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RESUMO

O mercurio, metal toxico para os seres vivos e 0 meio ambiente, representa cerca de 50% do
amélgama dentério, material restaurador amplamente utilizado na odontologia. A
armazenagem e o descarte inadequados das sobras de amalgama sdo apontados pela literatura
cientifica e pela OMS como fonte de contaminagdo ambiental por mercurio, pois, mais de sete
mil toneladas do metal sdo despejadas anualmente no meio ambiente na forma desse
composto. O objetivo deste trabalho foi avaliar a exposi¢do ocupacional ao mercario na
odontologia. Comparou-se um grupo de cirurgides-dentistas expostos ao mercurio pelo
manuseio do amalgama em um Posto de Atendimento Médico (PAM) da cidade do Rio de
Janeiro e outro grupo que, em consultorios particulares, exerce exclusivamente especialidades
que ndo requerem o uso do metal. Os trabalhadores auxiliares do PAM também foram
avaliados. Coletaram-se amostras de ar do ambiente (forma ativa com impingers e passiva
com dosimetros) e de urina dos participantes, nas quais a concentracdo de mercurio foi
determinada por espectrometria de absor¢do atémica com vapor frio. Determinou-se uma
concentracdo média de mercurio na urina, em pg L™, de 1,79 + 0,68 para os dentistas
expostos, de 0,92 + 0,33 para 0 grupo ndo exposto ocupacionalmente e de 1,7 £ 0,77 para 0s
auxiliares. Verificou-se uma concentracdo média de mercurio no ar coletada com impingers,
em pg m, de 0,35 + 0,04 para os consultorios “expostos” e de 0,19 + 0,05 para o ambiente de
trabalho do grupo controle. Dentre as amostras coletadas por dosimetro, uma referente ao
PAM apresentou concentracdo de 2,30 + 0,13 pg m™, enquanto todas as demais estavam
iguais ou abaixo do limite de deteccdo da metodologia. Embora todos os resultados tenham
sido abaixo dos valores limites estabelecidos pela legislacdo brasileira, o teste t de Student
mostrou diferenca estatisticamente significativa entre as amostras de urina (p = 0,038; IC
95%) e as de ar coletadas com impingers (p = 0,038; IC 95%) dos dois grupos. O coeficiente
de correlacdo de Spearman mostrou associa¢do positiva entre os niveis de mercirio nos
impingers e na urina tanto do grupo exposto (p = 0,129) quanto do controle (p = 0,761), entre
concentracdo de mercudrio na urina e sexo do grupo exposto (p = 0,754) e do controle (p = 1),
bem como entre concentracdo de mercurio na urina e tempo de exercicio da profissdo do
grupo exposto (p = 0,629) e do ndo exposto (p = 0,354). Considerou-Se como escassa a
existéncia de cirurgides-dentistas totalmente livres da exposi¢do ao mercurio. Concluiu-se que
a manipulacdo do amalgama, mesmo em pequena quantidade, resultou em contaminacao
ambiental e bioldgica pelo mercurio, a qual pode ter sido potencializada pela ventilacdo
inadequada do local, descarte inadequado dos residuos de amalgama e das capsulas de
améalgama vazias, bem como pelo uso incompleto de EPIs. Apesar das deficiéncias estruturais
e falhas no gerenciamento de seus residuos, a organizacao do trabalho no PAM oferecia boas
condicgdes aos trabalhadores. Recomendou-se a ndo utilizacdo do amalgama e a implantagéo
de medidas minimizadoras da exposi¢cdo ocupacional e da contaminagdo ambiental
proveniente do mercurio presente no amalgama.

Palavras-chave: 1. Amalgama dentario. 2. Mercurio. 3. Exposic¢do ocupacional. 4. Cirurgiao-
dentista. 5. Odontologia



ABSTRACT

Mercury is a toxic metal for the living beings and the environment and it corresponds to about
50% of dental amalgam, which is a restoring material widely used in dentistry. The
inadequate storage and disposal of amalgam wastes are pointed out by scientific literature and
by the World Health Organization (WHQ) as a source of environmental contamination by
mercury on account of the annual disposal of over seven thousand tons of the metal in that
compound form. The aim of this work was to evaluate the occupational exposure to mercury
in dentistry. A group of dentists that were often exposed to mercury due to the handling of
amalgam in a Community Health Center in Rio de Janeiro, Brazil, was compared to another
group of dentists that work exclusively in private offices and whose specialties do not involve
the use of dental amalgam. The assistants at the Community Health Center were also
evaluated. Air samples were collected (actively with impingers and passively with
dosimeters), as well as urine samples from the participants, in which the mercury
concentration was determined by cold vapor atomic absorption spectrometry. The average
mercury concentration in the urine of the exposed dentists was, in pug L™, at 1.79 + 0.68, at
0.92 + 0.33 for control group and at 1.7 + 0.77 in the assistants. The average concentration of
mercury in the air collected with impinger, in ug m™, was at 0.35 + 0.04 in the “exposed”
offices and at 0.19 + 0.05 in the work environment of the group that was occupationally
unexposed to mercury. Among the samples that were collected by means of a dosimeter, one
of them presented mercury concentration at 2,30 £ 0,13 pug m3, whilst the remaining samples
concentrations were equal or under the detection limit of the methodology. Although all the
results presented are under the limit values established by the Brazilian legislation, the
Student’s t Test showed a difference statistically significant between the urine samples (p =
0.038; IC 95%) and the air samples collected with impingers (p = 0.038; IC 95%) from both
groups. The Spearman’s coefficient showed a positive correlation between the mercury levels
in the impingers and in the urine of both the exposed group (p = 0.129) and in control (p =
0.761); between the mercury concentration in urine and gender of the exposed group (p =
0.754) and in control (p = 1); and mercury concentration in urine and exposure time (p =
0.629) for the exposed group and (p = 0.354) for the unexposed group). The number of
dentists completely free of mercury exposure was considered scarce. In conclusion, handling
of amalgam, even in small quantities, resulted in biological and environmental contamination
by mercury which may have been intensified by local inadequate ventilation, inappropriate
disposal of amalgam wastes and empty amalgam capsules, as well as incomplete use of IPE.
Despite its structural deficiencies and problems with the management of wastes, the work
organization at the Community Health Center provided good work conditions to the
professionals. It was recommended that the dentists avoid using amalgam and measures
should be taken in order to minimize occupational exposure and environmental contamination
by mercury contained in amalgam.

Key words: 1. Dental amalgam. 2. Mercury. 3. Occupational exposure. 4. Dentist. 5.
Dentistry



1 INTRODUCAO

Ha mais de quatrocentos anos, Paracelso — médico, alquimista, fisico e astrélogo suico
— afirmava que, dependendo da dose, todas as substancias sdo toxicas. Atualmente, é sabido
que todos os agentes quimicos podem causar dano fisico ou, até mesmo, morte. Portanto,
nenhum pode ser considerado inofensivo, devendo ser utilizados de acordo com principios de
seguranca *. Dentre esses agentes quimicos, um dos mais utilizados pelo homem é o merctrio
(Hg). O reconhecimento do potencial toxico do Hg para os individuos expostos
ocupacionalmente fez com que este metal fosse a primeira substancia quimica a ser submetida
a uma legislacdo para controle da exposi¢cdo em ambiente laboral, estando, também, na lista
elaborada pela US EPA que relaciona os poluentes atmosféricos de maior risco para a saude
humana 2. No Brasil, a exposicdo a substancias quimicas é regulamentada por limites de
exposicao estabelecidos por Normas Regulamentadoras do Ministério do Trabalho e Emprego
(NRs) e da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (NBRs) que classificam o Hg como
substancia perigosa para a salde humana e para 0 meio ambiente e com grau maximo de
insalubridade para o trabalhador ***°®.

Dentre as formas em que o Hg se apresenta, a metalica ou elementar é a mais danosa
para a salde ocupacional devido a sua capacidade de volatilizacdo em temperaturas a partir de
12°C. O vapor liberado é inodoro e incolor, sendo inalado desapercebidamente. Dessa forma,
a maior parte da exposicdo humana a quantidades biologicamente significativas de Hg
elementar tem origem ocupacional, estando os individuos que trabalham em locais onde o
mercurio metalico é utilizado expostos a niveis muito mais elevados do que a populacdo em
geral 7.

Os cirurgides-dentistas (CDs) expdem-se diariamente ao risco de contaminacdo por
Hg devido a utilizacdo deste metal na confeccdo do amalgama dentario, também conhecido
como amalgama de prata ou, simplesmente, amalgama. Este produto, devido as suas
caracteristicas fisicas e mecénicas, €, até os dias atuais, um dos materiais mais utilizados na
odontologia *® % 1. A exposicdo dos CDs pode ocorrer através do contato do metal com a
pele, porém, a principal rota de exposicéo é pela inalagdo dos vapores dispersos no ar 1213,
Segundo a IAOMT, a concentragdo de Hg a que se expdem os CDs & muito superior aos
valores estabelecidos como seguros pelas agéncias que regulam os riscos referentes a salde

ocupacional **.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Medicina
http://pt.wikipedia.org/wiki/Alquimia
http://pt.wikipedia.org/wiki/F%C3%ADsica
http://pt.wikipedia.org/wiki/Astrologia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Su%C3%AD%C3%A7a

Nos ultimos anos, o descarte inadequado de residuos de servigcos de salde (RSS),
como o amélgama dentério, tem assumido grande importadncia na producdo de danos
ambientais capazes de colocar em risco e comprometer 0s recursos naturais e a qualidade de
vida das atuais e futuras geracdes *°. A armazenagem e o descarte inadequados das sobras de
améalgama nos consultérios odontoldgicos também sdo fatores apontados pela literatura
cientifica como importante fonte de contaminag&o ocupacional e ambiental por mercdrio & *#
16 Segundo a OMS, os RSS, onde se incluem os derivados do amalgama, constituem um
potencial reservatorio de contaminacdo biologica e quimica, tanto para o paciente quanto para

o profissional e a populagdo em geral > *" 1%,



2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Avaliar a exposicdo ocupacional ao mercdrio em trabalhadores do ambulatério

odontolégico de um Posto de Atendimento Médico (PAM), administrado pela Prefeitura da

Cidade do Rio de Janeiro.

2.2 ESPECIFICOS

Determinar a concentracdo de Hg na urina dos cirurgiGes-dentistas, técnicos em salde
bucal e auxiliares em sadde bucal;

Determinar a concentracdo de Hg no ar dos consultérios odontoldgicos, usando
amostradores ativos e passivos;

Comparar os niveis urinarios de Hg do grupo de cirurgides-dentistas que trabalha no
PAM com cirurgiGes-dentistas que s6 atuam em seus consultérios, considerado grupo
nédo exposto;

Investigar a existéncia de relacdo entre os niveis de contaminacdo do ar dos
consultérios e o indicador biol6gico de exposicdo nos profissionais investigados;
Verificar as formas de manipulacdo e armazenamento do mercurio no ambiente de
trabalho dos cirurgides-dentistas;

Verificar as formas de manipulacdo, armazenamento e descarte dos residuos de
amalgama dental;

Identificar possiveis fontes de contaminagdo no ambiente odontoldgico que
contribuam para o desenvolvimento da contaminagdo por mercurio nos profissionais

investigados.



3 JUSTIFICATIVA

O mercario é, comprovadamente, um metal nocivo aos seres vivos e ao meio
ambiente, sendo a exposicdo ocupacional uma das formas de contaminacéo por este metal ™
19,2021, 22,23 Em fevereiro de 2011, o Conselho Federal de Odontologia (CFO) apresentava
232 608 cirurgides-dentistas em seu cadastro. Desse total, 27 792 estavam registrados no
Conselho Regional de Odontologia do Rio de Janeiro (CRO-RJ), havendo 14 794
profissionais estabelecidos na Cidade do Rio de Janeiro 2*. Muitos desses CDs trabalham no
servico publico de saude, onde, apesar das inovagdes tecnoldgicas — como o amalgamador
elétrico e o amalgama em cépsulas — e do uso rotineiro de “Equipamentos de Protegdo
Individual” (EPI), o ambiente de trabalho ainda oferece riscos a salde dos trabalhadores. Um
desses riscos € a contaminacdo proveniente da utilizacdo do mercurio metalico no preparo do
amalgama, material restaurador com caracteristicas especiais, tais como baixo custo,
resisténcia, durabilidade e facil manuseio. Justamente por essas caracteristicas, esta liga é o
produto mais utilizado no servi¢o odontoldgico da rede publica de satde do pais. Além disso,
0 Hg presente nos residuos de amalgama descartados contribui para a contaminacdo do meio
ambiente * 8 122>% fato confirmado pela OMS quando diz que, anualmente, mais de sete mil
toneladas de Hg sdo despejadas no meio ambiente na forma desse composto *'.

Apesar do reconhecimento dos riscos de contaminacao por Hg ao qual estdo expostos
0s CDs, nos ultimos sessenta anos foram publicados na literatura cientifica mundial menos de
cem relatos documentados sobre contaminagdo por Hg relacionada ao amélgama dentario °,
sendo muitos deles sobre os riscos que as obturacbes com este material oferecem aos
pacientes 6, 8,9, 27, 28, 29.

O estudo do impacto dos metais na salide humana e no ambiente € determinante para a
prevencdo de contaminacGes de origem ocupacional. No entanto, nos paises em
desenvolvimento, entre eles o Brasil, 0s riscos sdo pouco avaliados e controlados. Além disso,
as normas brasileiras que regulamentam a exposic¢ao ocupacional foram elaboradas em 1978 e
revisadas na década de noventa do século passado, baseadas em normas internacionais da
época. Desde entdo, devido ao crescimento da contaminagdo ambiental e da apresentacdo de
estudos mostrando que nédo existem valores de exposi¢cdo 100% seguros, houve mudancas na
legislacdo internacional com reducdo dos valores-limites, mudancas essas que ndo foram

acompanhadas pela legislagéo brasileira.



Diante do exposto, verifica-se a importancia da avaliacdo dos niveis de contaminacao
por mercurio dos cirurgiGes-dentistas e do ar do ambiente onde trabalham, além da busca pela
identificacdo de possiveis falhas no manuseio deste metal e de outras possiveis fontes de
contaminacdo. Considerando-se gque a exposi¢do ocupacional, com consequente contaminacgéo
pelo Hg, produz efeitos deletérios & salde - efeitos estes que podem levar a limitacdo das
atividades econémicas e sociais dos individuos atingidos, resultando em reducéo da qualidade
de vida dos mesmos - e que os residuos de Hg contidos no amalgama séo potenciais fontes de
contaminacdo do meio-ambiente, torna-se evidente a necessidade de realizar um estudo para
avaliacdo da exposicdo ocupacional de cirurgides-dentistas ao mercurio.

A escolha do PAM para a pesquisa foi baseada na existéncia na unidade de um Centro
de Especialidades Odontoldgicas (CEO), referéncia no servigo odontolégico da rede publica
do Rio de Janeiro, tanto no atendimento aos pacientes quanto nas condicdes de trabalho dos
profissionais da odontologia. A relevancia da escolha deste local residiu no fato de que, por
ser um centro de referéncia, os resultados obtidos com a avaliagdo da exposicao ocupacional
ao mercurio, certamente norteardo futuras reflexdes sobre a seguranca no trabalho dos
odontdlogos, incluindo o descarte e a disposicao final dos residuos de amalgama. Os dados
obtidos através desse estudo contribuirdo para a elaboracdo de estratégias que visem a
protecdo/promocdo da salde desses profissionais e a preservacdo do meio-ambiente, além de

fornecerem informacdes para futuras pesquisas sobre esse assunto.



4 MERCURIO

4.1 CARACTERISTICAS

O mercdrio ocorre naturalmente no meio ambiente e existe em uma variedade de
formas. Em temperatura ambiente encontra-se como metal liquido, branco-prateado,
recebendo a denominacdo de mercurio “elementar” ou “metalico” e sendo representado como
Hg ou Hg’. E um elemento amplamente distribuido, porém em baixas concentracdes, em toda
crosta terrestre. Raramente é encontrado em sua forma pura na natureza, existindo mais
comumente em associagdo com outros elementos, principalmente o enxofre com quem, na
forma de sulfeto de mercdrio (HgS), forma o minério cinabrio. Pode ser produzido por fontes
naturais ou artificiais. As fontes naturais sdo o vulcanismo, a desgaseificacdo da crosta
terrestre e a erosdo. As fontes antropogénicas derivam da utilizacdo do Hg pelo homem, em
atividades tais como mineragdo, garimpo de ouro, processos industriais, queima de
combustiveis fésseis (principalmente carvdo), incineracdo de produtos quimicos, médicos e de
residuos, producdo de cimento e amalgama dentario. A sua baixa pressdo de vapor (0,0002
mm Hg L™) torna-o extremamente volatil, sofrendo vaporizagdo em temperaturas acima de
12°C e liberando vapor metalico inodoro e incolor que ndo pode ser detectado facilmente por
meios simples, sendo inalado sem que a pessoa perceba # "+ 12:19.22.25

Diferentemente dos metais essenciais a vida, o Hg ndo faz parte da constitui¢do
normal do organismo dos seres vivos e tampouco desempenha funcgdes nutricionais ou
bioquimicas 2 2. Dessa maneira, sob qualquer forma em que se apresente, sua absorcdo
repetida, mesmo em baixas concentracGes, representa um grave risco para 0 homem e 0s seres
vivos em geral 2> 2. Como tem efeito cumulativo, torna-se assim, uma causa de perturbacdo
cronica e progressiva das fungdes metabolicas e celulares dos individuos que, como os CDs, a
ele estdo expostos 2.

A toxicidade do Hg é influenciada por varios fatores, tais como forma, dose e duracao
da exposicao, via de exposi¢do, idade ou fase de desenvolvimento no Utero materno, nutricéo,
exposicao a outras substancias toxicas e qualquer outro tipo de agressdo ao sistema nervoso
central (SNC)?%,

Na natureza, o0 mercurio e encontrado em trés formas

19, 25, 31, 32, 33.

e Metalica ou elementar (Hg®);



e Forma ibnica ou inorginica — sais de Hg derivados dos fons mercuroso (Hg") e
mercdrico (Hg?");

e Compostos organicos — resultantes de acdo de microorganismos aquaticos sobre as
formas metélicas e inorgénicas (metilmercurio, acetato de etilmercdrio, cloreto de
etilmercurio, fosfato de etilmercurio, diciandimida de metilmercurio e varios outros
compostos).

Compostos inorganicos de Hg ocorrem quando este metal combina com outros
elementos, tais como o cloro (CI), enxofre (S) ou oxigénio (O). Estes compostos também séo
chamados de sais de mercurio. A maioria dos compostos inorganicos de Hg é em forma de pé
ou cristais brancos, com excecdo do sulfeto de Hg (também conhecido como cinébrio), que é
vermelho, tornando-se preto apos exposicao a luz. Os compostos inorganicos sdo empregados
na fabricacdo de fungicidas, cosméticos, desinfetantes, antibactericidas, conservantes, tinta e
corante de tatuagem, entre outros.

Quando o Hg combina com o carbono (C) ou com substancias que contém C, 0s
compostos formados sdo chamados de compostos organicos ou compostos organomercuriais.
Estes compostos organicos sdo divididos em grupos alquila (cadeia de C) e aril (anéis
aromaticos). Embora todos os compostos de Hg sejam tdxicos, os componentes alquila de
cadeia pequena sdo 0s mais perigosos. Existem muitos compostos organomercuriais, porém o
mais comum no ambiente é o metilmercurio (também conhecido como monometilmercdrio).
Microorganismos (bactérias, fitoplanctons no oceano e fungos) convertem o mercdrio
inorganico em metilmercurio que, nesta forma quimica, pode penetrar na agua ou no solo
onde permanece por um longo periodo de tempo, além de penetrar e se acumular na cadeia
alimentar. Peixes e plantas contaminados, ao servirem de alimentos para 0s homens,

provocam a contaminacdo destes individuos.

4.2 PRINCIPAIS USOS E APLICACOES

O cinébrio sempre foi muito valorizado pelo homem devido a sua coloragdo vermelho
dourada. O homem primitivo o utilizava para desenhar nas paredes das cavernas onde
habitava, nos objetos de argila e em pinturas faciais. N&o existem registros de quando o Hg
liquido comecou a ser extraido do cinabrio pelo processo de ustulagdo, mas sabe-se que ha
500 anos a.C. este metal ja era utilizado para formacdo de amalgamas, tendo sido também

utilizado em unguentos e elixires pelos antigos gregos, chineses e hindus. No final da Idade



Média, devido a sua natureza liquida, ainda ndo era classificado como metal e, somente a
partir do final do século XVIII, suas propriedades fisico-quimicas foram descobertas,
passando a ser utilizado em medicamentos. Porém, no século XIX, foram realizados varios
estudos que negaram seus efeitos terapéuticos e atribuiram efeitos toxicos® 2.

