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RESUMO
Relata uma pesquisa realizada
com 81 cirurgides-dentistas dos
estados de Goids e Tocantins
para investigar como € feito o
controle da contamina¢do dos
gases, através do descarte de re-
siduos de amédlgama. Apresenta
uma revisdo bibliogréfica do
assunto e propde um adequado
procedimento para o descarte
dos residuos.
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INTRODUCAO

A utiliza¢do de amélgama na prética
odontolégica é considerada universal. O
amdlgama estd em uso hd mais de um
século e meio, apresentando um amplo
espectro de aplicagdes clinicas, gracas a
suaresisténcia, longevidade, facilidade de
técnica, compatibilidade bioldgica e bai-
X0 custo. As maiores objecdes a0 seu uso
sfo a falta de estética e a toxicidade. O
responsavel pela toxicidade do am4lgama
é o mercirio, visto que este metal liqui-
do libera vapores nocivos ao ambiente e
aos seres humanos.

Os profissionais da drea, juntamente
com seus auxiliares, sofrem constante
exposi¢cdo aos gases de mercurio quando
ocorr sua manipulacdo sem medidas de
seguranca. Isso pode causar o mercuria-
lismo, que apresenta os seguintes sinais e
sintomas: fobias, depressdo, timidez,

. cefaléia, cansaco generalizado seguido de

fraqueza, insOnia, perda ou falha de me-
moria, disfunc¢des renais , alteragdo na
escrita , incapacidade de concentrag@o,
tremor nas maos, na lingua e mandibula
, excitabilidade extrema quando irritado.

Pesquisas feitas por Rink, M. C. M.
et al”, através de questiondrios, mostra-
ram que o descarte dos restos de amél-
gama proveniente das restauracdes odon-
tolégicas € feito sem nenhum padréo pro-
tocolar. De forma geral , o material é ma-
nipulado e simplesmente atirado fora sem
os minimos cuidados.

E importante saber que o mercirio
metélico por si s6 é pouco téxico. Ele tem,
no entanto, a propriedade de se volatilizar
a temperatura ambiente. A volatilizagdo
aumenta, em até 8 vezes, 2 medida que a
temperatura se eleva de 20 a 50°C. Este
fato é de grande importancia para se ob-
servar os cuidados que se deve tomar nos
consultérios em relagdo a geracdo de ca-
lor, o que favorece o despreendimento de
gases de mercirio no ambiente.

Assim sendo, torna-se oportuno dis-
cutir algumas medidas de biosseguranga
que devem ser praticadas no consultério
odontolégico para com os restos de
amalgama manipulado.

O presente trabalho tem portanto, o
objetivo de sugerir um adequado proto-
colo para o descarte do amdlgama dental
manipulado.

REVISAO DE LITERATURA

E sabido que cirurgides dentistas, as-
sistentes e pessoal de atendimento
odontolégico apresentam o dobro dos ni-
veis de merciirio no sangue, urina e cabe-
lo em relagdo a outras pessoas. Os limi-
tes maximos estabelecidos pela Organi-
za¢do Mundial da Sadde para profissio-
nais é o TLY (Tree Shold Limit Value: li-
mite maximo), é de 50 mg hg/l, na urina,
e 30 mg hg/l no sangue. O STEL (Short
Term Exposive Limit: limite de exposi-
¢do méximo num perl’ogio de até 15 mi-
nutos) é de 500 mg hg/m no ar. FELIPPE,
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L. A etal (1999) mostrou que esses
niveis estio diretamente relacionados com
os cuidados preventivos tomados, o tem-
po de trabalho clinico e o nimero de res-
tauragdes colocadas.

