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Avaliacao da exposicio ocupacional ao
mercirio num grupo de cirurgioes-dentistas
da unidade sede do sesc de porto alegre.

Assessment of the occupational exposure to mercury
in dental surgeons at sesc headquarters in porto alegre.
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O objetivo deste estudo foi realizar a analise de frequéncia dos dados obtidos de um questiondrio estruturado, e dos niveis de merciirio encontrados
na urina de 51 cirurgi6es-dentistas, da unidade Sede do SESC, de Porto Alegre, em 1997. A anilise dos dados mostrou que os cirurgides-dentistas
apresentam exposigio ocupacional a0 mercirio, pois a maioria deles apresentou niveis de mercirio acima do valor de referéncia da normalidade, que
¢ de Sug de merciirio/g de creatinina, apesar de inferiores aos niveis de tolerdncia maxima permitida, que é de 35 ug de mercurio/g de creatinina.
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1-INTRODUCAO

Amalgama ¢ toda a liga metélica em que
um dos componentes é o mercurio metalico. Na
odontologia 0 amilgama mais utilizado ¢ o
amdlgama de prata, cuja composigio,
dependendo do tipo de liga, é de
aproximadamente 50% de mercirio(15).

O mercirio ¢ um metal pesado, cujo vapor
nio apresenta cor, odor ou sabor e, portanto
ndo pode ser detectado por meios simples,
mesmo nos niveis préximos aos da exposicio
maxima (14). Devido a estas propriedades
entende-se porque o merctirio torna-se um risco
em potencial a satde dos cirurgides-dentistas,
um risco de contaminacio do ambiente de
trabalho.

O cirurgido-dentista que trabalha com
amadlgama esti exposto ao vapor de merctirio,
nas seguintes etapas deste processo de trabalho
(7):

1 - preparagio do amdlgama,

2 - restauragdo do preparo cavitario com
amdlgama,

3 - polimento da restauragio de
amdlgama,

4 - remogao da restauragio de amalgama,

5 - descarte dos residuos de amadlgama,

6 - armazenagem do mercirio.

O presente estudo tem como objetivo
avaliar a exposigio ocupacional ao mercirio,
num grupo de cirurgides-dentistas da unidade
Sede do SESC de Porto Alegre, através da anilise
de frequéncia do nimero de anos de exposigio

ao mercurio, do uso de EPI, e dos niveis de
mercario encontrados na urina destes
profissionais.

2-REVISAO DA LITERATURA

A exposicio ao mercirio pode ocorrer
através das vias respiratéria, digestiva ou
cutinea, na forma de vapores ou finas particulas
mercuriais. O mercirio elementar apés ser
absorvido ¢ parcialmente oxidado formando
mercurio ibnico nos eritrécitos e nos tecidos (14).
Devido a elevada difusibilidade e
lipossolubilidade do merctirio, cerca de 80% do
vapor de mercirio fica retido nos pulmoées (3).

O sistema nervoso central e 0s rins sio 0s
6rgios mais atingidos nas exposigoes de longo
prazo. Mas como o mercirio distribui-se no
sangue pode atingir varios 6rgaos.

A eliminacio do mercario se di através
da urina e das fezes, mas pequenas quantidades
podem ser eliminadas pelo suor, pela saliva, pela
lagrima e pelos cabelos.

O material bioldlogico utilizado para
avaliar exposi¢do ocupacional ao merctrio
metalico é a urina. Este ¢ o indicador biolégico
usado no Brasil e consta na Norma
Regulamentadora(NR) ndmero 7 da portaria
3214 do Ministério do trabalho de 1978 (18).

Os sinais e sintomas de interesse
ocupacional descritos na literatura estdo
relacionados com o tempo de exposigio ¢ a
concentragio de vapor de mercirio no ambiente
de trabalho.
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A exposicio aguda ao merctrio estd
relacionada com os seguintes sintomas cansago,
nauseas ¢/ou vomitos, cefaléia, distiirbios visuais,
febre, calafrios, dor abdominal, diarréia,
dispnéia, cianose, edema pulmonar e retardo
na condugio nervosa (14).