Nos dias atuais, 0 Hg na forma elementar ou metalica e inorganica & amplamente
empregado na fabricagdo de produtos usados rotineiramente, tais como vélvulas, baterias,
interruptores, lampadas, agrotoxicos, cosméticos, tintas, bardmetros, catalisadores e muitos
outros. Nos servigos de saude, esse metal encontra uso em termdmetros clinicos e de estufas,

em esfingnomandmetros e no amalgama dentario® " 4% %,

4.3 FONTES DE CONTAMINACAO

Por ser um elemento natural da crosta terrestre e, também, por sua utilizacdo industrial
e domeéstica, 0 Hg € um elemento muito comum no ambiente, onde circula segundo um ciclo

biogeoquimico nos trés principais componentes do planeta: atmosfera, hidrosfera e litosfera 2"
34

4.3.1 Ar

Existem na atmosfera varias formas quimicas de Hg e este fator influencia
grandemente o seu transporte. A maioria das emissdes para o ar (cerca de 95%) € em forma de
vapor de Hg elementar, o restante das emissdes sdo produzidas como Hg gasoso inorganico,
ibnico (como o cloreto de mercurio) ou particulas consolidadas. Estima-se que, atualmente, 0s
niveis atmosféricos de Hg sejam de 3 a 5 vezes maiores do que o existente no periodo pré-
industrial %% %,

O mercurio elementar na forma de vapor permanece na atmosfera de 6 dias a 2 anos,
podendo, durante esse tempo, percorrer grandes distancias (160 a 1 600 quilémetros),
enguanto que, sob outras formas, pode ligar-se a particulas mais pesadas e, assim, se depositar
perto da fonte emissora. Na atmosfera, 0 Hg® pode ser oxidado pelo 0zénio transformando-se
em compostos inorganicos (mercuroso: Hg* e mercirico: Hg?"). O vapor de Hg presente na

atmosfera é, eventualmente, convertido para a forma sollvel e retorna a superficie terrestre



nas 4guas da chuva, o que gera uma importante via para deposicdo de Hg® no solo e no
sistema aquético 4 212233 3,

Uma vez depositado, 0 mercurio inorganico pode ser reduzido novamente a forma de
vapor e retornar a atmosfera ou entdo ser metilado pelos microorganismos presentes no solo e
nos sedimentos aquaticos convertendo-se em compostos organicos, sendo o metilmercurio o
mais comum e perigoso deles. Na forma de metilmercdrio, pode se acumular nos organismos
(bioacumulacdo) e se concentrar nas cadeias alimentares (bioamplificacdo), especialmente na
cadeia alimentar aquatica (peixes e mamiferos marinhos) e, mediante a forma de alimentos,

chegar ao homem 2% 242237,

4.3.2 Solo

Séo varias as fontes potenciais de contaminacdo do solo por Hg. Entre elas, pode-se
destacar o uso de derivados do metal na agricultura e o descarte no lixo sélido urbano de
produtos industriais e domeésticos que contém Hg (especialmente lampadas). Mesmo na
ordem de tracos, o Hg persiste no solo por longos periodos, tendo como consequéncia a
incorporacdo desse metal a cadeia alimentar. Além disso, dependendo das condi¢des do solo
(potencial de oxirreducdo, pH, drenagem e tipo de solo, entre outros fatores), o Hg pode
passar para as aguas subterraneas, embora essa mobilidade para camadas mais profundas

ocorra em pequena escala ** 2%,

4.3.3 Agua

A contaminacdo da agua se deve aos despejos industriais contendo Hg e a lixiviacao e
erosdo dos solos contaminados que transferem o metal para os sistemas aquéticos. A agua é
uma importante fonte de contaminacédo da atmosfera, pois, parte do Hg nela contido retorna a
atmosfera sob a forma de vapor 2% %,

Fatores fisicos e quimicos como temperatura, pH, potencial de oxidagéo, concentracao
de bactérias presentes no meio, tipo de sedimento, afinidades quimicas com os materiais
organicos e a tensdo do oxigénio influenciam a metilacdo do Hg no meio aquatico. Entretanto,

sob qualquer forma, o Hg se deposita no fundo permanecendo nos sedimentos por um longo
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tempo e, embora confinado, pode permanecer ativo para metilacdo por cerca de cem anos,

mesmo que a fonte emissora tenha sido eliminada ** %> %,

4.4 VIAS DE EXPOSICAO

4.4.1 Respiratoria

A forma de vapor faz com que a principal via de exposi¢do humana seja a respiratoria.
Por ser inodoro e incolor é inalado sem que a pessoa perceba. A substancia penetra pelas vias
respiratorias superiores (boca e nariz) e atinge os pulmdes. E a principal rota de contaminac&o

em trabalhadores expostos % 20212233,

4.4.2 Oral

Geralmente, ocorre por ingestdo de alimentos contaminados, mas condi¢des de higiene
ou devido ao Hg existente nas obturacfes de amalgama. Pode haver degluticdo de particulas
oriundas das vias aéreas e que sdo transportadas para a faringe pela tosse ou espirro. E a
principal via de contaminacdo da populacdo em geral, ndo exposta ocupacionalmente ao

mercUrio.

4.4.3 Dérmica

Ocorre pelo contato do metal com a pele, especialmente quando estd presente na
composi¢do de medicamentos de uso topico. A via cutanea oferece um risco menor de
contaminacdo quando comparado as demais, com excecdo de casos em que ha uma ferida na
pele. Dos compostos mercuriais, 0 metilmercdrio € o mais toxico nesse tipo de exposicéo,

visto ser a forma melhor absorvida pela pele.

4.5 EXPOSICAO OCUPACIONAL
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Devido a sua capacidade de volatilizacdo em temperaturas acima de 12°C, a forma
metalica do Hg é a que representa o maior problema na satde ocupacional. Dessa maneira, a
maior parte da exposicdo humana a quantidades biologicamente significativas de Hg
elementar ocorre no ambiente de trabalho. Logo, individuos que trabalhnam em locais onde o
metal é utilizado, estdo expostos a niveis muito mais elevados do que a populagdo em geral.
No Brasil, as principais atividades ocupacionais com risco de exposi¢do ao Hg séo o garimpo
do ouro, a industria de produtos quimicos, elétricos, automotores e de construcdo e a
odontologia # " **.

A odontologia é uma profissdo que apresenta um grande risco para a salde de quem a
pratica, pois 0 mercurio metalico compde cerca de 50% do amalgama dentério, material
utilizado em larga escala na restauracdo das funcbes anatdmicas e funcionais dos dentes
posteriores. A exposicdo dos CDs pode ocorrer através do contato do metal com a pele,
porém, a principal rota de exposicao ¢é por inalacdo dos vapores dispersos no ar decorrentes de
higiene e ventilagdo inadequadas do ambiente de trabalho, falhas na refrigeragdo durante a
remocao de restauracdes de amalgama, além do derramamento acidental de gotas de Hg nos
consultdrios. Tendo em vista que 0 Hg € quatorze vezes mais denso gue a dgua, uma pequena
gota contém quantidade suficiente deste elemento para saturar o ar de um consultério padréo.

A presenca de fontes geradoras de calor como estufas e autoclaves, no mesmo
ambiente onde o amalgama é manipulado ou utilizado, contribui para uma volatilizagdo mais
rapida do Hg, aumentando também as possibilidades de contaminacdo dos profissionais, 0s
quais podem, em decorréncia dessa exposicdo cronica a baixas concentracdes, desenvolver
uma doenga chamada micromercurialismo, cujos sintomas sdo tremores nos dedos, labios e
palpebras, queda de produtividade, aumento de fadiga, irritabilidade, perda de memoria, perda

de autoconfianca, astenia muscular, depressio e sono agitado * ¥ -8,

4.6 TOXICOCINETICA

Consiste no estudo do movimento dos agentes quimicos dentro dos sistemas
bioldgicos durante os processos de absorcdo, distribuicdo e eliminacdo. E essencial para
interpretar adequadamente a relacdo dose-resposta no processo de avaliacdo de risco e para
fornecer uma estimativa da quantidade de substancia téxica que alcanca o 6rgdo-alvo ** 3,
N&o se conhece nenhuma funcéo fisiologica benéfica do Hg no organismo humano.

Sob qualquer forma em que se apresente, é toxico para 0 homem e para 0s seres Vivos em
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geral. Tem efeito cumulativo e, embora possa ser encontrado em quase todos os tecidos, tende
a se concentrar no cérebro, figado e, principalmente, nos rins. Dependendo da forma fisico-
quimica em que se apresenta (metalico, compostos organicos e inorganicos), possui distintos
processos cinéticos e efeitos toxicos # 2 %2,

Os dados disponiveis sobre o mercurio indicam que todas as formas possuem
metabolismo semelhante para os humanos e animais. Depois de absorvido, passa ao sangue e
se distribui entre o plasma e os eritrocitos, onde se combina com proteinas que o transportardo
pelo organismo. Interfere no metabolismo e funcdo celular devido a sua capacidade de
inativar as sulfidrilas das enzimas celulares nos microssomas e mitocondrias. Concentra-se
nos rins, cérebro, figado, sangue, medula déssea, parede intestinal, parte superior do aparelho
respiratorio, mucosa bucal, glandulas salivares, 0ssos e pulmdes. Age como toxina

protoplasmética em todo o organismo ** 2%,

4.6.1 Mercurio metalico

4.6.1.1 Absorgéo

4.6.1.1.1 Por inalacao

Devido a sua capacidade de volatilizacdo, a principal via de absorcdo do mercdrio
metalico é por inalacdo, o que provoca alta concentracdo deste metal nos pulmdes, local de
absorcdo da maior parte - cerca de 80% - do que foi inalado, acdo facilitada pela ampla
extensdo da superficie alveolar (cerca de 80 a 90 m? no adulto). Por sua natureza lipofilica, o
mercurio metalico se difunde rapidamente através das membranas alveolares para a corrente

sanguinea.

4.6.1.1.2 Oral

O mercurio metalico ingerido em pequenas quantidades ndo produz sintomas de
contaminacdo, pois a absor¢do por via oral e insignificante (inferior a 0,01% da dose

ingerida). Mesmo em doses macicas, ndo ocorrem efeitos neuroldgicos. No entanto, a
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absorcdo pode ser aumentada em casos onde o individuo apresenta alguma ulceragéo no trato

gastrintestinal %% %38,

4.6.1.1.3 Dérmica

A absorcdo dérmica representa um risco muito menor aos profissionais expostos em
relacdo a inalacdo. Estima-se que a absor¢do do vapor de Hg por via dérmica corresponda a
cerca de 2,2% da quantidade absorvida pelos pulmdes. Assim sendo, a absor¢do dos vapores
de Hg por via cutanea, ndo contribui significativamente para a carga corporea da substancia.
Contudo, o contato do mercurio metalico liquido com alguma ferida existente na pele pode
determinar um aumento da concentracao biolégica do metal % %%,

Injecdo subcutanea de mercdrio metalico pode causar um abscesso local e formacgédo de
granuloma associado com absorcdo sistémica prolongada, o que exige a remocao local do
metal. Os efeitos da migracdo do Hg a partir do tecido subcutaneo para a circulacao sistémica

nio sdo conhecidos %1% %,

4.6.1.2 Distribuicédo

Nos eritrécitos, ocorre oxidacdo do Hg®, o qual é transformado & sua forma divalente
pelo perdxido de hidrogénio catalase. Neste sitio, 0 elemento metalico se liga a proteinas
(albuminas e globulinas) que ajudardo a sua penetracdo em outros tecidos do organismo e,
consequentemente, na sua distribuicdo por todo o corpo, agdo facilitada pela natureza
lipofilica do mercdrio metalico. Distribui-se por vérios tecidos e atinge niveis maximos no
prazo de 24 horas, exceto no cérebro, onde 0s niveis maximos séo alcangados dentro de 2 ou 3
dias 2, 20, 21.

Como a oxidagdo ocorre lentamente, uma grande quantidade de Hg ainda na forma
metalica consegue alcancar e atravessar as barreiras hemato-encefalica e placentaria.
Chegando a esses locais, 0 Hg® é oxidado, passando entdo a ter dificuldade de atravessar
novamente as barreiras, 0 que resulta em grande acumulagdo de Hg no cérebro e no feto,
respectivamente. O sistema nervoso central (SNC) é a parte do organismo mais vulneravel a
toxicidade do mercdrio metalico, mas os sistemas renal e pulmonar também sdo suscetiveis a

sua agdo toxica 2 2% 2H %,
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4.6.1.2.1 Por inalacao

ApOs a exposicdo ao vapor de Hg, a distribuicdo pelo corpo se da em diferentes
estados fisicos e quimicos. Nos eritrocitos, € oxidado a sua forma divalente, se fixa a
proteinas (albuminas e globulinas), penetrando em outros tecidos do organismo. A
acumulacdo nos 6rgdos sugere que o mercurio metalico pode chegar facilmente a outros
tecidos a partir do sangue > %,

O rim é o principal érgdo de deposi¢do do mercurio metélico. A concentragdo nos rins
é sempre maior do que em outros tecidos devido a presenca nestes 6rgdos da metalotioneina,
proteina transportadora de metais pelo organismo, a qual tem sua sintese estimulada pela
presenca de compostos mercuriais. O aumento da sintese de metalotioneina pode estar
associado a protecdo renal devido ao sequestro do Hg por estas proteinas, processo que
contribui para a bioacumulacdo do metal nestes 6rgdos. A pele, o cabelo, o figado, as
glandulas salivares, os testiculos e os intestinos também mostram presenca do Hg, porém em
menor quantidade. Os niveis de mercirio nos pulmdes caem rapidamente, 0 que ndo ocorre
com os outros 6rgdos > 1 %,

A idade influencia na distribuicdo da substancia apds exposi¢cdo ao seu vapor.
Neonatos apresentam maiores concentraces no cerebro, pulmfes e coracdo quando

comparados a adultos sujeitos ao mesmo nivel de exposigao 2> %',

4.6.1.2.2 Oral

Dados sobre a distribuicdo do mercario metélico ingerido sdo limitados. Sua

distribuicdo, em muitos aspectos, lembra a dos sais de merctrio 2 2.

4.6.1.2.3 Dérmica

Né&o existem informacdes sobre distribuicdo de mercurio metalico através de absorgédo

dérmica 222,

4.6.1.3 Metabolismo
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Depois de absorvido, o mercurio metalico entra em um ciclo de oxidagdo-reducio. E
oxidado ao cétion divalente (Hg™) pelo peréxido de hidrogénio-catalase nos eritrocitos e
pulmdes. Acredita-se que a taxa de oxidacdo seja dependente da concentracdo de catalase no
tecido, da producdo enddgena de perdxido de hidrogénio e da disponibilidade de Hg no local
de oxidag&o.

A oxidagdo pode ocorrer também no cérebro, figado e, provavelmente, em outros
tecidos em menor proporcdo 2°. No cérebro, o merctrio metalico oxidado fica retido porque é
mais dificil para a forma divalente atravessar a barreira hemato-encefalica. Formas néo
oxidadas podem atingir o cérebro porque a oxida¢do do mercdrio metalico no pulméo é um
processo lento. Também é sugerida a possibilidade de ocorrer oxidacdo na placenta e no feto,

embora a extensdo desse processo ndo seja conhecida % 2.

4.6.1.4 Eliminacéo e Excrecéo

A excrecdo do Hg ocorre nos sistemas biliar e salivar. E influenciada pelo tempo de
meia-vida do metal nos compartimentos fisioldgicos (3 dias no sangue, 21 dias na cabeca, 64
dias nos rins e 1 ano no cérebro). A exposicdo simultanea a outros metais, o uso de alguns
tipos de antibioticos e a ingestdo de etanol em bebidas alcodlicas também podem influenciar a
excrecdo do merctrio elementar %% %,

Apbs exposicdo aos vapores de Hg, o metal, na forma de Hg?*, é eliminado na urina,
havendo pouca quantidade eliminada pela expiracdo. Uma vez que a absorcdo pelo trato
gastrintestinal € minima, cerca de 90% da dose ingerida por via digestiva tende a ser
eliminada pelas fezes. H& eliminacdo em pequenas quantidades, através do suor, cabelo,
saliva e lagrimas. Em contato com a pele, é eliminado, quase totalmente, por descamacéo das
células epidérmicas, havendo uma porcdo minima que € lenta e difusamente liberada na
corrente sanguinea e nos pulmdes %22,

Em casos de exposic¢do ocupacional cronica, os intervalos entre as jornadas de trabalho
de oito horas diarias, ndo sdo suficientes para permitir a eliminacdo de quantidades
significativas do metal, o qual vai se acumulando no organismo com as exposic¢des repetidas
0 Pode haver um periodo de seis a dez meses de acumulag&o nos rins antes da excrecdo na
urina. A partir de entdo, este fluido biol6gico passa a apresentar niveis elevados do metal. A

excrecéo pode continuar por meses ap6s a interrupcéo da exposicao > 2 3.
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4.6.2 Sais inorganicos de mercuario

4.6.2.1 Absorgéo

Dentre 0os compostos inorganicos, o mais comum € o cloreto de mercurio (HgCly).
Estes compostos sdo corrosivos e, em baixas concentracdes, sdo absorvidos por via gastrica,
sendo esta a via de absor¢do mais frequente. A absorcdo pela pele também €é importante e
causa irritacOes graves. Ocasionalmente, a absor¢do dos compostos inorgéanicos pode ocorrer
por via inalatoria. Depois de absorvidos, estes compostos passam para 0 sangue sendo

transportado no plasma e eritrécitos, ligando-se a proteinas plasmaticas e grupos sulfidrilicos
20,21, 34

4.6.2.2 Distribuicédo

O transporte do mercurio inorganico é feito pelo plasma. A distribuicdo se da de forma
variavel, de acordo com a dose e o tempo de exposicdo. Geralmente, a maior parte do Hg
inorganico absorvido é depositada nos rins, com a concentragdo restante se distribuindo entre
outros 6rgdos como figado, trato gastrintestinal, pele, baco e testiculos. Os sais inorganicos de
Hg, pouco lipossollveis, praticamente ndo atravessam a barreira hemato-encefalica, pois, ao

contrério do mercurio metalico, ndo sdo capazes de fazé-lo sozinhos %2,

4.6.2.3 Eliminagéo

A eliminacdo destes compostos se efetua, principalmente, através das fezes e,

secundariamente, pela urina. A meia-vida ¢é de 42 dias para 80% do total absorvido, mas para

0s 20% restantes, esse tempo é desconhecido ** 2% %,

4.6.3 Compostos organicos de mercuario

4.6.3.1 Absorgéo



17

Esses compostos ingressam facilmente no organismo pelas vias respiratoria, digestiva
e dérmica. Quando presentes nos alimentos e na &gua sdo absorvidos praticamente em sua
totalidade por via digestiva. Uma vez absorvidos, se unem a outras substancias organicas. O

composto organomercurial mais nocivo para o ser humano é o metilmerctrio * % 2.

4.6.3.2 Distribuicédo

No sangue, se concentram em grande quantidade nos eritrocitos (90%). Dai passam a
acumular-se no cérebro e nos demais 6rgdos do corpo, mas mantendo sempre uma
concentracdo elevada no sangue. No caso do metilmercdrio, o figado (50%) e o cérebro (10%)
acumulam a maior parte do contetido corporal deste composto % %%,

Devido a sua lipossolubilidade, atravessam com facilidade as membranas bioldgicas,
passando inclusive, pela barreira hemato-encefélica e pela placenta. Uma grande quantidade
deste Hg absorvido em forma de composto organico sofre um processo de desmetilacdo que

d4 origem a uma alta concentracdo de mercdrio inorganico nos rins e no figado % .

4.6.3.3 Eliminagéo

A eliminacdo destes compostos se efetua, principalmente, através das fezes e,

secundariamente, pela urina. A meia-vida em populagdes expostas é de 100 a 190 dias > %% .