PEREZ, A. etal ' (1998) relataram,
através de estudos, niveis altos de mer-
cidrio em estudantes da Universidade de
San Martin e, sugeriram que a prevengao
na manipula¢do do mercirio € importan-
te para uma pratica privada mais segura .
Na literatura, constata-se que a exposi¢ao
do paciente a vapores de merctrio, du-
rante a insercdo da restauracfio, ¢ muito
breve, e a quantidade total de vapores é
demasiadamente pequena para ser preju-
dicial. MAGRO, A. C. etal ’ (1994) rela-
taram que a remogdo de restauracOes re-
presenta uma possibilidade bem maior de
liberacdo de mercidrio que a insercdo de
novas restauracdes. FELIPPE, L. A’ et
al (1999) fizeram consideracGes sobre 0s
procedimentos de corte do amédlgama, seja
na remogao, seja no acabamento, reafir-
mando que estes s30 0s que geram niveis
mais altos de merciirio no ar, proximo ao
dentista, entre 1 a2 mgHg/m’ em condi-
coes adequadas. Por isso, os autores sdo
unanimes na recomendagdo de que a re-
mogdo e o acabamento sejam feitos com
alta refrigerac@o e sulgadores de potén-
cia, para que esses niveis se reduzam dras-
ticamente . PHILLIPS, R. (1984) afir-
ma que, mesmo a exposi¢do sendo breve,
cuidados preventivos devem ser tomados,
uma vez que, quando vapores de merci-
rio sdo inalados durante a mistura, pro-
duzem um efeito toxico cumulativo. E por
ser cumulativa, s3o mais comumente evi-
denciados nos dentistas e assistentes.

De acordo com a ADA (American
Dental Association), menos de 1% da
populagdo é hipersensivel ao merctrio.
Existe uma tendéncia muito pequena de
sensibiliza¢do pela mucosa quando com-
parada a pele, sendo questiondvel se o
mercurio liberado por restauracoes é hé-
bil para sensibilizar o paciente . Quanto a
influéncia do mercirio sobre a funcdo
renal, ainda segundo a ADA, hi relagio
entre niveis elevados de mercirio urindrio
e disfungdo renal. Ficou demonstrado que
cerca de 10% dos dentistas tinham seus
niveis urindrios de merctrio elevados e,
em alguns deles, muito altos. Para avali-

ar a funcdo renal, usaram-se as concen-
tracOes séricas urindrias de B2 micro-
globulina, creatinina sérica e clearance de
creatinina. Os investigadores ndo encon-
traram associacdo estatistica entre niveis
elevados de merciirio urindrio (proveni-
entes de exposicdo ocupacional, alimen-
tacdo e amalgama) e disfungdo renal. A
respeito da teratogenicidade do merctirio,
a ADA mostra, através de um questiona-
rio, que os indices de aborto espontineo
ou de anormalidades congénitas nas cri-
angas, no periodo de 1968/78, foram mai-
ores nos entrevistados expostos a altos
niveis de mercurio, no ambiente odon-
tolégico, que naqueles expostos a baixos
niveis.

MAGRO, A. C.etal’ (1994) citaram
que muitas fontes potenciais de contami-
nacdo podem elevar o merctirio a niveis
muito perigosos. Eles estdo presentes no
consultério odontolégico e consistem em
derramento acidental, higiene insatisfa-
téria do mercirio, eliminacdo do excesso
de mercirio e do amdlgama recém pre-
parado, uso de amalgamadores mecani-
cos, condensadores ultra-sdnicos, aque-
cimento de porta-amalgama para desalo-
jar particulas presas, falhas na refrigera-
cdo durante a remocdo de restauragdes
antigas, esterilizagdo imprdpria de instru-
mentos contaminados com mercurio, va-
zamento nos dispensadores, estocagem
inadequada de restos de amdlgama, va-
zamento de mercurio das cdpsulas durante
a amalgamacdo, higienizacio de cuspi-
deiras, filtros de sistema de refrigeragao,
esgotos, lixo e tapetes.

MAGRO DALL, E. et al* (1995) re-
lataram alguns fatores importantes em
relacdo a contaminag@o de mercirio como
o derramamento do mercurio sobre o chdo
de pisos com fendas. Assinalaram alguns
procedimentos como manter o amalgama
longe de fontes de calor (sol, estufa, 1dm-
padas), ter um consultério bem arejado,
ndo usar carpetes, amalgadores abertos,
restos de amalgama na cuspideira, evitan-
do, assim, contaminagdes.

De acordo com TENORIO, M. C. M.
B. etal ® (1986), os restos de améalgama
devem ser mantidos em recipientes com
dgua.