A exposigao cronica esti relacionada com
manifestacoes do sistema nervoso central como
excitabilidade, insénia, perda de memdria,
irritabilidade, ansiedade, perda do autocontrole,
depressio e tremores que desaparecem com o
sono. Os casos graves podem apresentar delirio,
alucinagdo, melancolia, ideacdo suicida e
quadros de psicose maniaco depressiva. Neste
tipo de exposigo, as manifestagdess orais mais
frequentes sio a gengivite, a estomatite e a
sialorréia. Ao cessar a exposigio ao merctirio, os
sintomas desaparecem gradualmente, embora
nio se tenha certeza da irreversibilidade dos
sintomas psiquicos e das desordens ocasionadas
no sistema nervoso central (14).

A exposigdo a baixas concentragdes, mas
durante um longo periodo de tempo, caracteriza
o micromercurialismo, que é a situagao
ocupacional presente na Odontologia. Neste
tipo de exposigio o profissional pode apresentar
queda de produtividade, aumento da fadiga,
irritabilidade nervosa, perda de meméria, além
de outros sintomas que estio presentes nas
intoxicagbes por outros metais pesados (14).

Em relagéo a exposigio ocupacional, os
cirurgides-dentistas estdo entre aqueles
profissionais que mais destaque recebem frente
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a exposi¢io ao vapor de merciirio (9).

A absorgio de mercirio pela equipe de
Odontologia tem sido conhecida através da
analise de mercirio na urina e no sangue (2) e
também da anélise feita nos cabelos e unhas
(10,13). Estes autores referem que foram
encontrados niveis mais elevados de mercirio
na urina dos membros da equipe dentiria se
comparados com os da populagio em geral.

A equipe dentaria pode estar
momentaneamente exposta a altos niveis de
mercirio durante a manipulagio, restauracio,
polimento e remogio das restauragoes de
amilgama, se medidas de protegio adequada
nao forem usadas (6,7,8,16).

3-METODOLOGIA

Este estudo é de natureza descritiva e
quantitativa e foi desenvolvido num grupo de
cirurgiGes-dentistas, que trabalham na unidade
Sede do Servico Social do Comércio (SESC) de
Porto Alegre.

3.1 - Coleta de dados: os dados foram coletados
em duas etapas.

A primeira etapa realizou-se junto aos
cirurgides-dentistas, os quais receberam um
questiondrio estruturado e um termo de
consentimento informado. Dos 54 cirurgides-
dentistas que trabalham nesta unidade, 51
responderam aos quesitos solicitados. Através
do questionario buscou-se pesquisar o nimero
de anos de exposiciio ao mercirio, e o uso de
equipamento de protecio individual, entre
outros, porém o enfoque do presente trabalho
estd voltado para estes dois itens.

A segunda etapa foi realizada junto ao
Médico do Trabalho desta unidade, que forneceu
os resultados da altima dosagem de mercirio
realizada nos cirurgiées-dentistas. A cada seis
meses, este exame € realizado para se fazer o
monitoramento bioldgico destes profissionais
frente 4 exposigio ao mercirio. Este exame faz
a andlise da concentragio de mercirio na urina
através da espectrofotometria de absorgio
atoémica.

3.2 - Aspectos éticos

A preocupagio em preservar os aspectos
éticos que o estudo envolvia esteve sempre
presente, no sentido de garantir o resguardo da
identidade dos cirurgides-dentistas que
concordaram em participar do estudo.

3.3 - Andilise dos dados
A anilise dos dados desta pesquisa foi feita
através da distribuigio de freqiiéncia.

4 - RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados obtidos através do questiondrio
estruturado, e da dosagem de mercirio na urina
sao descritos na sequéncia abaixo.

A pesquisa foi realizada com 51 cirurgioes-
dentistas com idade na faixa de 23 253 anos, com
média de 40 anos e desvio-padrao de 9,3 anos.