4.7 TOXICODINAMICA

Consiste no estudo dos efeitos bioguimicos, morfolégicos e fisiologicos do agente
quimico ou do seu produto de biotransformagdo no érgdo-alvo *°. Relaciona a dose interna
(quantidade de substancia liberada no sitio de acdo em condigdes efetivas de agir) & resposta
do 6rgéo-alvo * %,

O Hg tem grande afinidade com grupos sulfidrilas - SH -, integrante da estrutura ou da
funcdo da maioria das enzimas, o que confere a este metal a capacidade de interferir em
diferentes momentos metabdlicos. Sua principal acdo toxica se deve a ligagdo com grupos
ativos da enzima monoaminooxidase (MAO), resultando no acimulo de serotonina endégena

e diminuicdo do 4cido 5-hidroxindolacético, com manifestacdes de distdrbios neurais .
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Acredita-se que este seja o principal mecanismo da atividade bioldgica do Hg. Em menor
proporcao, a ligacdo também pode acontecer com outros grupamentos, tais como carboxilas
(COOH) e aminas (NH,) > %,

A exposicdo cronica (doses baixas e repetidas por longo tempo) ao Hg elementar
provoca o aumento da excre¢do urinaria de diversas proteinas, tais como a -galactosidase, N-
acetyl-pB-glucosaminasidase (NAG), transferrina, P2-microglobulina e albumina, podendo
haver utilizacdo de algumas delas, principalmente a NAG, como biomarcador da funcéao renal
’. Normalmente, essas alteracdes diminuem em poucos meses apds a interrupgdo da exposicao
19.

Os efeitos neuroldgicos sdo atribuidos ao ion de mercurio divalente formado por
oxidacdo no tecido cerebral. Presume-se que 0 mecanismo de acdo esteja associado as
interferéncias em grupos funcionais enzimaticos através da ligacdo com grupos sulfidrilas.
Alguns estudos relatam a ocorréncia de degeneracdo esponjosa do coértex cerebral,
descrevendo-a como uma sequela tardia de uma exposicao severa ocorrida no passado. Tem
sido sugerido que os neurbnios sdo altamente sensiveis ao mercdrio por causa de seu baixo
contetido de glutationa endégena ou sua atividade redox da glutationa ineficiente % "*°.

A funcdo pulmonar pode ser prejudicada, havendo diminuicdo da capacidade
respiratoria, edema (alveolar e intersticial), pneumonia, fibrose e descamacdo do epitélio
brénquico. A obstrucdo dos bronquios pode acarretar acimulo de muco, resultando em
dilatacdo alveolar, enfisema, pneumotdrax e, até mesmo, morte. Sabe-se que o etanol inibe a
oxidacdo do Hg elementar para Hg inorgénico no sangue devido a interacdo com a catalase,
resultando em diminuic&o da absorcéo pulmonar e, consequentemente, do teor sanguineo % "
19, 23.

Através de alteracdes no estado de tidis intracelulares, o mercurio pode provocar
estresse oxidativo, peroxidacao lipidica, disfungdo mitocondrial, e alteragdes no metabolismo
da heme 2 *°.

O mercurio pode interferir na homeostase do célcio mitocondrial que, por sua vez,
pode exarcebar o estresse oxidativo provocado pelo Hg nas células renais, resultando em
alteracfes bioguimicas, tais como diminui¢do da excrecdo urinaria de certos eicosanoides e
glisosaminoglicanos, bem como diminuicdo do pH urinario. A exposi¢do ao mercurio pode,
ainda, provocar citotoxicidade tubular, caracterizada por maior eliminacdo de antigenos e
enzimas tubulares na urina. Acredita-se que os danos as células epitelais decorram do

aumento da formacao de radiciais livres e de peroxidacdo lipidica > " *°.



19

Com relacéo a reprodutividade, ndo existem conclusdes definitivas sobre o efeito do
Hg. Estudo em humanos mostrou que a exposi¢ao ao vapor de Hg ndo causa infertilidade ou
méa-formacdo embrionaria apds exposicdo paterna. No entanto, estudos in vitro tém
demonstrado que os espermatozoides podem ser afetados adversamente pelo metal. Acredita-
se que a exposi¢do feminina pode resultar em falhas na reproducdo (aborto espontaneo,
natimorto ou ma-formacéo congeénita), além de distdrbios menstruais " *°.

Entre os efeitos hematologicos, destaca-se o aumento da producdo de a2-
macroglobulina e ceruloplasmina (proteina a globulina ativa no armazenamento ¢ transporte
do cobre) 1.

Os efeitos no sistema imunolégico ainda ndo estdo bem esclarecidos. Observou-se in
vitro que o Hg atua estimulando a formacdo de linfocitos T, ligando-se, inicialmente, a
membrana do linfocito e, posteriormente, sendo absorvido pelo ndcleo da célula. Acredita-se
gue este mecanismo esteja associado a sindromes genéricas com presenca de acrodinia % *°.

H& pouca informacdo sobre o potencial genotoxico e cancerigeno do mercurio
elementar, ndo havendo estudos epidemioldgicos fornecendo evidéncias definitivas sobre este
tema > " %°,

A exposigdo cronica ao mercurio elementar afeta especialmente o SNC, podendo
resultar em uma doenca chamada “hidrargirismo” ou “mercurialismo”. Embora ndo seja o
primeiro sintoma, o tremor nos dedos, nas palpebras, nos labios e na lingua € o efeito mais
caracteristico dessa contaminacéo " 1%20-23,

Inicialmente, surge um quadro de sinais e sintomas ndo especificos que é denominado
sindrome “asténico-vegetativa” ou “micromercurialismo”. A sindrome ¢ identificada por
neurastenia, hipertrofia de tireoide, aumento da captagcdo de iodo radioativo pela tireoide,
pulso fraco, taquicardia, dermografismo, gengivite, alteracbes hematopoiéticas e aumento da
eliminacdo urindria de mercurio. Progressivamente, pode haver o desenvolvimento de uma
sindrome comportamental denominada “eretismo”, na qual o paciente apresenta um quadro
neuropsiquico e motor cuja sintomatologia inclui insénia, timidez, nervosismo, nauseas, perda
de memoria, tremor, humor instavel, ansiedade, sonoléncia e depressdo. Os casos mais graves

podem apresentar delirio, alucinacdes, melancolia suicida e psicose maniaco-depressiva 15, 20,

21

A sindrome de eretismo costuma se manifestar em individuos expostos
ocupacionalmente ha mais de um ano a concentragdes ambientais a partir de 40 pg m™, porém
existem relatos de diagndstico dessa sindrome em trabalhadores expostos a valores ambientais

(10 ug Hg m™) e biolégicos (50 mg Hg g™ de creatinina na urina) considerados seguros *.
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A exposi¢do crbnica ao vapor de mercurio metalico pode gerar uma mancha cinza-
marrom ou amarelada sobre a superficie anterior do cristalino, estrutura do globo ocular.
Também sdo descritos graves danos aos rins que derivam em insuficiéncia renal 2.

Os casos de contaminacao cronica por sais inorganicos de Hg ndo sdo frequentes.
Normalmente, se apresentam como quadros associados a contamina¢do por vapores de
mercario metélico e apresentam sintomas neuropsiquicos similares aos provocados por esta
forma de Hg. Os 6rgdos mais afetados sao os rins, podendo ser acometidos por nefrite. Podem
ocorrer ainda manifestagdes bucais (gengivite, sialorréia e aparecimento de linhas escuras na
gengiva) e cutaneas (hipersensibilidade, eritema, dermatite esfoliativa e ulceracdo). A
contaminagdo crénica por sais inorganicos de Hg é caracterizada pela presenca da triade
estomatite, tremor e eretismo %%,

Os compostos organomercuriais produzem as mesmas manifestaces, em casos agudos

e cronicos, especialmente no SNC.

4.8 0 MERCURIO METALICO E A ODONTOLOGIA

A odontologia ¢ uma profissdo que apresenta um grande risco de contaminagdo
quimica para a saude de quem a pratica, pois 0 mercirio metalico é um dos principais
componentes do améalgama dentario **, havendo liberacdo de vapor de Hg durante todo o
processo de manipulagdo desse composto * 8 1442,

A principal rota de exposicdo dos profissionais da odontologia € pela inalacdo dos
vapores de Hg dispersos no ar, 0s quais séo decorrentes de higiene e ventilacdo inadequadas
do ambiente de trabalho, falhas na refrigeracdo durante a remocdo de restauracdes de
amalgama, além do derramamento acidental de gotas do metal nos consultérios, havendo
ainda a possibilidade de contato do metal com a pele ' ** 3, pPelo fato do Hg ser quatorze
vezes mais denso que a 4gua, uma pequena gota contém quantidade suficiente deste elemento
para saturar o ar de um consultério padréo de nove metros quadrados * .

A presenca de fontes geradoras de calor como estufas e autoclaves, no mesmo
ambiente onde o amalgama é manipulado ou utilizado contribui para uma volatilizagdo mais
rapida do Hg, aumentando também a possibilidade de contaminacéo desses profissionais 2.
Segundo estimativa da ADA **, um em cada dez consultérios odontolégicos excede 25 pg Hg

m™, nivel maximo para exposicdo ocupacional recomendado pela ACGIH *1* 8, pesquisas da
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OSHA mostraram que 6-16% dos consultorios americanos apresentavam concentracdo de Hg
superior a 50 pg m=>*.

A contaminacdo por Hg produz efeitos deletérios a salde, efeitos estes que podem
levar a limitacdo das atividades econémicas e sociais dos individuos atingidos, resultando em
reducdo da qualidade de vida dos mesmos. Apesar do reconhecimento desse risco no trabalho
dos cirurgides-dentistas e demais profissionais que lidam com o amalgama, nos ultimos 60
anos foram publicados na literatura cientifica mundial menos de cem relatos documentados
sobre contaminacdo por Hg relacionada ao amalgama dentério °, sendo muitos deles sobre os

riscos que as obturagdes com este material oferecem aos pacientes ® & 272529
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5 AMALGAMA DENTARIO

5.1 CARACTERISTICAS

Liga é a mistura de, no minimo, dois metais, ja a amalgama é a liga metalica em que
um dos componentes se encontra no estado liquido. Amélgama dentério € uma liga de prata
(AQ), estanho (Sn), mercdrio (Hg) e outros metais na qual o Hg representa entre 43 e 54% da
composicao *°.

A especificacdo N° 1 do ANSI/ADA para ligas metélicas (ISSO 1559), inclui os
requisitos para a composicdao do amalgama dentario. Essa especificacdo determina que as
ligas contenham, no minimo, 65% de prata (por sua propriedade de resisténcia mecanica,
manutencdo do brilho e resisténcia a oxidacdo do material) e, no maximo, 29% de estanho
(por facilitar a amalgamacéo da liga com o Hg na temperatura ambiente e auxiliar na reducéo
da expanséo da prata durante o processo de polimerizacdo). Quantidades néo especificadas de
outros elementos como cobre, zinco, ouro, indio e platina sdo permitidas em concentracdes
menores do que o conteudo de Ag e Sn. Esses metais sdo incluidos na liga para, entre outros
objetivos, aumentar a resisténcia a corrosdo e diminuir o escoamento da massa de amalgama
cristalizada. Tem crescido o interesse pelos améalgamas contendo de 10 a 15% de indio, pois a
adicdo deste elemento diminui a quantidade de Hg necessaria para a trituracdo, aumentando o
molhamento e, principalmente, diminuindo a quantidade de vapor de Hg liberado durante e
ap6s a polimerizacéo do produto * '°. O p6 da liga pode ser fornecido na forma de particulas
irregulares (denominadas limalhas), particulas esféricas, comprimidos e pastilhas.

Clinicamente, o processo de amalgamacdo consiste na liberacdo de uma porcao de Hg
gue se encontra envolto por uma membrana plastica, dentro de uma cépsula que contém,
também, o pé da liga. Pode haver a presenca de um pistilo de plastico para facilitar a
amalgamacao. A tampa da capsula pode ser com rosca ou sem rosca, neste caso o fechamento
se da sob ligeira pressao (figura 1). Para a trituragéo, a capsula é encaixada na haste de um
aparelho chamado amalgamador, onde os componentes sdo misturados mecanicamente por
um periodo de tempo que pode variar de acordo com o tipo de liga e de amalgamador. (figura
2). A relagdo mercario/liga recomendada para a maioria das ligas modernas em forma de
limalha é de 1/1, ou seja, 50% de mercdrio. Para as ligas esféricas, a quantidade de Hg

recomendada € de aproximadamente 42%, pois as particulas esféricas tém uma menor relacdo
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superficie/volume, necessitando de menor quantidade do metal para umedecer completamente

todas as particulas 9, 10, 42, 45.

Figura 1: Amalgama em cdapsulas => Foto a esquerda: capsulas fechadas; Foto central: capsula aberta,
mostrando a limalha e o Hg selado em um filme plastico. Foto a direita: 0 amalgama ja manipulado e o pistilo de
plastico para ajudar na trituracéo.

Fonte: World Work Dentistry Dedicated, 2010 “°; Lacerda, 2000 *'.

Figura 2: Amalgamador capsular
Fonte: Tray Shopping, 2010 .

Entretanto, até alguns anos atras, a limalha e o0 Hg eram dosados através de pesagem
em balanca (Figura 3) e triturados manualmente utilizando-se um gral e um pistilo de vidro
(mais comum) ou de porcelana (Figura 4). Para se conseguir uma mistura plastica e lisa de
amalgama era necessario utilizar uma quantidade de Hg consideravelmente maior aquela
desejavel nas restauracdes finais, o que interferia negativamente nas propriedades fisicas e
mecanicas do produto. Para reduzir essa quantidade excedente de Hg, eram empregadas
algumas técnicas de manipulacdo como colocar a mistura em um pano de linho, camurca ou
mesmo em uma gaze e espremé-la até que todo o excesso fosse eliminado (Figura 5) ou ainda
remover a camada superficial, rica em Hg, apos a insercdo de cada incremento na cavidade,

durante o processo de restauragéo > ' *.
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Figura 3: Balanca para Hg e limalha.
Fonte: Dental Muller, 2009 .

Figura 4: Gral e pistilo: & esquerda, porcelana; a direita, vidro.
Fonte: Casa Americana, 2011 *°.

Figura 5: Remoc&o de excesso de Hg
Fonte: Marculino, 2009 °'.

Um sistema de amalgamacdo intermediéario, entre o gral com pistilo e 0 amalgamador
capsular, é composto pelo amalgamador volumétrico ou dosador. Neste tipo de aparelho,
existem dois compartimentos separados: um destinado ao depdsito de limalha e outro para o
Hg. Na lateral do aparelho, ha um botdo dosador que, ap06s ser girado para tras e trazido de
volta & posicao inicial tantas vezes quanto forem necessarias para obtencdo da quantidade de
amalgama desejada, despeja a limalha e o mercario simultaneamente em uma capsula
reutilizavel. Nesta capsula, os dois elementos sdo submetidos a vibracdo a fim de serem
triturados e, assim, formarem a pasta restauradora (Figura 6). Até hoje este tipo de aparelho

continua a ser vendido, podendo ser encontrado em varios consultérios odontolégicos.
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Depésito de Hg

Deposito de limalha

Temporizador

Dosador de limalha e Hg

Cépsula para trituracao do
amalgama

Figura 6: Amalgamador volumétrico.
Fonte: Tray Shopping, 2010 *¢

Em todos 0s processos, apos a trituracdo, a pasta de amalgama é colocada em um pote
de vidro, nylon ou silicone denominado “Dappen” (Figura 7), o qual permanece sobre a
bandeja de instrumental para que o CD tenha facil acesso ao material durante a fase de

insercdo do mesmo no dente a ser restaurado.

Figura 7: Potes Dappen de vidro, nylon e silicone.
Fonte: Dental Ourense, 2010 *%; Dental Flex, 2010 *;Indusbello, 2010 **.

5.2 USOS E APLICACOES

O amaélgama de prata é comumente utilizado em obturacfes diretas permanentes em
dentes posteriores, como base para grandes restauracdes e para a confeccdo de nucleos
precursores de coroas metalicas (figura 10) % * > % Devido a caracteristicas como resisténcia
a corrosdo e ao atrito, capacidade de autovedamento marginal com o decorrer do tempo,
durabilidade, facil manuseio e baixo custo, 0 amalgama é, até a atualidade, um dos materiais
mais utilizados na odontologia ® ° 1% > ** No entanto, possui algumas limitagdes tais como
presenca de mercurio (material sabidamente toxico), estética deficiente e auséncia de unido a

estrutura dental, o que, em cavidades amplas com pouca estrutura dental remanescente, pode
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representar um risco de posterior fratura da mesma, ao contrario dos materiais restauradores
adesivos que reforcam essa estrutura .

No final do século XX, a preocupacgédo com a toxicidade do Hg levou ao lancamento de
ligas metalicas em que ha substituicdo do mercurio pelo galio, metal que € liquido em
temperatura um pouco acima da temperatura ambiente (29,8°C), no mercado de materiais
dentarios. Obturaces feitas com este tipo de liga apresentam algumas caracteristicas similares
as confeccionadas com Hg tais como resisténcia a compressdo, tracdo diametral e
microinfiltracdo, boa retencdo mecénica nos preparos cavitérios e facil manuseio. No entanto,
s30 vulneraveis & corrosdo e possuem grande expansdo durante a polimerizacdo > °'. A
especificacdo n° 1 da ADA considera aceitavel que, nas primeiras 24 horas, os amalgamas
dentérios tenham uma alteracdo dimensional de + 20 um cm™, visto que, em média, esse é o
tempo necessario para que a reacdo de polimerizacdo dos amalgamas ndo contaminados se
complete % °" %8 porém, estudos com a liga de gélio mostraram que este tipo de material tem
uma reacdo de cristalizacdo diferente e mais prolongada do que aquela com o Hg em sua

> Em alguns casos, cita-se uma expansdo de 27,38 pm cm™ apés a

composicao
polimerizacdo *°, sendo este fator apontado como responsavel por rachaduras e fraturas nas
coroas dentarias. Com base nestas caracteristicas negativas, o uso de ligas de galio tornou-se

5. %8 onde 0 contorno das

contraindicado, mesmo em preparos cavitarios conservadores
cavidades engloba apenas os tecidos comprometidos, sem adocdo de extensdo preventiva e
respeitando as estruturas de refor¢co dos dentes tais como pontes de esmalte, vertentes e
cuspides *°.

Com a evolugcdo da odontologia adesiva, as resinas compostas tornaram-se uma
alternativa ao améalgama de Ag por devolverem aos dentes posteriores ndo s6 sua capacidade
funcional, mas, também, por permitir sua caracterizacdo estética, visto que as resinas

compostas sdo de cor clara, ao contrario do amalgama % *°

(figura 8). Contudo, mesmo com
toda melhoria na qualidade, as resinas compostas apresentam algumas limitacdes tais como a
contracdo durante a polimerizacéo, resiliéncia dos materiais e coeficiente de expansao térmica
linear diferente daquele das estruturas dentarias, propiciando, assim, falhas no selamento
marginal que, por sua vez, permitem a infiltracéo de céries >°, fazendo com que a vida Gtil das
obturagBes com resina composta corresponda & metade dos 10-12 anos de durabilidade
daquelas feitas com amalgama . Além disso, embora tenham se tornado menos onerosas
para os profissionais, 0 seu custo ainda faz com que as resinas compostas fotopolimerizaveis

sejam inacessiveis para uma grande parcela da populacéo, especialmente para quem depende
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do servico publico de saide, onde o amélgama, por todas as caracteristicas ja citadas, € o
material restaurador mais utilizado .

Portanto, apesar da reconhecida toxicidade do mercurio metalico, com a proibicdo ou
limitacdo do seu uso em alguns paises e do aumento da procura por materiais de melhor
estética, o amalgama ocupa, ainda hoje, um lugar de destaque dentro da odontologia
restauradora.

DEPOIS

Figura 8: A mesma arcada dentaria: ANTES - com obturacGes de amalgama de prata;
DEPOIS - com obturagdes de resina composta fotopolimerizavel.
Fonte: Life Smiles Dental Care, 2010 .