Pesquisa, feita em 1994, por RINK,
M. C. M. et al”, mostra resultados que

permitem algumas conclusdes sobre a te-
oria e a pritica ao uso do mercurio. So-
mente 28,41% dos cirurgides dentistas se
protegem adequadamente com méscara e
luvas; 74,85 % nao colocam restos de
mercirio e amdlgama em recipientes com
4gua.

A ADA recomenda que a armazena-
gem do mercirio seja feita em recipien-
tes inquebrdveis, em local bem ventilado
e fora da sala de atendimento; que os res-
tos de amdlgama manipulado sejam guar-
dados em recipiente hermético, contendo
hipossulfito de sédio (solugdo fixadora de
radiografias) para inativacdo quimica do
mercurio, e que o ambiente do consult6-
rio seja de fécil limpeza e bem arejado.

As iniciativas de programas para
reciclagem desses residuos de amalgama
tem sido estudadas e praticadas em algu-
mas universidades como a UNIVALE
(Universidade Vale do Rio Doce). Os pri-
meiros passos foram de coleta de residu-
os nas clinicas do CENBIOS (Centro de
Ciéncias Bioldgicas e da Satde) e arecu-
peragdo do mercirio por destilagdo. Tal
procedimento propiciou, em duas opera-
¢des com residuos, numa proporgdo de
1:1 (mercirio/limalha de prata), a recu-
peragdo de % 5,0 kg de mercirio metali-
co. O aspecto econdmico, no entanto,
apontou para um novo caminho, o que
levou a uma série de testes para a recupe-
racdo quimica dos componentes do
amdlgama. O projeto estd sendo condu-
zido de forma que se evite a dissemina-
¢do do material a ser jogado nos aterros
sanitarios. Assim que estiver estabeleci-
do o processo, serdo publicados trabalho
incentivando a prética do recolhimento
sistemdtico de restos de amdlgama em
todas as clinicas do pais. (CENBIOS,
1996).

MATERIAIS E METODOS

Selecionamos aleatoriamente oitenta

e um cirurgides-dentistas, de ambos 0s
sexos e a cada um foi entregue um ques-
tiondrio (ANEXO 1) sobre a utilizagdo do
amdlgama dental na atualidade: a forma
de preparagdo, o descarte dos residuos de
amdlgama manipulado no consultério e
as medidas preventivas que utilizam para
diminuirem a contaminag¢do ao mercurio.
21
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O questiondrio foi preenchido atra-
vés de entrevista feita a profissionais da
cidade de Andpolis-GO, Goidnia-GO e
Parafso-TO. O instrumento da pesquisa
consistiu neste questiondrio, e a coleta das
informagdes foi feita por académicos do
curso de odontologia, que anotavam as
respostas e os comentdrios feitos pelos
cirurgides-dentistas. Estas entrevistas fo-
ram realizadas em finais de expedientes
de trabalho, no intuito de néo atrapalhar
o tempo de trabalho do profissional.

Os profissionais expuseram seus proce-
dimentos rotineiros sobre o modo de descar-
te desses residuos, os aparelhos usados para
manipular o amélgama e os cuidados que
praticavam no manuseio deste material.

DISCUSSAO

A contaminag@o do merciirio é ainda
muito questionédvel segundo a literatura.
Autores como FELIPPE, L. A. etal’ (1999)
realizaram uma pesquisa tentando
desmistificar certas controvérsias sobre o
amélgama, que envolve risco de contami-
nagdo, hipersensibilidade e viabiliza as
conseqiiéncias ambientais que o merctrio
pode causar.

Segundo TENORIO, M. C. M. B. et
al” (1986), os restos de amélgama devem
ser armazenados em recipiente contendo
dgua. Mas, de acordo com a ADA (Ame-
rican Dental Association), os restos de
amdlgama devem ser acondicionados em
frascos inquebréveis, lacrados, contendo
solugdo de hipossulfito de sédio, para
inativacdio do merctirio.

Discute-se muito sobre o destino fi-
nal do amalgama, ser reciclado ou arma-
zenado em recipiente lacrado.