Destes 35 (69%) sdo do sexo femininoe 16
{31%) do sexo masculino, conforme o grifico 1.
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Grifico 1 - Distribuigio por sexo

O tempo de exposigio ao merctrio da
populacio estudada foi de 1 a 31 anos, sendo
que a média foi de 16,7 anos, com desvio padrio
de 8,63 anos e 72,6% da amostra teve mais de
10 anos de exposigio, de acordo com o gréfico 2.
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Grifico 2 - Distribuicio
por anos de exposicio ao merciirio

Em relagio ao trabalho com o amalgama,
constatou-se que 32 cirurgides-dentistas (63%)
utilizam este material no SESC, conforme o
grifico 3, e acrescentando-se a estes os que
trabalham em outro local com o amalgama,
este namero eleva-se para 47 (92%). Os
cirurgiGes-dentistas da unidade Sede do SESC
realizaram uma média de 10.000 atendimentos
no més em que foi feito este levantamento de
dados. Destes atendimentos 20% envolveram
restauragdes de amalgama.
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Gréfico 3 - Trabalho com améalgama no SESC

As restauragées de amalgama sao feitas
até os dias de hoje, sendo utilizadas nas
restauragoes de dentes posteriores por 92% dos
cirugides-dentistas americanos (4,16).

No Reino Unido, aproximadamente 22
milhées de restauragbes de amalgama foram
feitas a cada ano na década de 80 (5).

Mais de 100 milhées de restauragoes de
amalgama sio realizadas a cada ano nos EUA
¢, 0longo tempo de uso e a popularidade deste
material continuam oferecendo evidéncias de
que ele é seguro (1).

Quanto ao uso de equipamento de
protegio individual constatou-se que todos os
cirurgides-dentistas usam avental (100%); 50
(98%) usam luvas; 47 (92%) usam méscara e
46 (90%) usam 6culos de protegido, de acorde
com o grafico 4.
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Grifico 4 - Uso de equipamento
de protegio individual

A Norma Regulamentadora n® 6 refere
que a Empresa é obrigada a fornecer aos
empregados, gratuitamente, equipamento de
protegio individual adequado as suas atividades
profissionais, e estes devem uséd-lo (18). Em nossc
estudo constatou-se que esta Norm:
Regulamentadora esti sendo apena:
parcialmente cumprida, visto que nem todos os
cirurgides-dentistas usam a tototalidade dos
equipamentos de protegio individual que sic
fornecidos pela empresa.

Na andlise de mercirio na urina nac
foi encontrada nenhuma dosagem acima d:
indice bioldgico miximo permitido (IBMP
35,0 ug de mercario/g creatinina). Er
quatorze cirurgides-dentistas (27,4%) os
niveis foram de 5,0 ug de mercdrio ¢
creatinina, que € o valor de referéncia d:
normalidade (VR). Trinta e trés (64,7%
apresentaram niveis entre 5,1 ¢ 10,0 ug/g c:

. creatinina, trés (5,9%) tinham niveis entre

10,1 e 15,0 ug/g de creatinina e um (2%
tinha o seu nivel entre 15,1 ¢ 20,0 ug/g c:
creatinina.Portanto, trinta e sete cirurgioe:
dentistas (72,5%) apresentaram niveis ¢z
mercdrio na urina entre 5,1 e 34,9 ug«:
creatinina, estando acima do VR e abaixo é:
IBMP. O valor médio da concentragio ¢:
mercirio na urina foi de 16,7 ug/g creatininz
com desvio-padrio de 8,63 ug/g creatininz
de acordo com o grafico 5.
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Griéfico 5 - Niveis de merctrio
na urina (ug de mercdrio/g de creatinina)

Os resultados de virias pesquisas
realizadas nos Estados Unidos entre 1985 e
1993, que incluiam a dosagem de mercirio no
sangue e na urina dos cirurgides-dentistas
mostraram que: entre 1975 ¢ 1983, amédiade
mercirio na urina foi de 14,2 ug/L; entre 1985
e 1986 a média foi entre 5,8 ¢ 6,7 ug/L e em
1995 a média foi de 4,94 ug/L . Esta diminuicio
dos niveis urindrios de merctrio ocorreram apds
uma campanha agressiva sobre a higiene do
merclrio instituida pela ADA, que tinha por
finalidade reduzir os niveis de merciirio no
ambiente ¢ também a sua absorcio pelo
cirurgido-dentista, minimizando os riscos da
exposi¢io ocupacional destes profissionais
(11,12).