5.3 0 AMALGAMA E O MEIO AMBIENTE

O armazenamento inadequado das sobras de amalgama nos consultérios odontoldgicos
também é um aspecto amplamente apontado na literatura cientifica como importante fonte de
contaminacdo ocupacional e ambiental por vapor de Hg ® *2 !¢, Outro fator a ser considerado é
o descarte de forma inapropriada dos residuos de amalgama que, juntamente com os demais
RSS, tem assumido grande importancia na producdo de passivos ambientais capazes de
colocar em risco e comprometer 0s recursos naturais e a qualidade de vida das atuais e futuras
geracdes . Segundo a OMS, os RSS, incluindo os derivados do amalgama dentario,
constituem um potencial reservatério de contaminacdo biolégica e quimica, tanto para o
paciente quanto para o profissional e a populagdo em geral *> 18,

Pécora (2003) fez calculos estimando a quantidade de Hg descartado no meio
ambiente na forma de amalgama dentério. O autor baseou-se na suposicdo de que para cada
obturagdo sdo preparadas, em média, 2 gramas de amalgama, havendo uma sobra de 30% (0,6
gramas) do que é amalgamado. Este residuo é resultante do excesso manipulado, bem como

das raspas produzidas pela escultura do amalgama. Como cerca de 50% do amalgama é
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composto de mercurio metélico, para cada obturacdo h& o descarte de 0,3 gramas de Hg.
Usando esse valor como referéncia e supondo que um CD clinico confeccione 30 obturagdes
de amalgama por més, chegou-se a valores impactantes. Esse CD produziria 18 gramas de
residuos de améalgama por més e 216 gramas por ano, o que significa 9 gramas de Hg mensais
e 108 gramas de Hg descartados no meio ambiente em um ano. Extrapolando esse valor para
mil CDs clinicos, o resultado é alarmante, sdo 216 000 gramas de residuos de amalgama por
ano, ou seja, 108 000 gramas ou 108 quilos de mercurio descartados. Projetando este valor
para 10 anos, serdo 1 080 quilos (1,08 toneladas) de mercurio despejados no meio ambiente
como residuos de obturacdes de amalgama confeccionadas por apenas mil cirurgides-dentistas
12.

Devido aos avancos conseguidos na qualidade das resinas fotopolimerizaveis, tem
aumentado a demanda por substituicdo de obturacbes de amalgama por este material de
melhor estética. Embora essa troca tenha promovido uma redu¢do na utilizagdo do Hg na
odontologia, também tem contribuido para aumentar a contaminacdo ambiental por este
metal. A remoc¢do das antigas obturacGes gera residuos que, depois de serem captados por
sugadores e bombas a vacuo ou de simplesmente escorrerem pelo ralo da cuspideira dos
consultérios, sdo despejados na rede de esgoto, indo até as estacGes de tratamento ou

8

diretamente para 0s rios e oceanos contaminando o meio ambiente °, pois, apesar de

misturado a liga, o0 Hg contido no améalgama pode ser liberado através de reacGes quimicas
naturais, calor, agitacdo e mudancas de pH que ocorrem no ambiente ® ©2.

Um estudo sobre o Hg feito pela OSPAR relatou que, anualmente, é despejada, em
esgotos, ar ou solo, a impressionante marca de 7,41 mil toneladas deste metal como composto
do amalgama dentario. Segundo este mesmo relatério, o0 mercirio contido no amalgama,
juntamente com outros tipos de RSS, sdo responsaveis por cerca de 53% das emissdes
mundiais deste metal *’.

No Brasil, a ANVISA através da RDC N° 306, de 07/12/2004, e o Conselho Nacional
do Meio Ambiente, através da Resolucio CONAMA N° 358, de 29/04/2005, assumiram 0
papel de orientar, definir regras e regular a conduta dos diferentes agentes em relacdo a
geracdo e ao manejo dos RSS. Em 2006, a ANVISA elaborou um manual de gerenciamento
de RSS, entre eles, os de amalgama, com o objetivo de fomentar a priorizacdo da ndo geragéo,
a minimizagdo da geragdo e o reaproveitamento dos residuos, a fim de evitar os efeitos
negativos sobre a satide publica e o meio ambiente 1> 6% 6364
Os estudos recentes sobre o amalgama dentario tém buscado uma melhor forma de

manipular o Hg a fim de evitar a contaminac&o do consultério e do meio ambiente em geral ®
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8121682 "ysualmente, recomenda-se o armazenamento dos residuos de amalgama em

recipientes bem tampados contendo agua, solugdo fixadora de radiografias ou glicerina em
seu interior, sendo esta Ultima substancia considerada a mais eficiente na contencdo dos

16

vapores de Hg provenientes dos residuos ~. Posteriormente, estes residuos devem ser

encaminhados para reciclagem .

Existe, ainda, um equipamento desenvolvido por
pesquisadores do COPPE/UFRJ, capaz de remover Hg de efluentes liquidos e do petroleo sem
deixar residuos toxicos, evitando o passivo ambiental (figuras 9 e 10). Nesse sistema, 0 Hg
passa por uma coluna com adsorvente, um solido a base de fosfato, que capta e fixa o metal
em sua estrutura sem deixar residuos, evitando a recontaminacdo e a eventual geracdo de
material toxico. Este método de controle de emissdes de Hg, futuramente, podera ser adaptado
aos consultorios odontoldgicos evitando, assim, o impacto ambiental gerado pelo Hg presente

nos residuos de amélgama que sdo despejados na rede de esgoto ®.

il \ -

Figuras 9 e 10: Sistema de captura de Hg em efluentes liquidos e petréleo desenvolvido
no COPPE/UFRJ.

Fonte: Planeta COPPE, 2010 %
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6 TOXICOVIGILANCIA

De acordo com a NR-9, séo considerados agentes quimicos:

as substancias, compostos ou produtos que possam penetrar no organismo pela via
respiratdria, nas formas de poeiras, fumos, névoas, neblinas, gases ou vapores, ou
que, pela natureza da atividade de exposicdo, possam ter contato ou ser absorvidos
pelo organismo através da pele ou por ingest&o .

Para controlar o risco de contaminacgdo por substancias quimicas, € necessario adotar
uma série de procedimentos, baseados em informacdes cientificas disponiveis e julgamentos
técnicos que permitam identificar, quantificar e avaliar os riscos a saude humana, ao meio
ambiente e a outros bens *. A avaliacdo de riscos envolve os processos de identificacido de
perigos, avaliacdo da exposicdo, avaliacdo dose-resposta e caracterizagdo dos riscos. Os
dados fornecidos pela avaliagdo de riscos sdo Uteis para identificacdo das falhas no servico
que precisam ser corrigidas bem como para escolher a melhor alternativa a situacdo que se
apresenta 057 %8

A avaliacdo da exposicdo € a etapa da avaliacdo de risco onde se faz o controle da
exposi¢do ocupacional a materiais toxicos como o mercdrio. Nesta etapa, sdo feitos 0s
monitoramentos ambiental e bioldgico, cujos resultados contribuem para o diagnostico da
situacdo associada & contaminacdo e a implantacio de medidas corretivas * " 2%

Segundo o NIOSH e a OSHA, monitoramento ambiental (MA) ¢ a ‘“avaliagdo do
contaminante no ambiente para estimar a exposicao e o risco a salde, através de comparacao
dos resultados com referéncias apropriadas”. Consiste na avaliagdo periddica do nivel de
concentracdo da substancia quimica presente no ar do ambiente laboral, comparando os
resultados obtidos com os limites de exposicdo ocupacional de referéncia. O MA contribui
para a manutencdo dos niveis de exposi¢cdo em valores considerados seguros, pois, através
dele, € possivel conhecer os niveis de exposi¢cdo e suas variagcbes ao longo do tempo,
identificar as fontes especificas de contaminacdo e avaliar se as estratégias de controle
adotadas sdo eficazes, assim como obter dados sobre as relagcbes exposigédo/efeito e
exposicao/resposta >,

Né&o e possivel estimar a quantidade total de toxicantes absorvida pelo homem ou pela
biota apenas com o monitoramento ambiental. Como a toxicidade de uma substancia ndo esta
relacionada somente as condi¢cBes de exposi¢cdo, mas também a toxicocinética e a

toxicodinamica dessa substancia, € indispensavel monitorar o0 seu comportamento e as
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interacOes ocorridas entre esse toxicante e o sistema biolégico a fim de proteger a saude
humana e o meio ambiente 724 2% 34.69.70,

Monitoramento bioldgico (MB) é definido pelo PNUMA e pela OMS como a
“medicdo e quantificacdo de substancias quimicas, ou de seus metabolitos, em tecidos,
secrecOes, excrecdes, ar expirado ou em quaisquer combinacgdes, conduzidas para avaliar
exposicdes e riscos a salde, comparadas com referéncias apropriadas”, que sdo os Indices
Biolégicos de Exposicdo (IBE) ®. IBE sdo valores guia de orientacdo para avaliagdo dos
resultados do MB, indicando uma concentracdo abaixo da qual quase nenhum trabalhador
deveria apresentar efeitos adversos a salde, sendo empregados na avaliacdo de riscos
potenciais & saide ocupacional .

O MB ¢ considerado, por alguns autores da escola higienista-industrial americana,
como uma pratica de prevencao ambiental secundéria, a qual se recorre quando outras falham,
com o objetivo de reduzir a absorcéo dos toxicos e a natureza dos seus efeitos. Porém, como
concentragdo ou risco zero é praticamente utopico nas exposi¢des ambiental e ocupacional, 0
MB é considerado um instrumento confiavel para a demonstracdo de riscos ocupacionais,
como o oferecido pela atividade odontoldgica .

A avaliacdo da exposicdo pode ser feita através da utilizacdo de indicadores biol6gicos
de exposicdo, também chamados de biomarcadores, parametros que refletem o
comportamento e as interagdes ocorridas entre o toxicante e o sistema biol6gico por
apresentarem sensibilidade e especificidade para esta interacdo, permitindo, assim, estabelecer
um vinculo causal entre a presenca do xenobi6tico e a alteracio dela decorrente **¢" %8 s3g
classificados em trés tipos "%

e de exposicdo ou dose interna - confirmacdo ou estimativa da exposi¢do individual ou
de um grupo a uma determinada substancia;

e de efeito - registro de alteragdes pre-clinicas ou efeitos adversos a salde;

e de suscetibilidade - avaliacdo da intensidade da resposta apresentada pelos individuos
expostos.

Na avaliacdo dos riscos da exposicdo aos compostos mercuriais € necessario distinguir
a diferenca entre os riscos decorrentes da exposi¢éo ocupacional e os da exposi¢do ambiental,
uma vez que a abordagem depende das condi¢des de exposigéo, pois estas condigdes irdo
influenciar na cinética do elemento, escolha do indicador biologico especifico para a situagédo

investigada, bem como nos valores de referéncia para anélise dos resultados 2* ®’. Os dados
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obtidos com as avaliacdes ambiental e bioldgica sdo Uteis para auxiliar na tomada de decisfes

e resolver problemas relacionados & exposicéo *.

6.1 AVALIACAO DA EXPOSICAO AMBIENTAL

Os indicadores biologicos da exposicao ambiental ao Hg sdo o Hg no sangue e no
cabelo. O cabelo é a matriz bioldgica adequada para avaliacdo de exposi¢cdo ambiental ao
mercurio metélico e ao metilmercurio, especialmente em individuos sem histérico de contato
profissional com o metal. Também fornece dados sobre a exposicdo ao metilmercurio

derivada de alimentos contaminados pelo metal 2 2% 238,

6.2 AVALIACAO BIOLOGICA

O marcador bioldgico empregado na exposicdo ao Hg é o proprio Hg presente em
fluidos bioldgicos (sangue, urina, leite materno), no cabelo ou respiracdo. No entanto, a
maioria desses testes ndo permite identificar a forma quimica do metal a qual a pessoa foi

exposta 21934,

6.2.1. Urina

Biomarcador indicado para testar a exposi¢cdo crénica ao vapor de Hg metélico e as
formas inorganicas, pois a concentracdo do metal neste fluido bioldgico tem relacdo direta
com a concentracdo ambiental & qual o individuo foi exposto. No entanto, o nivel mais
confiavel de correlacdo entre exposicao e excrecao urinaria sé pode ser obtido ap6s um ano de
exposicdo continua a niveis constantes de Hg no ar, fator que deve ser levado em
consideracdo na analise dos dados. E indicada para a vigilancia da exposicdo ocupacional a

ambas as formas, sendo de facil coleta %24 %,

6.2.2 Sangue
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E um bom indicador biol6gico quando se deseja conhecer o grau de exposi¢io recente
tanto ao mercdrio metalico quanto ao inorgénico e ao organico. Sé é considerado Util se as
amostras forem tomadas dentro de poucos dias ap6s a exposicdo. Isso ocorre devido a curta
meia-vida do Hg no sangue (3 dias), periodo apos o qual a quantidade do metal neste fluido
bioldgico é reduzida a metade em virtude da sua répida penetracéo nos tecidos do organismo.
Assim, niveis de Hg no sangue sdo mais elevados em exposicoes recentes do que apds longo
periodo de exposi¢cdo. Varios meses depois da exposicdo, 0s niveis sanguineos sdo muito
menores. A dieta e a exposi¢cdo ocupacional influenciam as concentragdes mercuriais no

sangue, o que o qualifica como biomarcador de exposi¢des ocupacional e ambiental recentes
2,21,38

6.2.3 Cabelo

E um indicador bioldgico de longa exposi¢do ao metilmercario, uma vez que o Hg é
incorporado ao cabelo e se mantém inalterado. Se o cabelo for suficientemente longo e forem
utilizados métodos cuidadosos de exame, pode mostrar se a exposi¢cdo ocorreu ha muitos
meses ou mesmo ha mais de um ano. No entanto, ndo é possivel afirmar se a concentracao
existente no cabelo tem origem enddgena ou exdgena, por isso o cabelo ndo € utilizado para
medicdo da contaminacdo por exposicdo ocupacional. Através da analise de cabelo materno

pode-se estimar uma provavel exposicéo do feto ao metilmerctrio® 2* %,

6.2.4 Respiragdo

Depois de curto prazo de exposicdo, o Hg metélico pode ser detectado na respiracao,
que sé ocorre de forma significativa apenas por poucos dias ap0s a exposic¢do. Por isso, ndo é

um método normalmente utilizado %°.

6.3 AVALIACAO DA EXPOSICAO OCUPACIONAL

O controle e a prevencdo da exposi¢cdo ocupacional aos compostos mercuriais em
consultérios odontoldgicos devem ser feitos pela apuracdo simultdnea de medidas de ordens

técnica e médica. Entre as técnicas, aquelas de maior significancia sdo a avaliacdo permanente
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das concentragOes de vapores e/ou poeiras de Hg e seus compostos no ar dos ambientes de
trabalho, assim como a obediéncia aos limites sugeridos ou adotados. Também ¢é
imprescindivel a observancia de cuidados para evitar o acumulo de Hg em rachaduras, cantos
de mesa ou piso do local de trabalho, bem como manipular o metal em locais fechados
somente se houver um sistema adequado de exaustdo e fazé-lo distante da cadeira
odontolégica. A medida médica empregada é o exame médico periddico do profissional

exposto 2%,

6.3.1 Limites de exposic¢éo ocupacional

Sabendo-se que o grau de toxicidade de agentes quimicos presentes no ar depende,
entre outros fatores, da sua concentracao, da via e do tempo de exposigédo e que, muitas vezes,
¢ impossivel evitar a exposicdo a essas substancias no ambiente de trabalho, foram
estabelecidos valores-limites para a exposicdo ocupacional a substancias quimicas, entre elas
0 mercurio. O objetivo desses limites é manter as concentracfes ambientais em niveis, abaixo
dos quais, o risco de agravo a salde do trabalhador seja minimizado, tendo sido obtidos a
partir do estudo das relacbes dose-efeito e dose-resposta para a exposi¢cdo humana ao Hg e
seus compostos® 2% *°. As unidades de medida de concentracdo empregadas na caracterizagdo
dos limites de exposicdo sao mg m™ e pg m™, variando de acordo com cada agéncia
regulamentadora. Entdo, para comparacdo dos valores recomendados com os resultados
obtidos no estudo, este trabalho fez uma padronizacéo, adotando a unidade pg m™.

No Brasil, em 1978, o Ministério do Trabalho elaborou normas regulamentadoras da
exposicao ocupacional a produtos toxicos, dentre eles o mercurio: as NRs n® 7 e n° 15. A NR-
7 (tabela 1) identifica os agentes quimicos nocivos a salide humana e estabelece parametros
para controle biolégico da exposicdo ocupacional a esses produtos através da analise do
indicador bioldgico adequado .

Segundo a NR-7, limite de exposi¢do ocupacional consiste no “valor acima do qual
devem ser iniciadas agOes preventivas de forma a minimizar a probabilidade de que as
exposicOes a agentes ambientais ultrapassem os limites de exposigdo”. Nas situacdes em que
os resultados se encontram acima do limite de exposi¢cdo ocupacional (LEO), torna-se
necessaria a implantacdo de medidas de controle e/ou modificacdo. Estes limites levam em
conta a concentracdo da substancia, a utilizacdo de equipamentos de protecdo individual (EPI) e as

medidas de higiene industrial 2 234 ¢,
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A NR-7 estabelece 5 ug Hg g™ de creatinina (que corresponde a aproximadamente 6
ng Hg L™ de urina) como o valor de referéncia de normalidade (VR), ou seja, um valor
possivel de ser encontrado em populacbes ndo expostas ocupacionalmente.
Convencionalmente, o VR equivale a metade do valor estabelecido como limite para
exposicdo ocupacional. Para a CE, a faixa de 0,1 a 6,9 pg Hg L™ de urina é considerada como
referéncia para a populagdo em geral, ndo exposta ocupacionalmente ao Hg .

Com relacdo a exposicao ocupacional, a NR-7 estabelece o indice biolégico maximo
permitido (IBMP) de 35 pg Hg g™ de creatinina (que corresponde a aproximadamente 42 pg
Hg L™ de urina), valor méximo do IBE que, supostamente, ndo oferece riscos de danos &
salde da maioria das pessoas ocupacionalmente expostas e que, se ultrapassado, caracteriza a
exposicdo excessiva. Este mesmo valor, aproximadamente 42 pg Hg L™ de urina, também é
recomendado pela ACGIH como seguro para trabalhadores expostos ao Hg.

O ajuste do VR ¢ do IBMP, citados em “g Hg g™ de creatinina”, para a unidade “pg
Hg L de urina”, foi feito a partir da multiplicacdo dos mesmos pelo valor médio da

creatinina na urina (1,2 g creatinina L) recomendado pelo MTE ™.

Tabela 1: NR-7: Parametros para controle biol6gico da exposi¢do ocupacional a agentes quimicos

Ag Quimico Indicador biol6gico VR IBMP
L . Até 5 ug g™ de creatinina 35 pg g~ de creatinina
Hg Inorganico Urina (6 ug L™ de urina) (42 pg L de urina)
Sangue 15 ug L™

Fonte: Brasil. Ministério do Trabalho e Emprego. PCMSO; 1978

A NR-15 (tabela 2) estabelece limites de tolerancia para atividades e operacOes
insalubres e também classifica o grau desta insalubridade. Segundo a norma, entende-se por
limite de tolerancia a “concentracdo ou intensidade méaxima ou minima, relacionada a
natureza e ao tempo de exposicdo ao agente que ndo causard dano a saude do trabalhador
durante sua vida laboral”. Nas normas brasileiras, ndo existe divisao de classificacdo entre
compostos alquil e aril, com excegdo do mercdrio orgéanico. Dessa forma, o limite de
exposicéo e estabelecido para o mercurio total, sem especificar a forma quimica do elemento.
Também ndo héa alusdo a jornada de trabalho diaria, referindo-se, apenas, ao total de horas

trabalhadas em uma semana .

Tabela 2: NR-15: limite de toler&ncia e grau de insalubridade para exposi¢do ocupacional ao Hg
Até 48 h semanais 40 pg m*

Grau de insalubridade maximo
Fonte: Brasil. MTE. PCMSO; 1978.
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Os limites mais utilizados como padrdes para avaliagdo da exposi¢cdo ocupacional séo
os estabelecidos pela ACGIH (tabela 3), organizacdo americana que trata da higiene, da satde
ambiental e ocupacional e da seguranca industrial, desenvolvendo e publicando pesquisas e
limites recomendados de exposicdo ocupacional denominados TLVs - Threshold Limit
Values (Valores Limites de Exposicdo ou Valores Limites de Toleréncia ou, simplesmente,
Limites de Tolerancia) ™.

TLV refere-se a concentracao de substancias quimicas dispersas no ar que representam
condicbes as quais, suple-se, que a maioria dos trabalhadores possa ser exposta
continuamente sem efeitos adversos & saide. Os TLVs do Hg séo expressos em mg m™
porque a exposicao ocupacional se da ao vapor dessa substancia quimica, sendo estabelecidos
em partes de vapor por volume do ar contaminado.