RESULTADOS

Analisando os questionarios (ANEXO
1) sobre a utilizagdo e o descarte do
amélgama manipulado, segundo respostas
dos cirurgides-dentistas que foram entre-
vistados na cidade de Andpolis — GO,
Goiania — GO e Paraiso — TO, destacam-
se os seguintes resultados: 75,31% dos ci-
rurgides-dentistas utilizam atualmente
amélgama em seus consultérios odonto-
16gicos; 48,15% dos entrevistados descar-
tam os restos do amalgama manipulado em
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lixo comum; 24,69% descartam em lixo
hospitalar; 88,89% usavam frascos com
dgua; 58,02%, frascos lacrados adequada-
mente; cerca de 1,23% faziam o descarte
na pia e 1,23% na cuspideira. Quanto a
forma de manipular o amalgama, 1,23%
usavam gral e pistilo; 86,42%, o
amalgamador comum e 12,35% o
amalgamador de cépsula.

Foi verificado que 1,23% usam
carpetes em consultérios e, quanto a lim-
peza, 2,43% usam aspirador de pd. Este
aparelho a vacuo simplesmente dispersa
ainda mais o mercurio pela exaustao.

Para conferir os resultados levantados
na pesquisa, consultar os gréficos no
(ANEXO02).

Ap6s a revisdo de literatura e dos re-
sultados das entrevistas, € possivel concluir
que, para diminuir a intoxica¢@o aos gases
de merctirio, faz-se necessario alguns cui-
dados importantes. Sugere-se, portanto,
aos cirurgides-dentistas e a seus auxiliares
um protocolo para descarte do amdlgama,
além destes cuidados :

e A estocagem de merctirio deve ser
feita em frascos fechados, inquebréaveis, e
mantidos longe de qualquer fonte produ-
tora de calor;

e A remocdo de restauragdo de amdl-
gama deve ser feita com boa refrigeracéo;

e Somente faca uso do amalgamador
se as capsulas a serem usadas estiverem
hermeticamente fechadas;

@ Ao usar amalgamador comum, exa-
minar as vedagdes através de manutengéo
periddica;

o Usar mdscara, evitando a inalacdo
de poeira do amdlgama;

e Ao trabalhar com amélgama, a equi-
pe deverd usar, além da madscara cirtirgi-
ca, 6culos de protecdo e luvas;

e Ao usar gral e pistilo, observar que
se esteja longe de fontes de aquecimento
(estufa, lampadas);

Protocolo:

@ Todo o resto de amdlgama deve ser
estocado em recipiente fechado com solu-
¢o fixadora de radiografia;

e Quando estes recipientes estiverem
cheios, identificar, com rétulo, residuos de
mercurio;

e Submeter o pessoal auxiliar ao trei-
namento para manipular o amélgama e fa-
zer exames de dosagens de merctrio anu-

almente;

e Os grupos que estiverem acima do
méximo permitido, deverdo fazer exames
rotineiros de 6 em 6 meses.

CONCLUSAO

Conclui-se que, atualmente, grande
ndmero de cirurgiGes-dentistas ainda se
utilizam do améalgama dental em seus con-
sultdrios e, para que a seguranga do traba-
lho seja satisfatéria, o ambiente deve ser
organizado de tal forma que assegure, um
procedimento simples de limpeza e nor-
mas protocolares afim de manter-se o li-
mite de seguranca do merctitio no ar.

Residuos de amélgama e excesso de
merctirio devem ser acondicionados em
recipientes hermético, contendo hipos-
sulfito de sédio (solugdo fixadora de radi-
ografia). Quando estiverem cheios, iden-
tificar, com ré6tulo, residuos de mercurio,
e, de preferéncia, repassd-los para serem
reciclados e reaproveitados como matéria-
prima para outros fins.

O risco de exposi¢do dos profissionais
da drea odontoldgica ao mercirio ndo pode
ser ignorado. Como os dentistas e assis-
tentes representam grupo maior de risco a
toxicidade ao mercurio, € recomendavel a
realizacdo de exames de dosagem de mer-
cirio anualmente. Os grupos que estive-
rem acima do maximo permitido, deve-
rdo fazer exames rotineiros de 6 em 6 me-
ses.