Estudos realizados em 120 cirurgies-
dentistas onde foram determinados os niveis de
merciirio, de proteinas, de sédio e de potassio
em amostras de urina, mostraram que 40% dos
profissionais tinham niveis de mercdrio
superiores a 10 ug/L, portanto, acima do valor
de referéncia (que na época deste estudo era de
10ug/L de urina). Este estudo também mostrou
que 1,6% deles tinham niveis superiores a 50
ug/L, portanto acima do indice biolégico méximo
permitido aceito nesta época, que erade 50 ug/
Ldeurina (17).

A Organizagio Mundial de Satide mostra
que hd uma boa evidéncia epidemiolégica de
que a exposicio ocupacional recente se reflete
nos niveis de mercirio encontrados no sangue e
na urina dos profissionais expostos (9).

Durante a dltima década, houve uma
grande preocupagio com a exposigio ao mercirio
e uma série de cuidados foram tomados para
reduzir esta exposigio, o que levou a uma
reducio de mais de 50% na concentracgio de
mercirio na urina dos profissionais da
Odontologia (12).

Com o advento de equipamentos
apropriados para a manipulagio do amélgama,
o uso de equipamento de protecao
individual(EPI) e uma adequada higiene do
mercirio,os riscos de exposicio aos vapores de
mercurio tém sido minimizados (7).

Os resultados desta pesquisa mostraram
que os cirurgides-dentistas da unidade Sede do
SESC de Porto Alegre estiio expostos a0 mercirio,
pois embora apresentem baixas concentragoes
de mercdrio na urina, na maioria dos
profissionais, estas estavam acima do valor de
referéncia da normalidade, que é de Sug de
merciirio /g de creatinina.

5- CONCLUSOES

A maioria dos estudos revisados mostram
que os cirurgides-dentistas apresentam
exposi¢ao ocupacional ao merctrio e que os
niveis urindrios de mercudrio refletem as
concentracdes de mercurio do ar ambiente.
Apesar dos niveis urindrios de mercirio
representarem baixos indices de contaminagio
ocupacional, a mesma ocorre de forma
continua durante os anos de atividade
profissional. Por outro lado, devemos considerar
a existéncia daqueles individuos mais sensiveis,
que poderio apresentar alteracoes organicas
significativas, conseqiientes da interagiio agente
téxico-organismo, mesmo que essa interacao
resulte de baixos niveis de exposicio. Mas nio
devemos exagerar e nem negligenciar nesta
relacao existente entre os niveis de mercario na
urina e a satde dos profissionais da
Odontologia, pois uma série de fatores, como o
uso de equipamento de protegao individual, as
condi¢bes do ambiente de trabalho e uma
técnica de manipulagio adequada do
amalgama e/ou mercario podem influenciar
nos niveis de merctrio que sao absorvidos pelo
organismo humano.

Os resultados da pesquisa demonstraram
que os cirurgides-dentistas apresentam exposicio
ocupacional ao merctrio e, embora estes niveis
nio tenham ultrapassado o indice biologico
méximo permitido, que é de 35 ug de mercirio/
gde creatinina, a maioria deles apresentou niveis
acima do valor de referéncia da normalidade,
que ¢ de 5 ug de mercirio/g de creatinina.
Portanto, o problema da contaminagio por
mercurio nos consultérios dentdrios merece
atengio, nio somente devido ao grande nimero
de profissionais envolvidos, mas sobretudo pela
forma com que o mercirio é manipulado e/ou
tratado, e também porque o uso de medidas de
protegio efetivas e uma correta higiene do
merctrio podem diminuir os niveis de exposigio.
Os cirurgides-dentistas pesquisados recebem da
empresa equipamento de protegio individual, e
constatou-se que o seu uso foi significativo, o
que deve ter minimizado a exposicio
ocupacional destes profissionais, que
apresentaram baixas concentragoes de mercurio
na urina.

Os resultados desta pesquisa nio podem
ser tomados como universais, pois sio validos
para este grupo especifico, que se encontra dentro
de um contexto de trabalho muito particular.

SUMMARY

The aim of this study was to analyse the
data obtained from a structured questionaire,
and the mercury levels found in the urine of
51 dental-surgeons at the SESC headquarters
in Porto Alegre in 1997. The analysis of data
showed that dental-surgeons had occupational
exposition to mercury, whereas most of them
showed levels of mercury above the reference
value of normality, which is Sug/g creatinine,
despite of this, it is still lower than the
maximum allowable level which is 35ug/g
creatinine.
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