Existem trés categorias de limites de exposicéo "*:

e TLV-TWA - concentracdo média, ponderada pelo tempo, relativa a uma jornada de
trabalho de 8 horas/dia e 40/semana em que, acredita-se, um individuo possa se expor
a um agente quimico sem sofrer danos a sua salide. A média é determinada por
amostragem do contaminante ao longo do periodo.

e TLV-STEL - concentracdo maxima a qual individuos podem ser expostos por um
curto periodo (15 minutos), por apenas quatro vezes ao dia ao longo da jornada, e com
intervalos de pelo menos 1 hora entre as exposi¢cdes. O limite diario (TLV-TWA)
também ndo pode ser excedido. Este indice é recomendado para substancias que
produzem efeitos tdxicos agudos quando em altas concentragdes, mesmo em curtas
exposicoes.

e TLV-C - concentragdo que ndo deve ser ultrapassada em momento algum durante a
jornada de trabalho, mesmo que por um instante apenas. E recomendado para
monitoramento de substancias cuja acdo toxica é rapida, ndo sendo este 0 caso da

exposicdo ocupacional ao Hg, onde os efeitos demoram a se manifestar.

Tabela 3 - Limites de Exposi¢do Ocupacional ao Hg, segundo a ACGIH / 2009.
Hg metélico e

TLVs Compostos Alquil Hg ] . Compostos organicos
formas inorganicas

TWA 10 ug m*® 25 pg m’ 10 ug m*

STEL 30 pgm*

Fonte: ACGIH, 2009
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Apesar dos limites de exposicdo ao Hg considerados seguros, manter as concentracoes
ambientais do metal em niveis recomendados, ou abaixo deles, ndo significa que ndo havera
riscos para a saude dos trabalhadores, significa somente que o risco estd mantido em niveis
minimos. A propria ACGIH afirma que os valores por ela recomendados nao representam
uma linha diviséria entre condi¢Ges seguras e perigosas, eximindo-os da condi¢do de padrdes
reguladores ou de consenso e ndo assumindo nenhuma responsabilidade pelo seu uso “*.

Estudos recentes sobre a relacdo exposi¢ao-resposta entre vapor de mercurio inalado e
efeitos adversos na salde, comprovaram o aparecimento de efeitos sutis no sistema nervoso
central e nos rins de trabalhadores expostos a niveis atmosféricos prolongados de 20 — 30 pg
m™ ou niveis urinarios de 42,9 - 50,05 pg L. Ha, ainda, algumas publicacdes que afirmam
que exposicdes ocupacionais a concentracdes ambientais superiores a 10 ug Hg m™ ja sio
capazes de provocar mercurialismo, com surgimento de tremores musculares e de alteracdes
de comportamento. Com base nesses dados, a US EPA determinou uma concentracdo de
referéncia de 30 pg m™ para a populagdo geral e de 20 pg m™ para exposi¢ées ocupacionais 2*
2122 (tabela 4). Contudo, embora tenha estabelecido parametros, a US EPA também declara
gue nenhuma quantidade de exposicao ao Hg é totalmente segura, afirmacéo corroborada pela
OMS que estabeleceu a concentracdo de 25 pg m™ como risco minimo aceitavel para uma
jornada de trabalho de 40 horas semanais e 0 TLV-STEL de 50 pg m™ (tabela 4)".

Nos Estados Unidos existem, ainda, outras agéncias federais que editam e aplicam
regulamentacfes sobre seguranca e salde ocupacional para empresas e industrias instaladas
no pais. Sd0 a OSHA, que determina um limite de 50 pig m™ para a exposicdo ocupacional ao
Hg, recomendando nunca exceder o nivel de 100 ug m™, nem mesmo instantaneamente, e o
NIOSH, que determina como seguro o limite TWA de 50 ug m™ para exposicdo ao Hg (tabela
4)*,

Na Europa, a protecdo aos trabalhadores contra riscos quimicos é regulada pela CE,
através do SCOEL, que estabelece limites de exposic¢do ocupacional a agentes quimicos, bem
como valores-limites bioldgicos. Para 0 Hg e compostos inorganicos divalentes de mercurio
metalico, incluindo o 6xido mercdrico e o cloreto mercurico, é preconizado um limite de
exposicdo de 20 pg Hg m™ por um periodo de 8 horas/dia e 40 horas/semana (tabela 4) .

Assim como a ACGIH, que reconhece a existéncia de varia¢do na resposta bioldgica a
uma determinada substancia quimica, independentemente da concentracdo dessa substancia
no ambiente, VArios autores argumentam que, ao estabelecerem limites de exposicdo, as
normas regulamentadoras ndo levam em consideracao fatores que deixam os individuos mais

suscetiveis aos efeitos da exposicédo, tais como fontes adicionais de exposicao, a possibilidade
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de uma diminuicdo da resisténcia devido a baixos niveis de selénio e zinco na dieta, a
existéncia de doengas cronicas e de condicdes especiais (criancas, mulheres gravidas e
pessoas idosas) que fragilizam o sistema imunolégico e ainda a predisposicao genética® *.

E importante citar a IAOMT, a qual afirma que o risco real decorrente da manipulagéo
do amalgama na rotina de trabalho odontoldgico excede os valores STEL de 100 pg m™e 50
g m™ propostos pela OSHA e OMS, respectivamente. Segundo a IAOMT, as concentrages
de Hg emanadas sdo de cerca de 1000 pg m™ durante a remocao de obturacées de amélgama,
de 100-460 pug m™ com a 4gua usada no resfriamento durante a remoc&o, de 500-900 pg m™
durante o polimento da obturacdo e de 15-40 pug m™ com a 4gua que é sugada. Esta situacao
ocorre na zona de respiracdo imediata do CD e ndo apenas na area operatdria, 0 que torna
essencial a adocdo de procedimentos que minimizem o risco para o profissional da

odontologia (tabela 5) **.

Tabela 4: Limites de Exposi¢do Ocupacional ao Hg, segundo instituicdo regulamentadora

(uLLr:]/'s) Agéncias Regulamentadoras
MTE USEPA  OMS ACGIH OSHA  NIOSH CE
TWA 40 20 25 25 50 50 20
STEL 50 100

Fonte: Brasil. MTE. PCMSO, 1978; IAOMT, 2008; CE, 2009; ACGIH, 2009.

Tabela 5: Concentracao de vapor de Hg emanada durante os procedimentos relacionados a obturac6es
de amalgama dentario

Procedimento Concentragdo
Remocéo de obtura¢Ges de amalgama 1000 pg m*
Polimento de obturagbes de améalgama 500-900 pg m
Com a agua usada no resfriamento 100-460 pg m
Com a &gua que é sugada 15-40 pg m*

Fonte: IAOMT, 2008.



39

7 MATERIAIS E METODOS

7.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo seccional quantitativo descritivo, desenvolvido com uma
populagédo definida de trabalhadores da odontologia, os quais formavam trés grupos: CDs
expostos ocupacionalmente ao Hg, CDs ndo expostos ocupacionalmente ao metal e auxiliares
odontoldgicos, também expostos. As coletas (ambiental e bioldgica) ocorreram no periodo
compreendido entre agosto e setembro de 2010. Cada individuo participante teve suas
respectivas amostras coletadas na mesma ocasido.

Buscou-se aferir a frequéncia de contaminacdo por Hg nos trés grupos, comparar as
concentracdes relativas aos dois grupos de CDs e identificar possiveis associaces entre as
variaveis manipulacdo de amalgama dentério e contaminacao por Hg. A medida de frequéncia
utilizada foi a prevaléncia pontual. A variancia das amostras foi analisada pelo teste de
Levene, a significancia estatistica dos resultados encontrados foi testada pelo Teste t de
Student para duas amostras independentes e a correlacdo entre as variaveis foi testada pelo
Coeficiente de Correlacdo de Spearman, indicado para variéveis ndo paramétricas " & ',

todos os testes estimados com confianga de 95%.

7.2 QUESTAO DE ESTUDO

Tendo em vista a conhecida capacidade de dispersdo e contaminacdo do Hg, este
trabalho norteou-se pela seguinte questdo: o mercario metalico, quando componente do
amélgama dentario, leva a contaminagdo do ambiente de trabalho odontoldgico e dos

trabalhadores que circulam no local onde este material restaurador & manipulado?

7.3 LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi realizado em um PAM da Cidade do Rio de Janeiro, escolhido por ser um

dos CEOs da SMSDC/RJ, referéncia no servico odontoldgico da rede publica da cidade. O
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trabalho com os CDs ndo expostos ocupacionalmente ao Hg foi desenvolvido no consultério

particular de cada um deles.

7.4 POPULACAO DE ESTUDO

7.4.1 Critérios de selecao da populagao

7.4.1.1 Inclusdo

Concordancia em participar do estudo através da assinatura de um termo de
consentimento livre e esclarecido;

CirurgiBGes-dentistas que trabalhavam no ambulatério odontolégico de um PAM
administrado pela Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro, local onde diariamente séo
confeccionadas obturacGes de amalgama, expondo os profissionais ao Hg;
Cirurgides-dentistas que exerciam especialidades nas quais ndo havia utilizacdo de Hg,
ndo estando expostos ao risco de contaminacgéo;

Trabalhadores do quadro auxiliar do ambulatério odontoldgico do PAM administrado

pela Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro, expostos ocupacionalmente ao Hg.

7.4.1.2 Exclusdo

Individuos que ndo concordaram em participar;

Profissionais que residiam préoximo a fontes de emissdo de Hg e individuos que
exerciam outra atividade onde havia contato com o metal, pois a contaminagdo
tambeém poderia advir da exposi¢do aos vapores decorrentes dessas situagdes, levando

a um enviesamento dos resultados obtidos.

7.4.2 Aspectos éticos
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Respeitando a Resolucdo N° 196/96 do Conselho Nacional de Salde que trata dos

“quatro referenciais basicos da bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica,

entre outros, e visa assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade

cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado”, antes do inicio dos trabalhos de coleta, este

estudo passou pelas seguintes fases:

Submissdo do projeto de pesquisa aos CEPs da ENSP/FIOCRUZ (CAAE:
0012.0.031.000-10) e da SMSDC/RJ (CAAE: 0019.0.314.031-10), recebendo
aprovacao dos mesmos;

Explanacdo aos participantes sobre o teor da pesquisa e sua relevancia para a
odontologia, sobre a importancia, mas ndo obrigatoriedade da participacdo de cada
um, acerca da instituicdo subsidiadora do estudo, como seria 0 processo de avaliagéo,
sobre a seguranca e o sigilo dos resultados;

Recebimento e assinatura de duas vias do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (ANEXO A), por todos que concordaram em participar do estudo. Uma
via ficou com o investigado, enquanto a outra, sob a posse da coordenadora do
projeto;

Codificagdo dos dados obtidos, de forma a impossibilitar a identificacdo dos
participantes;

Armazenamento dos resultados, protegidos por senha, no computador da coordenadora
do projeto. Apds o prazo de cinco anos, todos os registros da pesquisa (questionarios e

arquivos virtuais) que se encontram na posse da coordenadora serdo destruidos.

7.5 EXPERIMENTAL

7.5.1 Coleta de dados

Um questionario foi aplicado, visando conhecimento das variaveis socioecondmicas,

outras possiveis fontes de exposicdo ao Hg e efeitos a satde dos profissionais, assim como

variaveis de confundimento. Foram incluidas as questdes dos questionarios CAGE e Q16,

ambos padronizados internacionalmente, adaptados para a realidade latina e ja utilizados em

pesquisas sobre contaminagdo por Hg em odontologia *’. Apesar de n&o serem instrumentos
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de diagndstico, auxiliam na identificacdo dos individuos que, possivelmente, apresentam a

questdo pesquisada.

» CAGE - resulta das palavras-chaves contidas em cada uma das quatro questdes. As

questdes devem ser respondidas como sim ou nédo e respostas como "de vez em

quando" sdo consideradas como sim. Sua finalidade é identificar individuos que

apresentam problemas relacionados ao uso abusivo de bebidas alcoodlicas. Considera-

se um individuo como possivel portador de problemas relacionados ao alcool se

assinalar sim para duas questoes

80, 81, 82

1) C - Cut-down => Alguma vez o sr(a) sentiu que deveria diminuir a quantidade de

bebida alcodlica ou parar de beber?

2) A—Annoyed => As pessoas o(a) aborrecem porque criticam o seu modo de tomar

bebida alcodlica?

3) G- Guilt => O(A) senhor(a) se sente chateado(a) consigo mesmo(a) pela

maneira como costuma tomar bebida alcodlica?

4) E - Eye-opener => O sr(a) costuma beber pela manha para diminuir o nervosismo ou

a ressaca?

» Q16 - composto por 16 questdes que buscam identificar individuos com possiveis

sintomas neuropsiquicos relacionados & contaminacgdo por substancias neurotoxicas.

Considera-se como suspeito de contaminagdo 0 sujeito que assinalar sim para trés

questdes " &,

1)  O(A) sr(a) esquece facilmente das coisas?

2)  Os seus familiares e/ou amigos tém falado que o(a) sr(a) esta esquecido?

3)  Frequentemente o(a) sr(a) esquece de realizar atividades que considera importantes
(como desligar o fogéo ou trancar a porta, etc)?

4)  E dificil entender as noticias, programas e novelas que o(a) sr(a) assiste na TV ou
escuta no radio?

5)  O(A) sr(a) tem frequentemente dificuldade para se concentrar?

6)  O(A) sr(a) se sente frequentemente irritado sem motivo ?

7)  O(A) sr(a) se sente frequentemente abatido ou triste sem motivo?

8) O(A) sr(a) precisa fazer anotacGes sobre atividades que sabe que deve realizar?

9)

O(A) sr(a) se sente excessivamente cansado?
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10) O(A) sr(a) sente, as vezes, como se houvesse uma “pressdo” sobre peito?

11) O(A) sr(a) tem a sensacdo de que vai cair ao estar de pé ou caminhando?

12) O(A) sr(a) sente frequentemente pontadas dolorosas, dorméncia ou formigamento em

alguma parte do corpo?

13) O(A) sr(a) tem dificuldades para abotoar ou desabotoar botdes?
14) O(A) sr(a) sente que tem perdido forcas nos seus bragos ou nas suas pernas?
15) Quando o(a) sr(a) acorda durante o sono, tem dificuldades de voltar a dormir?

16) O seu interesse sexual vem diminuindo?

No questionario aplicado ao pessoal do quadro auxiliar, foram excluidas as questdes
relativas ao atendimento aos pacientes e mantidas aquelas que envolviam dados
sociodemogréficos, habitos de vida e histdrico de salde.

Para os CDs, o questionario foi composto por 72 questdes, sendo 47 fechadas, 5
abertas e 20 mistas. Para os demais trabalhadores, o questionario continha 68 questbes, sendo
46 fechadas, 4 abertas e 18 mistas (ANEXO B). Como o nimero de participantes era
conhecido, os questionarios foram impressos em quantidade equivalente. Ap6s preenchimento
pelos sujeitos da pesquisa, cada questionario foi acondicionado em um envelope lacrado e
mantido sob a guarda da coordenadora do trabalho, Unica pessoa que teve acesso as respostas
dadas e a identificacdo dos participantes. Em todos 0s casos, 0 questionario foi

autopreenchido.

7.5.1.1 Pré-teste

Com o objetivo de identificar possiveis erros na formulacdo das questdes que
justificassem uma modificacdo da redacdo, alteracdo do formato ou mesmo exclusdo da
versdo final, foi aplicada uma versdo preliminar do questionario em um grupo de CDs que
exercem a sua profissdo em ambiente e contexto semelhantes aos da pesquisa real.

O primeiro pré-teste foi realizado em uma policlinica militar do Rio de Janeiro, onde
trabalhavam 10 CDs. Deste grupo, oito profissionais aceitaram participar do estudo e dois se

recusaram. Do total de 73 questdes apresentadas, quatro ndo forneceram as respostas
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esperadas, mostrando necessidade de reformulacdo da pergunta em duas delas e da resposta
nas outras duas.

Ap0s reformulacao das questdes, o questionario foi novamente testado em um grupo
de cinco CDs de PAMs variados e diferentes daquele onde seria realizado o estudo. Dessa vez
todas as questbes mostraram-se compreensiveis e respondidas satisfatoriamente pelos

profissionais participantes.

7.5.2 Instrumental

Para a determinacdo do Hg nos indicadores bioldgico e ambiental empregou-se a
técnica de espectrometria de absorcdo atdmica com vapor frio, utilizando-se o acessorio
MHS-20 acoplado ao espectrometro 5100 com corretor de fundo Zeeman (ambos Perkin
Elmer). O comprimento de onda da lampada de catodo oco (Perkin Elmer) para mercurio foi
de 253,7nm, enquanto que a largura da fenda foi de 0,7nm. As metodologias para a
determinacdo do Hg em fluidos bioldgicos e amostras ambientais seguiram os protocolos ja
estabelecidos pelo Setor de Metais, com as leituras realizadas em altura de pico.

O sistema de coleta ativa de ar constituiu-se de uma bomba de amostragem de fluxo
universal com vazo igual a 2 L min™, marca SKC, modelo 224-PCXR4, suporte para filtro,
filtro de éster celulose Millipore (Bedford, MA, USA) com 37mm de diametro e poro de 0,8
um. A bomba, foram acoplados dois tubos de vidro denominados “impingers”,
interconectados entre si e a bomba por uma mangueira de silicone de cerca de 25 cm de
comprimento, 0s quais continham um meio quimico de coleta, uma solu¢do de KMnQO, 5%
(m/v).

O sistema de coleta passiva de ar foi constituido de amostradores passivos, marca
SKC, modelo n° 520. Estes dispositivos continham uma capsula com o material sorvente
Anasorb C300 (SKC, PA, USA) em seu interior.

7.5.3 Descontaminagdo do material

Todos os instrumentos, vidrarias e utensilios plasticos, antes de serem utilizados no
preparo de soluces, coleta de amostras e analise das mesmas, foram submetidos ao seguinte

processo de descontaminagéo:
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1) Lavagem abundante em agua corrente;

2) Imersdo em solucdo detergente EXTRAN® 5% da marca Merck, por periodo igual ou
superior a 24 horas;

3) Lavagem abundante em &gua corrente;

4) Imersdo em solucdo de &cido nitrico 10% (v/v) por periodo igual ou superior a 48
horas;

5) Lavagem abundante em &gua deionizada;

6) Secagem em estufa ajustada para temperatura de 40°C.

7.5.4 Reagentes e solugdes

Todos os reagentes utilizados foram, pelo menos, de grau analitico (P.A.) e de origem
Merck, enquanto que a agua utilizada na descontaminacéo do material e preparo das solucdes
analiticas e amostras foi previamente purificada pelos sistemas Milli-RO, modelo RIOS,
acoplado ao Milli-Q, modelo Academic (Millipore Corporation, GA, USA).

O meio de coleta quimico foi preparado com KMnO, em meio de &cido cloridrico
(HCI), de modo a se obter uma solugéo de KMnO,4 5% (m/v) em HCI 1% (v/v).

Uma solugdo estoque de 1000 pg L™ foi preparada a partir da solugdo concentrada de
1000 pg mL™ de merctrio. As solucdes analiticas do metal eram preparadas diariamente por
volumes adequados da solucdo estoque em 10 mL de uma mistura contendo acido nitrico e
4cido sulfarico 15 g L™ (m/v), acrescida de quantidades apropriadas da solucio oxidante
KMnO, 5% (m/v) e do antiespumante octanol. Para a leitura das solucdes de calibracdo e
amostras foi utilizada uma solucdo redutora preparada com NaBH,; 3% (m/v) e NaOH 1%
(m/v).

A exatiddo dos resultados foi acompanhada através da analise, em cada série de
amostras, dos materiais de referéncia do Programa Interlaboratorial de Control de Calidad,
realizado pelo Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (Barcelona, Espanha) e
financiado pelo Ministerio de Trabajo e Inmigracion do Gobierno de Espafia para a

determinacdo de mercurio em urina.

7.5.5 Preparacgéo das amostras
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As amostras de urina e das solu¢Ges dos impingers ndo passaram por processo de
digestdo, apenas solubilizacdo apds transferéncia de 1 mL de cada amostra diretamente para
os frascos de reacdo, contendo a mistura de acido nitrico e sulfdrico 15 g L™ (m/v), acrescida
de KMnQO,4 5% (m/v) e octanol. Ja as capsulas sorventes dos amostradores passivos foram
submetidas ao processo de digestdo recomendado pelo fabricante. Apds remogdo cuidadosa
da capsula e transferéncia do sorvente Anasorb C300 para um béquer, foram adicionados HCI
e HNO;3 e deixado em repouso até a solubilizagéo total (cerca de 30 minutos). Em seguida,
houve a transferéncia da solucdo para um baldo volumétrico e adicdo de 4gua deionizada até o
volume final. Da mesma forma, também foi transferido 1 mL da solu¢do de amostra para o

frasco de reacdo.