ABSTRACT

This article presents a research which
was conducted with 81 surgeon-dentists
from the states of Goids and Tocantins in
order to investigate how they make the
control of the contamination of gases
through discards of amalgam residues. It
presents a bibliographical review of the
subject and proposes an appropriate
procedure for the discard of residues.

UNITERMS
Dentistry; amalgam residues;
environmental contamination; mercury.
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1) Utiliza amélgama em seu consultério odontol6gico?
( )Sim
( ) Raramente
( ) Nao

2) Ha quanto tempo utiliza améalgama em seu consultério odontoldgico?
( )deOa3anos
( )de 4 a6anos
( )de 7 a 10 anos
( )de 10 a 14 anos

3)Qual é a forma de preparagdo do amélgama em seu consultérig
odontoldgico?

( ) Gral e pistilo

( ) Amalgamador comum

( ) Amalgamador de capsula

4) Como ¢é feita a eliminagao rotineira do excesso de amélgama manipulado?
( ) frascos com solucgéo fixadora de RX
( ) frasco com agua
( ) frascos lacrados
( ) cuspideira
() pia
( ) vaso sanitario
( ) lixo comum
( ) lixo hospitalar

5) Tipo de ventilagédo: ( ) ar condicionado Tipo de assoalho: ( ) carpete
( ) ventilador ( )taco
( ) janelas - natural ( ) outro

6) Limpeza do consultério: ( ) vassoura
( ) aspirador de p6
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ANEXO Il

e 0 ,ri
Utilizam | Numero de consultérios

Distribuigcéo dos
consultérios que

Tempo de utilizagdo jﬁtor
(anos) Absoluto Il Percentual
0 3 15 18,52
Ll 6 13 16,05
6 10 12 14,81
10 14 29 35,80
o 1 1,23
: : 11 13,58
Sem informacéo

Mo-3 E3-6 [O6-10 [10-14 [O>14

[ Sem informagao

Absoluto Percentual
Sim 75 31
Nao 23,46
Raramente 1,23
Grdfico 1 -
[ sim i
M Nzo utilizam
[ Raramente amélgama
Forma de preparagéo L
Absoluto Percentual
Gral e pistilo 1 1.23
Amalgamador comum 70 86,42
Almagamador de
capsula 10 12,35
[ Gral e pistilo
[ Amalgamador comum
B Amalgamador de capsula

Gréfico 3 - Distribuicdo da forma de preparagédo do
amalgama nos consultérios

Gréfico 2 - Tempo de utilizagdo de amalgama pelo
profissional

Vil ll Numero de consultorios
Absoluto Percentual
Ar condicionado 11 13,58
Ventilador 5 6,17
Janelas- natural 12 14,81
Sem Informagéo 56 69,14

[l Ar condicionado [ Ventilador [JJanelas

- Naturais [JSem Informagdo

F de Eliminach Fator
! el e Absoluto Percentual
Frasco solugdo fixadora de RX 2 2,47
Frasco com dgua 72 88,89
Frasco lacrado 47 58,02
Cuspideira 1 1,23
Pia 1 1,23
Vaso sanitario 0 0,00
Lixo comum 39 48,15
Lixo hospitalar 20 24,69
90—
80—
70—+
60—
. 07/, =
40
30+
20|
10—

0 —t

B Frasco solugéo fixadora de RX

0 Frasco lacrado
[ Pia
[ Lixo Hospitalar

[OFrasco com agua
B Cuspideira
[ Lixo Comum

Gréfico 5 - Distribui¢do do tipo de ventilagdo nos
consultérios
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Gréfico 4 - Distribuigao
da eliminagéo rotineira

do excesso de
amalgama manipulado
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Carpete 1
Taco

Outros

Sem informagdo

@ Carpete [ outros [ Sem Informagéo

— #
o s nisoalho ] Numero de consultorios Método Utilizado ] Numero de consultorios
Percentual

Percentual

Vassoura 22
Aspirador de p6
Outros

Sem informacgéo

@ Vassoura Aspirador de P6  [JOutros [J Sem Informagéo

Gréfico 6 - Distribui¢do do tipo de assoalho nos
consultérios

Grdfico 7 - Distribuicdo do método utilizado para limpeza
feita nos consultérios
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