.; DIAS, K.R.H.C. Devemos continuar ensinando amalgama dental? In:

ENCONTRO DO GRUPO BRASILEIRO DE PROFESSORES DE DENTISTICA: O uso do
amalgama no ensino odontolégico, 21., 2015. Anais [...]. 2015.

Revista Sadude e Desenvolvimento | v. 14, n. 17 — 2020 17


http://www.forp.usp.br/restauradora/lagro/guia_pratico.html