7.5.6 Coleta de amostras bioldgicas e ambientais

No PAM, as amostras ambientais foram coletadas nas salas onde, no momento,
estavam sendo realizados atendimentos a pacientes. Em virtude do potencial de dispersao do
Hg, também foram coletadas amostras de ar na sala da cirurgia odontolégica, a qual se
encontrava separada das salas de atendimento restaurador, porém no mesmo corredor. Pelo
mesmo motivo, foram coletadas amostras de urina do CD responsavel pelo setor de cirurgia e
do responsavel pelo servico radiolégico. Coletou-se amostra de ar com impingers na sala do
almoxarifado, devido a grande quantidade de Hg e de capsulas de amalgama estocadas neste
local.

A responsavel pela chefia do servico odontoldgico do PAM e o pessoal do quadro
auxiliar (TSB, ASB e a secretaria), embora ndo trabalhem diretamente com os pacientes, por
forca de suas fungbes circulam diariamente no ambiente onde o amalgama é manipulado,
estando, portanto, expostos aos vapores de Hg. Por este motivo, também tiveram suas urinas
coletadas.

Durante o periodo de coleta ativa de ar, todos os participantes do estudo, tanto os
expostos quanto 0s ndo expostos ao Hg, se submeteram a coleta passiva de ar através do uso

de amostradores passivos.

7.5.6.1 Coleta e conservacgdo das amostras em humanos
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Foram coletadas amostras de urina apds, pelo menos, dois dias de exposi¢do continua,
em frascos coletores descontaminados, com capacidade para 50 ml cada. No PAM, a urina foi
coletada no primeiro periodo da jornada de trabalho, em um dos banheiros da unidade, longe
dos consultorios e, portanto, sem risco de contaminacdo pelo Hg que pudesse haver no
ambiente. Nos consultdrios particulares, a coleta se deu no banheiro dos mesmos. Todos 0s
frascos foram etiquetados com o cddigo referente ao profissional e a data da coleta. As
amostras foram acondicionadas em sacos plasticos em posicao vertical e transportadas em
gelo para o Laboratdrio de Toxicologia do CESTEH/ENSP/FIOCRUZ, onde permaneceram

congeladas a uma temperatura de -20°C até a analise.

7.5.6.2 Coleta e conservacdo das amostras ambientais

Em uma planilha, foram anotados os seguintes dados: data, numero do consultdrio,
temperatura ambiente, umidade do ar, nimero e vazdo da bomba, horario inicial e final da
coleta. Posteriormente, estes dados foram utilizados no célculo da concentracdo de Hg

captada pela coleta de ar.

7.5.6.2.1 Coleta ativa de ar

Para avaliacdo do ar, em cada ambiente empregou-se o sistema ativo de coleta de ar,
conjunto composto por uma bomba de amostragem de fluxo acoplada a dois impingers
contendo, cada um, 15 ml de solucdo coletora. Os impingers, foram interconectados por uma
mangueira de silicone de cerca de 25 cm de comprimento, havendo uma mangueira similar
acoplando o segundo impinger a uma bomba de aspiragéo, a qual forcava a passagem do ar
através do KMnOj (figura 11). Esta bomba foi calibrada para coletar um volume de 2 L min™
de ar e colocada sobre a bancada, proxima ao amalgamador (fonte de emissdo de Hg) e ao
cirurgido-dentista (figura 12). Nos dias de coleta, permaneceu ligada durante todo o periodo
de trabalho matutino no PAM e por, no minimo, uma hora nos consultorios particulares.

Apos a coleta, os impingers foram etiquetados com o cddigo referente ao profissional,
data da coleta e identificacdo do frasco inicial e final de passagem do ar. Os impingers foram
acondicionados em caixas pretas, ao abrigo da luz, e transportados para o Laboratério de
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Toxicologia do CESTEH/ENSP/FIOCRUZ, onde permaneceram em refrigeracdo, a uma
temperatura de 5°C até a anélise.

Figura 11: Sistema de coleta ativa de ar.

Figura 12: Coleta ativa de ar no PAM com uso de impingers

7.5.6.2.2 Coleta passiva de ar

Na tentativa de uma caracterizacdo mais completa da qualidade do ar foram utilizados
amostradores passivos, 0s quais continham uma capsula com o material sorvente Anasorb
C300 (SKC, PA, USA) em seu interior (figura 13). Este sorvente tem capacidade de fixar

CoOmpostos gasosos ou vapores presentes no ambiente sem utilizagdo de bomba de sucgéo para
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forgar a passagem do ar a ser amostrado, ndo tendo seu funcionamento dependente de fontes

de energia ou calibra¢Ges continuas, o que os torna simples de montar e operar, além de terem

custo reduzido. Seu uso em ambientes fechados é facilitado pelo fato de serem leves, de

tamanho reduzido e ndo emitirem ruido, ndo interferindo, portanto, nas atividades

desenvolvidas pelo individuo que estd sendo investigado

84, 85

O processo de amostragem envolve a absorcdo e subsequente permeacdo das

moléculas do gas ou do vapor atraves do sorvente. Segundo o fabricante, o desempenho do

amostrador passivo pode ser afetado pelos seguintes fatores:

Temperatura ambiente - a taxa de amostragem varia se houver mudancas na
temperatura ambiente, influenciando a taxa de difusdo. Isto ocorre porque o
coeficiente de difusdo D é uma funcéo da temperatura absoluta T na relacdo D x T 1,5.
Velocidade do vento — se a velocidade do vento permanecer substancialmente
constante e abaixo de 7,62 m min™ pode haver uma queda de até 30% na taxa de
amostragem. Se a velocidade do vento for acima 228,6 m min™ hé necessidade de uma
blindagem especial, pois pode haver aumento irregular na taxa de amostragem. Isto
ocorre porgue a taxa de amostragem é funcdo do comprimento do percurso de difusdo
e da area da sec¢do transversal do amostrador.

Pressdo — o coeficiente de difusdo é inversamente proporcional a pressdo ambiente.
Presenca de outros gases — 0 Hg pode interagir com outros gases presentes no

ambiente, inclusive o cloro, reduzindo a concentracdo de Hg elementar livre na

atmosfera.
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Figura 13: Conjunto completo de amostrador passivo para Hg
Fonte: SKC®/USA
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Estes dispositivos sdo empregados, especialmente, na avaliagdo da exposicdo pessoal
em ambiente de trabalho onde a concentracdo mercurial é elevada. Porém, alguns estudos ja
os utilizaram satisfatoriamente para monitorar alguns gases e vapores em baixas
concentracdes em ambientes abertos 2 #. Assim, foram utilizados amostradores passivos do
tipo emblema com a funcdo de capturar o Hg que chegava espontaneamente a zona de
respiracdo dos sujeitos da pesquisa. Para isso, os aparelhos foram colocados na gola do jaleco
dos profissionais, local onde permaneceram por periodo igual ao da coleta ativa de ar (figuras
14 e 15).

Fee PN

;|| &

Figuras 14 e 15: Amostradores passivos / dosimetros tipo emblema
para Hg inorganico

Para o célculo da concentracdo de Hg no sorvente, utilizou-se o método OSHA ID 140
(figura 16) 3

Hg mg m™ = massa de Hg (ug) — Hg branco (ug)
Volume do amostrador (L)

Figura 16: Método OSHA ID 140

7.5.7 Saude — trabalho — ambiente

A OPAS classifica a saude do trabalhador e o ambiente de trabalho saudavel como
bens valiosos tanto para os individuos quanto para a coletividade e para o pais. Além disso,
reconhece a importancia desses elementos para a melhoria da qualidade de vida dos
individuos e da sociedade por contribuirem positivamente para a produtividade, qualidade dos
produtos e para a motivacao e satisfacio no trabalho %.

Neste estudo, durante o periodo de coleta de amostras, investigou-se a conformidade
do ambiente e da organizacdo do trabalho com as normas de biosseguranca para ambientes
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assistenciais de salde, bem como a forma de manuseio, armazenamento e descarte do
mercdrio e do amalgama. Para tal, utilizou-se 0 método observacional simples, associado a

informacdes obtidas por meio do questionario e de conversas com 0s sujeitos da pesquisa.

7.5.8 Andlise estatistica

Na andlise estatistica dos resultados foram empregados os programas SPSS 15.0 for
Windows® e Microsoft Excel 2010. Por meio destes softwares foram estabelecidas
prevaléncias e testadas as relacfes entre as variaveis do trabalho, assim como construidos os
respectivos graficos e tabelas.

Todos os resultados obtidos estdo dentro de um intervalo de confianga de 95%.
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8 RESULTADOS E DISCUSSAO

Acerca da exposi¢do ocupacional ao mercurio, existe um consenso entre pesquisadores

do assunto ' %, instituicdes de satde internacionais " ?° e instituicdes governamentais > *°
sobre os riscos que a manipulacdo do améalgama de prata traz aos trabalhadores do setor

odontoldgico, em especial aos cirurgides-dentistas.

8.1 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTUDO

No PAM, cuja responsabilidade administrativa pertence a Prefeitura da Cidade do Rio
de Janeiro através da SMSDC/RJ, trabalhavam servidores municipais, estaduais e federais,
além de funcionarios terceirizados encarregados dos servigos de manutencdo e limpeza do
estabelecimento. As consultas eram previamente agendadas.

A jornada de trabalho era de vinte horas semanais para os CDs e de oito horas diarias /
quarenta horas semanais para os trabalhadores do quadro auxiliar. No entanto, o tempo real de
exposic¢do ao mercurio era menor que o da jornada de trabalho, pois, devido a habilidade dos
CDs na execucdo dos procedimentos e, ocasionalmente, pelo ndo comparecimento do paciente
agendado, geralmente, os atendimentos se completavam antes do fim do turno de trabalho,
apos o que, os profissionais se retiravam do ambulatério para permitir a limpeza do local.

O ambiente (ANEXO C) era representado por um retangulo, cujas dimensbes
(comprimento X largura X altura), em metros, sdo 29 X 3,75 X 5,10. As paredes internas, que
dividiam os consultorios, eram feitas de madeira compensada. Essas separacdes formavam 10
salas de 2,9 m X 2,8 m, havendo um corredor em comum de 0,95 m de largura ao longo dos
29 m do ambiente dos consultérios (figura 17).

Uma das salas funcionava como setor de apoio, sendo este o local de armazenamento
do material de consumo e também a via de acesso ao corredor de entrada dos profissionais
(Figura 18).

Cada uma das nove salas restantes eram utilizadas para atendimento odontolégico e
estavam equipadas com um consultério completo, formado por cadeira odontolégica, equipo
com bandeja, cuspideira, mocho e refletor (Figura 19). Também completavam o consultorio,
uma bancada com pia, armarios e mesa para anotacdes, além de uma porta de acesso ao

corredor por onde entravam 0s pacientes.
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Figura 17: Corredor ao longo Figura 18: Sala de apoio
dos consultorios.
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Figura 19: Consultério odontoldgico no PAM.

Em uma das extremidades do corredor encontrava-se a sala denominada CEO 6,
destinada exclusivamente ao tratamento endodéntico dos pacientes (tratamento de canal),
especialidade onde h& necessidade de realizagdo de tomadas radiograficas intraorais do dente
durante o periodo em que 0 mesmo esta sendo operado. Com o objetivo de proteger as areas
circunvizinhas contra a radiagdo ionizante, esta sala possuia paredes revestidas por chumbo.
Durante o periodo de coleta, observou-se que a porta de comunica¢do com o corredor comum
aos consultérios permanecia aberta em periodo integral.

A protecdo com chumbo nas divisérias e portas obedecia as normas estabelecidas pelo
Ministério da Saude para Projetos Fisicos de Estabelecimentos Assistenciais de Salde, RDC
n°® 50, de 21 de fevereiro de 2002 .
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De acordo com a Portaria MS/SVS n° 453, de 01 de junho de 1998 - Diretrizes de
Protecdo Radioldgica em Radiodiagndstico Médico e Odontoldgico - as salas onde se
realizam os procedimentos radiolégicos e a sala de comando devem ser classificadas como
areas controladas, sendo necessarias barreiras fisicas com blindagem suficiente para garantir a
manutencdo de niveis de dose tdo baixos quanto razoavelmente exequiveis, ndo ultrapassando
os niveis de restricdo de dose estabelecidos pelo regulamento .

Segundo instituicdes que tratam da protecdo contra a radiagdo em odontologia, se as
estruturas de construcdo convencionais ndo fornecerem blindagem adequada, como se supde
ser 0 caso do PAM, cujas divisérias eram de madeira compensada, a elas deve-se adicionar
chumbo, gesso, concreto armado ou outro material adequado. Recomendam, ainda, que as
policlinicas devam apresentar area especifica para instalacdo de aparelhos de radiacéo
ionizante %%,

No entanto, alguns autores afirmam que em locais onde s&o utilizados somente
aparelhos radiograficos intraorais ndo ha necessidade de utilizar barita ou chumbo para a
protecdo das paredes e das portas do consultério, sendo igualmente dispensaveis o
monitoramento de radiacdo pessoal, dosimetros de alarme pessoal ou outros dispositivos e
medidas adicionais de seguranca contra a radiacdo. Consideram indispensaveis apenas 0s
EPIs, para o profissional e o paciente % %,

Em todos os ambientes, o piso era de cimento polido misturado com tinta vermelha,
conhecido como “vermelhdo”. N&o existe uma norma técnica para pisos em ambientes
hospitalares. Ndo ha um material considerado ideal para revestimentos hospitalares, pois
todos tém vantagens e desvantagens, sendo preciso levar em consideracdo a atividade a ser
desenvolvida no local e a frequéncia com que os mesmos serdo higienizados *. De acordo
com a RDC n° 50, os pisos em estabelecimentos assistenciais de satde (EAS), assim como o
seu rejunte, ndo podem ter indice de absorcdo de &gua superior a 4% (individualmente ou
depois de instalados no ambiente), devendo ser de facil limpeza. Além disso, é vedada a
utilizagdo de cimento sem um aditivo antiabsorvente tanto nos pisos quanto nas paredes %,

No ambiente investigado, o piso se enquadrava nas caracteristicas auséncia de juntas e
facilidade de limpeza. Mas, a falta de informacgdo sobre a utilizacdo ou ndo de aditivo
antiabsorvente na confeccao do assoalho tornou impossivel dizer se 0 mesmo era adequado as
atividades ali desenvolvidas.

Nesse ambiente, ndo existia nenhuma janela ou basculante, sendo a ventilagéo feita,

basicamente, através de portas:
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e Uma na parede posterior da sala de apoio, pela qual os trabalhadores entravam no
ambulatorio;

e Portas individuais, uma para cada consultorio, que davam acesso ao corredor de espera
e pelas quais os pacientes adentravam nas salas de procedimento.

Este espaco era cercado por corredores, nos quais somente um, onde 0s pacientes
aguardavam atendimento, possuia ventilacdo. Em todos os consultérios havia um aparelho de
ar condicionado, localizado acima da porta de entrada dos pacientes. Este panorama contraria
totalmente as normas para climatizagdo em EAS preconizados pela ABNT, pela ANVISA e
pelo MS *, a saber:

e RDC -50/2002 - ANVISA — Normas para projetos fisicos de EASs &,

e RE/ANVISAN®9, de 16 de janeiro de 2003 - ANVISA — Orientacdo técnica elaborada
por grupo técnico assessor sobre padrdes referenciais de qualidade do ar interior em
ambientes climatizados artificialmente de uso publico e coletivo %.

e Portaria 3.523/88, de 28 de agosto de 1998 — Regulamento Técnico contendo medidas
bésicas referentes aos procedimentos de verificacdo visual do estado de limpeza,
remocao de sujidades por métodos fisicos e manutencdo do estado de integridade e
eficiéncia de todos os componentes dos sistemas de climatizacdo, para garantir a
Qualidade do Ar de Interiores e prevencdo de riscos a salde dos ocupantes de
ambientes climatizados .

e ABNT NBR 7256 — Tratamento de ar em EAS — Requisitos para projeto e execugdo
das instalages *.

Segundo essas normas, para manter o ambiente clinico saudavel, os EAS, onde se
inclui o ambiente odontol6gico, devem possuir ventilacdo natural ou forcada para evitar o
acumulo de fungos, gases e vapores condensados, sendo que sua eliminagdo nao deve causar
danos ou prejuizos as areas proximas. E recomendada a limpeza e a manutencio dos
componentes do sistema de ar condicionado e a limpeza dos filtros, os quais devem ser
substituidos por outros, limpos ou lavados, semanalmente. Também é recomendada a limpeza
trimestral dos componentes dos aparelhos de ar condicionado, considerados como
reservatorios, amplificadores e disseminadores de poluentes. O trabalho dos equipamentos de
ar condicionado deve ser complementado por exaustores (para captura de poluentes) e por
filtros (para remoc&o de contaminantes) que evitem a contaminagdo do ambiente externo *.

O corredor utilizado como sala de espera para 0s pacientes também dava acesso as

salas de cirurgia e radiologia (RX) odontologicas. No corredor localizado posteriormente aos


http://e-legis.anvisa.gov.br/leisref/public/showAct.php?mode=PRINT_VERSION&id=11946
http://e-legis.anvisa.gov.br/leisref/public/showAct.php?id=17550&word=
http://e-legis.bvs.br/leisref/public/showAct.php?id=295
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consultorios, pelo qual os trabalhadores do ambulatério tém acesso aos consultorios, se
encontrava a sala da chefia odontoldgica, onde permaneciam a chefe e a secretéria do setor.
Em um corredor paralelo ao dos consultérios, apds um jardim, encontrava-se 0
almoxarifado, local de armazenamento dos produtos utilizados tanto no ambulatério quanto
na emergéncia odontoldgica, entre eles o mercurio metdlico e as capsulas de amalgama.
Somente a chefe e a secretaria da odontologia tém acesso a esse local, cuja porta permanece
trancada por uma fechadura e um cadeado. Esta sala também néo tem janela ou basculante e,
por estar sempre fechada sem ninguém em seu interior, o aparelho de ar condicionado nédo é
ligado, fazendo com que a temperatura no local seja mais elevada que nos outros ambientes,
principalmente em dias quentes (Figuras 20, 21 e 22). Neste local, a desobediéncia as normas
sobre climatizacdo em EAS citadas anteriormente sdo ainda mais evidentes, visto haver

grande quantidade de produtos quimicos estocados sem ventilacdo ou temperatura adequados.

Figuras 20, 21 e 22: Almoxarifado da odontologia.

O PAM possuia um centro de esterilizacdo para todos os instrumentos utilizados na
unidade. Por este motivo, ndo havia estufas, autoclaves ou qualquer outro tipo de
equipamento de esterilizacdo a quente nos consultdrios que pudessem potencializar a
evaporacao do Hg usado nas obturacfes de amalgama.

Os ambientes estudados apresentaram temperatura média de 24°C e umidade relativa
do ar média de 51,2%, estando dentro dos padrdes estabelecidos pela NBR n° 7256, que
recomenda para areas criticas, como o setor odontolégico, manutencdo da temperatura
ambiente entre 21° e 24°C e umidade relativa do ar entre 40% e 60% *°.
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Acerca dos consultorios particulares, como a cada participante correspondia um
ambiente, as salas possuiam dimensdes variadas, porém, nenhuma maior que nove metros
quadrados. Foram, entdo, investigados nove consultorios em localidades diferentes: sete em
edificios comerciais e dois em casas transformadas em clinicas odontologicas do tipo I,
conceituadas como estabelecimentos com, no maximo, trés consultérios odontoldgicos,
independentes entre si, com uma area de espera em comum, podendo ou ndo fazer uso de RX
odontolégico ®. Além dos CDs investigados, nestas clinicas trabalhavam outros cirurgiées-
dentistas de diversas especialidades.

Em nenhum dos consultdrios do grupo controle havia amalgamador, o que confirmou
a informagdo prestada pelos profissionais de que ndo havia manipulagdo de amalgama de
prata e, consequentemente, de Hg no local. Contudo, assim como no PAM, todos o0s
ambientes apresentaram ventilacdo inadequada, sendo a mesma feita, principalmente, por
meio de aparelhos de ar condicionado. No caso das clinicas odontoldgicas, as portas das
mesmas permaneciam fechadas em tempo quase integral por motivos de climatizacdo e
seguranca, situacdo que dificulta a renovacdo do ar e leva ao acimulo de poluentes quimicos e

bioldgicos no ar interno, inclusive no ambiente que estava sendo investigado %.

8.2 DESCRICAO DA POPULACAO DE ESTUDO

Inicialmente, o projeto consistia de um estudo no qual haveria apenas comparacao
entre as concentracdes de Hg na urina e no ar dos consultérios de um grupo de CDs expostos
aos vapores de Hg pela utilizacdo do amalgama na rotina de trabalho de um PAM e 0s niveis
em outro grupo, formado por profissionais que trabalhavam em consultérios particulares onde
se dedicavam exclusivamente a especialidades em que ndo havia utilizagdo do metal,
portanto, ndo expostos ocupacionalmente. Contudo, durante a fase de caracterizagdo dos
riscos no PAM, verificou-se que, devido ao ambiente de trabalno em comum, além dos
responsaveis pelas confec¢bes de obturagdes de amalgama, os demais CDs também estavam
expostos aos vapores de Hg. De forma similar, os trabalhadores do quadro auxiliar, por
circularem no ambiente, também estavam expostos a contaminacdo pelo metal. Por este
motivo, decidiu-se pela inclusdo de todos os trabalhadores do ambulatério odontologico,
assim como fizeram Glina em uma unidade basica de satide na cidade de S&o Paulo*®, Lacerda

em uma unidade do SESC/RJ *' e Ritchie e colaboradores em Glasgow, Escécia .
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Outro fator que interferiu na composicdo da amostra foi a constatacdo, por meio da
andlise do questionario, da existéncia de uma participante residente nas proximidades de
industrias que empregam o Hg em seus processos produtivos. Entdo, por ser este um fator de
confundimento, os resultados relacionados a esta participante foram excluidos do célculo, ja
que ndo seria possivel afirmar que a concentracdo de Hg detectada na urina, bem como os
varios sintomas de distlrbios neuropsiquicos e dermatolégicos apresentados por esta
participante que, além de tudo, tem um filho com méa formacéo congénita, eram provenientes
do seu contato com o Hg presente no amalgama.

Também no grupo controle houve mudancga no nimero de sujeitos, ja que uma CD que
havia se comprometido a participar do estudo ndo permitiu que a coleta de ar fosse feita de
forma adequada, além de ndo ter preenchido o questionario. Assim, a populacéo de estudo foi
constituida por dezoito trabalhadores do ambulatério odontolégico do PAM e nove cirurgides-
dentistas selecionados em consultérios particulares.

No PAM, o grupo investigado foi composto por treze CDs, uma técnica em salde
bucal (TSB), trés auxiliares em salde bucal (ASB) e uma secretaria. Dentre esses CDs,
somente sete eram responsaveis pelos servigos de dentistica e odontopediatria, nos quais sao
feitas obturacGes de amalgama. Os demais profissionais respondiam pelos atendimentos de
endodontia (1), cirurgia bucomaxilofacial (1), ortodontia (1), protese (1) e radiologia (1),
havendo, ainda, uma CD responsavel pela chefia do servico odontoldgico que, embora ndo
trabalhasse diretamente com os pacientes, circulava diariamente pelo local. O grupo de CDs
ndo expostos ocupacionalmente ao Hg foi formado por cinco ortodontistas, dois
implantodontistas, um periodontista e um especialista em odontologia do trabalho. Todos os

dados acima descritos podem ser encontrados na tabela 6.

Tabela 6: Distribuicdo da populacdo estudada segundo funcdo, especialidade e exposi¢do ao Hg
Grupo Exposto Grupo Controle

13 cirurgides-dentistas (3 clinicos, L ) )
] ) 9 cirurgides-dentistas (5 ortodontistas, 2
2 odontopediatras, 1 ortodontista, ) ) ) )
implantodontistas, 1 periodontista, 1

2 periodontistas, 1 endodontista, 1 protesista,
odont. trabalho)

1 cirurgido, 1 radiologista, 1 chefe)
1 técnica de saude bucal
3 auxiliares de saude bucal

1 secretéria
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8.3 CARACTERIZACAO DA POPULACAO DE ESTUDO

Com base em dados coletados por meio do questionario, a populacdo de estudo foi
caracterizada segundo sua distribuicdo por sexo, média de idade, estado civil e tempo de
exercicio da profissdo. Também foram investigadas as caracteristicas profissionais. Estes

dados podem ser vistos nas tabelas 7, 8, 9, 10 e 11.

8.3.1 PAM

A amostra do grupo de trabalhadores do PAM (cirurgiGes-dentistas e auxiliares) foi
composta por 12 mulheres e 6 homens, com idade média de 43,72 anos. A pesquisa pelo
estado civil dos participantes mostrou que 52,6% eram casados e 26,3% solteiros, enquanto
que os divorciados eram 15,8% e viavos, 5,2%.

A fim de facilitar a compreensdo e posterior compara¢do com o grupo de CDs néo
expostos ocupacionalmente ao Hg, doravante, os resultados das amostras do PAM seréo
apresentados de forma estratificada, separando-se 0os CDs dos servidores do quadro auxiliar.

Dentre os CDs, havia 8 mulheres e 5 homens, com idade média de 43,38 anos. As
mulheres apresentaram média de idade de 39 anos, enquanto 0os homens apresentaram 47,8
anos. Em relacdo ao tempo de servigo, a maior prevaléncia ocorreu no intervalo 11-15 anos de
exercicio da profissdo com 7 profissionais (53,84%), seguido do periodo superior a 20 anos
com 5 CDs (38,46%) e do intervalo 16-20 anos com 1 profissional (7,7%). Todos (100%)
possuem consultorio particular, o qual é dividido com outros CDs, de especialidades diversas,
por 7 (53,85%) participantes. Havia 2 CDs (15,4%) que trabalhavam em outro local além do
PAM e do consultdrio particular. Todos informaram exercer mais de uma especialidade,
entretanto, 2 profissionais (15,4%) também exerciam outra profissdo. Quando perguntados
sobre 0 nimero de obturacfes de amalgama que costumavam fazer por dia, 7 profissionais
(53,84%) afirmaram executar rotineiramente este tipo de procedimento, resultando em uma
média de 2,38 obturac6es diarias de amalgama por cirurgido-dentista.

A amostra do corpo auxiliar foi formada por 4 mulheres e 1 homem, com idade média
de 47,2 anos. A populacdo feminina apresentou média de idade de 42,5 anos enquanto a
masculina apresentou 66 anos. No que diz respeito ao tempo de servico, 4 auxiliares (60%)

tém entre 1 e 5 anos de trabalho no setor odontoldgico, 1 (20%) tem de 11 a 15 anos de
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préatica e 1 (20%) de 16 a 20 anos. A jornada de trabalho desses profissionais é de 8 horas
diérias e 40 horas semanais. Apenas 1 auxiliar (20%) afirmou exercer outra profissao.

8.3.2 Consultérios particulares

A amostra foi composta por 8 mulheres e 1 homem. A idade média apresentada foi de
44,6 anos, havendo uma media de 43,8 anos de idade para 0 sexo feminino e de 51 anos para
0 sexo masculino. Com relagdo ao estado civil, 89,9% eram casados e 10,1% solteiros. A
pesquisa pela prevaléncia relacionada ao tempo de exercicio da profissdo mostrou que 5
profissionais (55,6%) tinham entre 15 e 20 anos e 4 (44,4%) mais de 20 anos de trabalho
odontoldgico. Dentre esses profissionais, 3 (33,3%) dividiam o consultério com outros CDs e
3 (33,3%) exerciam a profissdo em outros estabelecimentos, além dos seus proprios
consultorios, havendo ainda 4 (44,4%) que exerciam mais de uma especialidade e 2 (22,2%)

que exerciam outra profissdo.

Tabela 7: Distribuicdo da populacdo estudada, segundo sexo.

Sexo
Masculino Feminino
N % N %
Auxiliares 1 20 4 80
CDs expostos 5 38,4 8 61,6
Grupo controle 1 10,1 8 89,9
Tabela 8: Distribuicdo da populacdo estudada, segundo média de idade.
Média De Idade
(anos)
Masc + Fem Masculino Feminino
Auxiliares 47,2 66 425
CDs expostos 43,38 47,8 39

Grupo controle 446 51 43,8




Tabela 9: Distribuicdo da populacdo estudada, segundo estado civil.

61

Estado Civil
Solteiro Casado Divorciado Viavo
N % N % N % %
Auxiliares 3 60 1 20 - - 20
CDs expostos 2 15,4 8 61,6 3 23 -
CDs grupo controle 1 10,1 8 89,9 - - -
Tabela 10: Distribuicdo da populagdo estudada, segundo tempo de exercicio da profissdo
Tempo de Exercicio da Profissao
(anos)
Até 5 6al0 11a15 16 a 20 Mais de 20
N % N % N % N % N %
Auxiliares 4 60 - - 20 1 20 - -
CDs expostos - - - - 7 53,84 1 1,7 5 38,46
CDs grupo controle - - - - - - 5 55,6 4 444
Tabela 11: Distribuigdo das caracteristicas profissionais na populacéo estudada.
Caracteristicas Auxiliares CDs Expostos Cbs
Grupo Controle
N % N % N %
Possui consultério particular - - 13 100 9 100
Divide consultério particular - - 7 53,84 3 33,3
Trabalha em outro local - - 2 15,4 3 33,3
Exerce + de 1 especialidade - - 13 100 4 44 4
Exerce outra profissao 1 20 2 15,4 2 22,2
Faz obturacdes de amalgama - - 7 53,84 0 0
Média de obts. amalg / dia - - 2,38 - 0 0

O maior percentual de mulheres no exercicio da profissdo e em atuacdo em CEOs,

assim como a pratica de mais de uma especialidade entre os participantes do estudo reflete o

perfil atual do cirurgido-dentista brasileiro 1%,

8.4 CARACTERISTICAS DE MORBIDADE
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Em julho de 2009, depois de sustentar durante anos a afirmacdo de que o amalgama
dentério era inofensivo a salde humana, a FDA passou a classificar o composto como um
dispositivo médico de classe 11, com risco moderado 2. Apesar disso, a ADA manteve a sua
posicdo, considerando segura a manipulacéo e o uso do amalgama *®.

Embora ndo fosse um dos objetivos especificos do estudo, foram investigadas
possiveis situacdes de salde que pudessem caracterizar uma contaminagdo por Hg, cujos
dados, apresentados a seguir, estdo descritos na tabela 12. E importante reiterar que os testes
CAGE e Q16 ndo sdo instrumentos diagnésticos, mas apenas auxiliares na investigacdo dos

casos pesquisados.

8.4.1 Testes CAGE e Q16 e dados de morbidade

8.4.1.1 PAM

8.4.1.1.1 CirurgiBes-dentistas

Trés participantes (23%) apresentaram resultado positivo para o teste CAGE, sendo 2
mulheres e 1 homem. A maior prevaléncia entre mulheres difere do encontrado em estudo que
utilizou o teste CAGE para investigar a associacao entre o uso abusivo de bebidas alcodlicas e
variaveis demogréaficas e socioecondmicas em populacdo entre 20 e 59 anos, que resultou em
duas ou mais respostas positivas em 14,8% dos 565 homens e em 5,4% das 372 mulheres que

relataram consumir alcool %

. A prevaléncia total difere de estudo sobre exposicao
ocupacional ao Hg em odontologia desenvolvido em uma unidade do SESC/RJ, que ndo
obteve nenhum resultado positivo para o teste entre os 204 profissionais investigados *’. Em
um levantamento sobre o uso de alcool e drogas entre 1 949 universitarios, inclusive os de
odontologia, foi identificado um total de 418 estudantes (23%) como provaveis portadores de

problemas relacionados ao uso de alcool

. Outro estudo na area odontoldgica que empregou
o teste CAGE avaliou o uso de bebidas alcodlicas em pacientes submetidos a cirurgia bucal,
correlacionando-o as intercorréncias trans e pds-operatorias, ndo encontrando associacao entre

as variaveis 1%,
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Como os efeitos neuropsiquicos do consumo excessivo de bebidas alcodlicas séo

similares aos da contaminacéo por Hg

, todos que apresentaram resultado positivo para o
teste CAGE, mesmo aqueles em que foi detectada concentracdo de Hg na urina, tiveram suas
respostas relacionadas a distdrbios neuropsiquicos excluidas do célculo de morbidade da
amostra. Esta exclusdo resultou em reducéo na prevaléncia de casos positivos no teste Q16 de
6 casos (46,1%) para 3 casos (23%), os quais apresentavam alguns sintomas caracteristicos
desse tipo de disturbio, tais como déficit de memoria, dificuldade de concentracao, tremor nas
palpebras, formigamento ou dorméncia no corpo, dificuldade para voltar a dormir ao acordar
no meio da noite, irritacdo frequente sem motivo aparente, cansago excessivo, perda de
sensibilidade e melancolia. Um dos casos positivos no Q16 precisou afastar-se do trabalho em
duas ocasides devido a neuropatias (cervical e renal). A prevaléncia de Q16 positivos foi
inferior a mostrada por estudo em que 74 dos 204 profissionais investigados (36%)
responderam afirmativamente a 3 questdes ou mais *’.

A prevaléncia de morbidade geral relacionada a sintomas de contaminagdo mercurial
entre os CDs apresentou 2 casos de disturbios digestivos (15,4%), 2 casos de distdrbios
dermatoldgicos (15,4%), 2 mulheres (15,4%) que ja apresentaram problemas de salde no
aparelho reprodutor feminino e 10 quadros patolégicos diversos (76,9%) que ndo sao
descritos pela literatura cientifica como caracteristicos da contaminacdo por Hg.

8.4.1.1.2 Auxiliares

Trés casos positivos (60%) no teste Q16, sendo citados os seguintes sintomas: tremor
recorrente nas palpebras, fragueza muscular, perda de sensibilidade, diminuicdo do apetite
sexual, deficit de memoria, falta de concentracdo, irritagdo frequente sem motivo aparente,
melancolia, “pressdo” no peito, formigamento ou dorméncia no corpo, dificuldade para voltar
a dormir ao acordar no meio da noite. Foram identificados 1 caso (20%) de disturbio digestivo
e 1 caso (20%) de distarbio no aparelho reprodutor feminino. Foram citadas mais 4 outras

patologias (80%), que ndo sdo caracteristicas da contaminagéo por Hg.

8.4.1.2 Consultérios particulares
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O teste Q16 apresentou resultado positivo em 2 CDs do grupo controle (22,2%),
enquanto no Teste CAGE todos os resultados foram negativos. Foi detectado 1 caso (11,1%)
de disturbio digestivo e 3 outros agravos a saude (33,3%) que ndo sdo referendados como

caracteristicos de contaminacédo por Hg.

Tabela 12: Prevaléncia de morbidade geral na populacao estudada.

Morbidade Auxiliares CDs Expostos CDs Néo Expostos
N % N % N %
Teste CAGE 0 0 3 23 0 0
Q16 3 60 3 23 2 22,2
Dist. gastrintestinais 1 20 2 15,4 1 11,1
Dist. dermatoldgicos 0 0 2 15,4 0 0
Dist. Ap. reprodutor feminino 1 20 2 15,4 0 0
Outros 4 80 10 76,9 3 33,3

8.4.2 Sintomatologia observada

8.4.2.1 Sintomas neuropsiquicos

Entre os expostos, as taxas mais altas de manifestacdes neurocomportamentais, obtidas
pela andlise do teste Q16, foram apresentadas pelas questdes relacionadas ao déficit de
memoria, apontadas por 5 sujeitos (27,8%). Em seguida, com 4 sujeitos cada uma (22,2%),
foram apontadas as questdes relativas a dificuldade de concentracdo, letargia e dificuldade
para retomar o sono ao acordar no meio da noite. Houve ainda 2 casos (11,1%) de queixas de
perda de sensibilidade, irritagdo sem motivo aparente e de tristeza imotivada. Receberam uma
marcacao (5,5%), as questdes relativas a fraqueza muscular, “pressao” no peito e diminui¢ao
do apetite sexual. Todos os sintomas acima citados sd@o componentes da sindrome

comportamental denominada “eretismo” 19,20, 21

, embora ndo seja possivel estabelecer este
diagnostico sem exames especificos para o caso.

No PAM, a maior incidéncia de respostas “sim” ao Q16 ocorreu em duas CDs, cada
uma com 6 respostas afirmativas (37,5%) e em uma profissional do quadro auxiliar que

assinalou afirmativamente em 7 questbes (43,75%), havendo em comum a todas o fato de
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serem as mais jovens de seus grupos. Chama a atencdo a presenca de tremor recorrente nas
palpebras em uma dessas CDs e na auxiliar.

Estudos sugerem que os adultos jovens podem ser mais suscetiveis aos efeitos
neurotéxicos do vapor de Hg '°”. Publicaces importantes sd0 unanimes em afirmar que o
tremor é o efeito mais caracteristico da exposicéo cronica ao Hg, havendo citacdo especifica
da péalpebra como uma das partes do corpo onde esse sintoma ocorre com mais frequéncia **
2021 Estudos mencionam a possibilidade de um ligeiro tremor ser um efeito adverso precoce
da exposicdo ao Hg e citam pesquisas que mostraram associacdo entre tremores e exposicoes
ocupacionais prolongadas a niveis considerados seguros como 10 pg Hg m™ no ar e abaixo de
50 mg Hg g™ creatinina na urina e que indicaram a existéncia de sintomas neurolgicos em
trabalhadores expostos a 26 pg Hg m™ por mais de 15 anos " 2 2233,

Estudos caso-controle realizados entre trabalhadores de uma industria de cloro-alcalis
e entre cirurgiGes-dentistas, ambos visando caracterizar o desempenho psicoldgico e sintomas
de contaminacdo, observaram diferenca significativa entre 0s casos e os controles em relagéo
ao distdrbio de meméria ' 1%, Estudo histoquimico e de microscopia eletrdnica da bidpsia
do musculo quadriceps femoral em cinco TSBs e um CD que apresentavam manifestacdes de
contaminacdo cronica constataram varias alteragdes, entre elas, atrofia das fibras musculares
que, segundo os autores, poderiam ser secundérias a lesdo dos nervos, isquemia por lesdo

109. Em

capilar ou efeito direto do mercario sobre as proteinas das fibras musculares
avaliaces com CDs e ASBs expostos ao Hg pelo manuseio do amalgama, foram citados
sintomas ligados ao quadro neuroldgico (cefaleia, cdimbras, parestesia, tremor, tontura,
fraqueza muscular, esquecimento e dificuldade de concentracdo) e ao quadro psiquico
(irritabilidade, nervosismo, depressio e insonia) ** 1.

Por outro lado, houve um estudo em que ndo foram encontrados indicios de efeitos
adversos significativos na fungdo neuromotora de trabalhadores expostos a baixas
concentracdes de Hg por um periodo médio de 15 anos ***, havendo outro que néo identificou
mudanca da velocidade de conducdo periférica em individuos eventualmente expostos ao Hg
112.

Através do questionario, observou-se que nenhuma das trés trabalhadoras que
apresentaram as maiores taxas de respostas afirmativas, estava sujeita a fatores externos que
gerassem uma exposicdo adicional ao Hg ou era portadora de condi¢Ges especiais associadas
ao aumento da suscetibilidade a toxicidade do Hg como, por exemplo, gravidez ou algum tipo
de doenca. Dessa forma, pode-se supor que existam fatores individuais ou genéticos

facilitadores da toxicidade do Hg nessas pessoas. Pesquisa com ratos mostrou que 0 zinco
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previne, mesmo que parcialmente, todas as alteragdes induzidas pelo Hg, consequentemente, a
deficiéncia de Zn no organismo pode aumentar a suscetibilidade & toxicidade do Hg **.
Estudo revelou associacao significativa entre o polimorfismo do gene 5-HTTL, responsavel
por alteracdes de humor, e 0 aumento da suscetibilidade a toxicidade do Hg em seres
humanos .

E preciso ressaltar que uma CD e uma auxiliar do PAM e as duas CDs do grupo
controle que apresentaram resultado positivo para 0 Q16 encontravam-se em fase de
climatério, a qual pode ocasionar alteracdes neuropsiquicas, entre outras modificacdes .
Destaca-se, ainda, o fato de trés CDs expostos (23%) queixarem-se de cansago excessivo, 0
que, talvez, também possa ser decorrente da jornada dupla de trabalho, ja que todos exercem a
profissio em outros locais. Foram observados trés CDs (23%) com dorméncia e
formigamento no corpo, sintomas também caracteristicos de Distdrbio Osteomuscular
Relacionado ao Trabalho (DORT), patologia com alta prevaléncia na odontologia *°.
Portanto, cabe nesses casos um exame mais detalhado para que se possa afirmar que o
resultado do Q16 esteja diretamente relacionado aos disturbios neurocomportamentais

causados pela exposi¢do ao mercurio.

8.4.2.2 Sintomas relacionados ao aparelho reprodutor feminino

Duas CDs do grupo exposto (15,4%) e uma auxiliar relataram um historico patologico
relacionado ao aparelho reprodutor feminino.

A funcdo reprodutiva das mulheres requer uma interacdo normal do eixo hipotalamo —
hipdfise — ovario. A interferéncia de xenobioticos (como 0 Hg) pode impedir o funcionamento
normal do processo ovariano desde a oogénese, foliculogénese, funcéo folicular, ovulacédo,
luteinizacdo e funcdo do corpo lGteo. No entanto, existem poucos dados disponiveis sobre a
vulnerabilidade do sistema reprodutor feminino exposto & toxicantes % 2024 23,117

Um estudo que correlacionou problemas reprodutivos (aborto espontaneo, natimortos
e malformagdes congénitas) e distarbios menstruais em cirurgids-dentistas e ASBs com a
concentracdo de Hg detectada no couro cabeludo e nos pelos pubianos dessas trabalhadoras
18 foi criticado por seus resultados, que foram considerados errdneos e com conclusdes
distorcidas *°. Pesquisa sobre os efeitos da exposicdo ao Hg no aparelho reprodutor feminino
de ratas constatou alteragdes no ciclo menstrual, sem haver, contudo, efeito significativo sobre

a ovulacao, fecundacdo ou manutencédo da gravidez dos animais expostos. Porém, os niveis de
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Hg total nos ovarios de ratas expostas foram significativamente maiores em relacdo ao grupo
controle apds a exposicao inicial, continuando a aumentar ao longo dos oito dias do estudo *%.

Trabalho desenvolvido com 418 ASBs relatou uma fecundidade 63% menor das
mulheres com alta exposicdo ao amalgama dentario em comparacao as ASBs sem exposi¢ao

121

ao amalgama Da mesma forma, pesquisas constataram maior prevaléncia de dor

abdominal e dismenorréia entre industriarias expostas ao vapor de Hg no ambiente de trabalho
em comparacao com trabalhadoras de fabrica sem exposicéo ao metal %,

De certo, podem ser citados experimentos em animais de laboratdrio que mostraram
perturbacdo na funcdo reprodutora destes animais, porém, em humanos, ndo existem dados

conclusivos sobre este assunto 2 1% 202123,

8.4.2.3 Sintomas dermatoldgicos

Dois CDs do PAM (15,4%) queixaram-se de coceira nas maos e nos bragos e de
descamacéo dos dedos polegares.

Sdo raras as reacOes cutaneas associadas a inalacdo de vapor de Hg, mas, quando
acontecem, é na forma de acrodinia, cujos sintomas sdo vermelhiddo anormal da pele seguida
por descamacéo da pele das maos, do nariz e nas solas dos pés *%.

Estudo que investigou sintomas cutaneos de contaminacdo por Hg concluiu que a
inalacdo de vapores de Hg produz uma dermatite de contato sistémica denominada exantema
mercurial, que se manifesta sob a forma de erupcdo maculo-papulosa simétrica das
articulacdes e regides proximais das extremidades do corpo, também conhecida como

sindrome de Baboon '*

Outro trabalho afirmou ser o Hg o agente mais frequente no
desencadeamento desta sindrome que, também, pode se apresentar associada a outros
elementos quimicos tais como niquel, diferentes antibidticos, heparina, aminofilina,
pseudoefedrina, terbinafina e imunoglobulinas **. Foram descritos seis casos clinicos de
exposicdo acidental a vapores de Hg que resultaram em dermatite de contato sistémica /
sindrome de Baboon %, havendo um relato de manifestacdes cutaneas originadas de

127

exposicdo a0 Hg em um menino de cinco anos Porém, todos esses estudos estdo

relacionados a exposi¢cdes agudas, o que confirma a raridade das manifestagdes dermicas de

exposicao cronica ao vapor de Hg mencionada anteriormente 2.
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8.4.2.4 Sintomas gastrintestinais

Uma ASB (20%) e dois CDs expostos (15,4%) apresentaram disturbios gastricos. No
grupo controle, houve um caso semelhante (11,1%). Sintomas gastrintestinais apos inalacédo
de vapor de Hg por longos periodos s&o comuns e variados ** **. Um estudo com CDs e
ASBs da cidade de S&o Paulo n&o encontrou este tipo de distrbio entre os participantes *,
enquanto em trabalho similar, desenvolvido na cidade do Rio de Janeiro, 5% de profissionais

da odontologia apresentaram os sintomas *'.

8.5 AMOSTRAS DE URINA

A NR-7 estabelece 35 pg g™ de creatinina como IBMP para a exposicio ocupacional
ao mercurio e até 5 ug g™ de creatinina como valor de referéncia para a populagdo em geral,
ndo exposta ocupacionalmente. Neste estudo, os resultados encontrados para a concentracéo
de mercurio na urina ndo foram corrigidos pela creatinina. Logo, foi necessario ajustar os
limites j& estabelecidos pelo valor médio da creatinina (1,2 g creatinina L™) para fins de
comparacdo > "*. Dessa maneira, o IBMP corresponde a 42 pug Hg L™* de urina para
exposicao ocupacional ao Hg e 6 pg Hg L™ de urina é o valor de referéncia para a populacéo
em geral.

Pela interpretacdo desta norma, o indicador biolégico € capaz de indicar uma
exposicdo ambiental acima do limite de tolerancia, porém, isoladamente, é desprovido de
significado clinico ou toxicol6gico préprio, ndo sendo possivel estabelecer diagnosticos ou
associacOes entre a concentracao urinaria de Hg e efeitos ou disfungdes no sistema biologico
investigado. Considera-se a urina como o melhor indicador da carga corporal de Hg em casos
de exposicdo cronica, embora ndo estabeleca relagdo entre a concentracdo de Hg no fluido
bioldgico e efeitos sistémicos nos seres humanos ** %.

A espectrometria de absor¢do atdmica com vapor frio € uma técnica sensivel e precisa
para determinacéo da concentracdo de Hg em fluidos biolégicos ** %%, O limite de detecgo de
Hg na urina pela metodologia adotada no estudo é de 0,79 pg Hg L™. Assim, nos resultados
onde se cita a concentracdo de 0,79 pg Hg L™, na verdade significa que os mesmos

apresentavam concentragéo igual ou menor que esse valor.
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8.5.1 PAM

A andlise das amostras de urina dos trabalhadores do ambulatério odontoldgico do
PAM mostrou que havia presenca de Hg neste fluido bioldgico de todos os participantes,
embora em niveis abaixo do LEO de 42 pg Hg L™ estabelecido pela NR-7 e pela ACGIH. Os
CDs apresentaram concentracdes minima e maxima de 1,07 +0,77 ug L™ e 5,80 + 0,74 pg LY,
respectivamente (Tabela 13). A média das amostras avaliadas ficou em 1,79 + 0,68 pg L™
com uma mediana de 1,07, moda de 1,07, variancia de 1,77, desvio padrdo de 1,33 e
amplitude de 4,73 pg L™ (Tabela 14).

Os trabalhadores do corpo auxiliar apresentaram concentracdo minima e maxima de
1,07 + 0,77 pg L™ e 4,22 + 0,23 pg LY, respectivamente (Tabela 13), com média de 1,70 +
0,66 pg L™, mediana de 1,07, moda de 1,07, variancia de 1,984, desvio padrdo de 1,41 e
amplitude de 3,15 pg L™ (Tabela 14).

Este resultado é similar ao relatado por estudo que analisou a concentragdo de Hg na
urina de 204 profissionais da odontologia (147 ASBs e 57 CDs) encontrando niveis abaixo do
LEO, com concentracdes minima e maxima de 0,93 pg L™ e 1,13 pg L, respectivamente *'.
Porém, difere do que investigou cinco CDs e trés ASBs, 0s quais apresentaram concentracdes
minima e maxima de 2,5 pg L™ e 49 ug L™, respectivamente, havendo alguns profissionais
com niveis urindrios de Hg acima do LEO “®. Apenas um profissional entre 180 CDs
investigados na Escocia, encontrava-se com concentracao urinaria de Hg acima do limite para
exposicao ocupacional instituido pelo HSE, no Reino Unido %,

Contrastando com todos os trabalhos anteriormente citados, neste estudo os maiores
niveis foram apresentados por dois profissionais (CD e auxiliar) que ndo lidam diretamente
com o amalgama, sendo observado que esses individuos trabalham nas extremidades
antagbnicas do ambulatério e distante dos consultérios onde o produto é manipulado. No
questionario, cada um dos sujeitos marcou positivamente as questfes relativas a cansago
excessivo e a problemas no aparelho reprodutor feminino, respectivamente. Aqui, novamente,
¢ suscitada a hipotese de existéncia de fatores individuais e genéticos aumentando a
suscetibilidade desses sujeitos a toxicidade do Hg, haja vista nenhum dos dois pertencer a
grupos especiais de exposi¢do ou autorreferirem doencas renais que pudessem explicar o

maior acumulo de Hg no organismo.
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Os valores mais baixos, bem como os niveis intermediarios, se distribuiam em
proporces semelhantes entre os outros CDs. Os demais servidores do quadro auxiliar

apresentavam nivel menor ou igual ao limite de deteccéo.

8.5.2 Grupo controle

Uma CD pertencente ao grupo de ndo expostos apresentou concentragdo urinaria de
2,7 + 0,71 pg Hg L™. Por meio do questionario, descobriu-se que esta participante, que néo
mantem nenhum contato com Hg em seu consultério particular, é proprietaria de uma clinica
odontoldgica na qual existe um curso de formacao de técnicos em salde bucal e auxiliares de
salde bucal. Embora ndo atenda diretamente aos pacientes, essa profissional circula
diariamente no local sendo, ainda, professora do curso técnico, fatos que a tornam exposta
ocupacionalmente ao Hg. Assim, o resultado da amostra de urina dessa CD nao foi incluido
no calculo das amostras.

As demais amostras de urina deste grupo apresentaram concentracdo minima e
méxima de 0,79 pg L™ e 1,07 + 0,77 ug L™, respectivamente (Tabela 13). A concentragdo
média encontrada foi de 0,92 + 0,33 pg L™, mediana de 0,90 pg L™, moda de 0,79 pg L™,
desvio padrdo de 0,13, variancia de 0,02 e amplitude de 0,28 pg L™ (Tabela 14).

Tabela 13: Concentracdo de Hg nas amostras de urina, em pg Hg L™, segundo a funcéo dos
participantes e exposi¢do ao Hg.

Indicador Biolégico Auxiliares CDs Expostos CDs Grupo Controle
1,07 £0,77 1,07 £0,77 1,07 £0,77
1,07 £0,77 1,07 £0,77 0,90 +0,15
4,22 +0,23 2,00 £0,10 <0,79
Concentragéo 1,07 +0,77 1,07 £0,20 <0,79
de 1,07 £0,77 5,80+0,74 1,07 £0,77
Mercdrio 1,07 £ 0,77 1,07 £0,77
nas 1,07 £0,77 0,90 £ 0,15
Amostras 2,12 +0,81 <0,79
de 2,12+0,81
Urina 1,07 £0,77
(Mg L™ 1,07 £0,77
2,65+0,74

1,07 £0,77
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Tabela 14: Dados descritivos da concentragdo de Hg nas amostras de urina da populacdo estudada
Concentracao Hg-U

(ng LY Auxiliares CDs expostos CDs Grupo Controle
N 5 13 8
Minima 1,07 £0,77 1,07 £0,77 <0,79
Maéxima 4,22 £0,23 580+0,74 1,07 +£0,77
Média 1,70 + 0,66 1,79+ 0,68 0,92 £ 0,33
Mediana 1,07 1,07 0,90
Moda 1,07 1,07 <0,79
Variancia 1,98 1,77 0,02
Desvio padrdo 1,41 1,33 0,13
Amplitude 3,15 4,73 0,28

8.6 COLETA ATIVA DE AR POR MEIO DE IMPINGERS

A unidade de medida empregada na metodologia para determinagdo da concentracao
de Hg nos impingers é pg L™, sendo 0,79 pg Hg L™ o limite de deteccéio de Hg no ar pela
metodologia adotada no estudo. Como o limite TLV-TWA utiliza ug m™, foi necessério
transformar os resultados encontrados para esta unidade e, assim, compara-los as referéncias
existentes. Para tal, foram usados os dados relativos a concentracdo de Hg na amostra, tempo
de coleta e vazdo da bomba.

A concentracdo de Hg nas amostras, descritas a seguir, é demostrada pela tabela 15. A

tabela 16 fornece os dados descritivos das concentragdes encontradas.

8.6.1 PAM

A andlise das amostras de ar obtidas no PAM mostrou concentragdes de Hg minima e
méxima de 0,13 + 0,04 pg m=>e 0,84 + 0,07 pug m, respectivamente. A média das amostras
avaliadas ficou em 0,35 + 0,04 ug m™ com mediana de 0,31, moda de 0,13, variancia de 0,03,
desvio padréo de 0,18 e amplitude 0,71 pg m=.

Este resultado se assemelha, em parte, ao relatado por trabalho que, procurando
relacionar a concentracdo diaria de Hg no ambiente de uma clinica odontologica com a

temperatura e o numero de procedimentos que utilizavam o améalgama, encontrou
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concentracdes médias diarias de Hg, respectivamente minima e maxima, de 0,79 pg m= e
4,69 pg m?® ambas superiores as deste estudo, porém também dentro dos limites
estabelecidos em lei no Brasil e que, segundo o autor, variavam de acordo com a temperatura
e com o niimero de procedimentos envolvendo o amalgama realizados durante o dia *%.
Investigacdo sobre a exposi¢do ocupacional ao Hg no mddulo odontolégico de uma
unidade basica de salde localizada na cidade de Sdo Paulo, mostrou a presenca de vapor de
Hg no revestimento e nas tubulagdes dos encanamentos em concentracdes que variavam entre
1 ug m3e 51 pg m* *. Avaliacdo de 180 consultérios odontolégicos em Glasgow, Escécia,
encontrou concentracdes muito dispares, que variavam entre 0 e 484 pg Hg m™, com 122
consultorios (68%) apresentando concentra¢bes de Hg acima do padréo considerado aceitavel
para a exposicdo ocupacional pela HSE (25 pg Hg m™ em 8 horas diarias e 40 horas
semanais) . E preciso ressaltar que os dois estudos citados usaram diferentes referéncias
para a classificagdo de seus resultados. Assim, se o trabalho no médulo odontoldgico paulista
tivesse usado os padrdes da HSE, mais uma amostra (28 pg m™) seria considerada acima do
limite de tolerancia. Ja o estudo escocés, se baseasse a sua avaliacdo na legislacdo brasileira,
encontraria um percentual maior de amostras consideradas abaixo do limite de toleréncia. Esta
comparacdo demonstra a defasagem da legislacdo brasileira em relacdo a dos paises

desenvolvidos.

8.6.2 Grupo Controle

A anélise das amostras de ar obtidas nos consultorios particulares mostrou niveis
mercuriais minimo e maximo de 0,06 + 0,05 pg m>e 0,58 + 0,06 pg M, respectivamente. A
média das amostras avaliadas ficou em 0,19 = 0,05 pg m™® com mediana de 0,10, moda de
0,06, variancia de 0,36, desvio padrdo de 0,19 e amplitude 0,52 pg m™ (Tabela 14).

Na tentativa de identificar o motivo da presenca de Hg no ar dos consultorios deste
grupo onde, teoricamente, esta substancia quimica ndo deveria ser encontrada, foram
percebidas as seguintes situagoes:

e Os dois consultorios com concentracdes mais elevadas (0,58 ug m® e 0,44 pg m®)
possuiam em comum o fato de suas proprietarias ndo dividirem o consultério com nenhum
outro profissional e serem usuarias de incensos aromaticos, proprios da religido budista. A
busca da relacdo entre incenso e Hg revelou que, na Antiguidade, entre os componentes dos

incensos estava o betume, substéncia que contem Hg em sua composi¢ao. Nos dias atuais, ndo
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existe informacdo sobre se este material continua sendo um ingrediente das varetas
aromatizantes, pois, por falta de regulamentacéo, os fabricantes ndo sdo obrigados a fornecer
esses dados. Também néo ha fiscalizacdo quanto a comercializagcdo do produto que, em sua
maioria, ¢ importado da India por distribuidores ndo identificados. Como os fabricantes
também ndo informam sobre a existéncia de formol e benzeno no composto, fato comprovado
por estudo desenvolvido pela Associagdo Brasileira de Defesa do Consumidor — PRO TESTE
129 _ e que levou a elaboracdo do Projeto de Lei N° 1546/2008 da Assembleia Legislativa do
Estado do Rio de Janeiro — “Proibe a fabricacdo e comercializa¢éo de incenso que contenham
na composicao as substancias benzeno, formol, tolueno, estireno, acetaldehido e mondxido de

» 130 & possivel supor que o betume ainda continue a ser

carbono e da outras providéncias
empregado na fabricacdo de alguns tipos de incenso.

Outro fator de ligacdo entre os incensos e o Hg identificado por este estudo refere-se a
utilizacdo de betume no acabamento de porta-incensos e de estdtuas de Buda, fato
amplamente divulgado na Internet por sitios de venda de produtos esotéricos **" *2, Como os
incensos, geralmente, sdo apoiados nesses suportes e colocados em frente a estatua da figura
religiosa, supde-se que o calor emanado da brasa do incenso provoque a evaporacdo do Hg
existente no revestimento de betume do porta-incenso e do Buda sendo, entdo, este o provavel
motivo de existéncia de Hg nos ambientes estudados. Ressalte-se que, em ambos 0s
consultorios, havia varetas de incenso acesas durante a coleta de ar, estando um deles dentro
da sala de atendimento e o outro na sala de espera;

e O terceiro e 0 quarto consultérios com concentracdo de Hg acima do esperado (0,21
ng m* e 0,14 ug m®) faziam parte de clinicas onde existiam outros consultérios com CDs de
varias especialidades trabalhando. As participantes do estudo, que nao dividem a sua sala com
ninguém, ndo lidaram com améalgama em momento algum. Porém, a porta das clinicas
permaneceu fechada em tempo quase integral, fato ja citado anteriormente como motivo de
acumulo de contaminantes no ambiente. Por este motivo, acredita-se que o Hg detectado no ar
tenha origem nos outros consultérios.

o Os demais consultorios estavam localizados em edificios comerciais nos quais
existiam varios outros consultorios odontoldgicos, de especialidades diversas, sendo alguns
deles ao lado ou em frente ao local onde estava sendo desenvolvido o estudo. Um dos
consultdrios era contiguo a uma sala de exame médico pediatrico, sendo separado do mesmo
por um corredor estreito, de cerca de dois metros quadrados, havendo um histérico de vérias

quebras de term&metros nesta sala de exame.
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Todos os fatores sobre contaminacdo nos consultdrios particulares anteriormente
citados sdo conjecturas, pois ndo foi possivel fazer um estudo comprovando essas hipéteses.
Dessa maneira, os dados sobre a concentracdo de Hg nesses ambientes foram mantidos nos

calculos.

Tabela 15: Concentracdo de Hg nas amostras de ar coletadas com
impingers, em pg m™, segundo o local de coleta.

Indicador PAM
Ambiental Grupo Controle
0,21+0,01 0,06 £0,05
0,36 £ 0,04 0,21 £0,05
Concentragéo
g 0,84 £0,07 0,14 £ 0,05
e
. 0,50 +0,03 0,58 £0,06
mercurio
0,45+ 0,02 0,08 £ 0,07
nas
0,29+ 0,04 0,09 £ 0,08
amostras
g 0,30+ 0,04 0,44 £ 0,02
e
0,51+0,08 0,06 £ 0,05
ar
0,31+0,06 0,06 £ 0,05
coletadas
0,25+ 0,05
por
o 0,39+£0,03
impingers
( 5 0,13+0,04
m
HO 0,31+0,05
0,23+0,04

Tabela 16: Dados descritivos da concentracdo de Hg nas amostras de ar dos

ambientes estudados coletadas por impingers

Concentracgdo Hg-1

(g m? PAM Grupo Controle
N 14 9
Minima 0,13+0,04 0,06 £ 0,05
Maxima 0,84 £ 0,07 0,58 + 0,06
Média 0,35+0,04 0,19+0,05
Mediana 0,31 0,10
Moda 0,13 0,06
Variancia 0,03 0,36
Desvio padréo 0,18 0,19
Amplitude 0,71 0,52
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8.7 COLETA PASSIVA DE AR POR MEIO DE AMOSTRADORES TIPO EMBLEMA.

Uma amostra obtida por meio de amostrador passivo utilizado por uma CD do PAM
apresentou 2,30 + 0,13 pg Hg m™. Todas as demais, tanto dos CDs quanto dos auxiliares do
PAM, apresentaram concentracdo de Hg igual ou menor que o limite de deteccdo (1,01 pg m’
%). Este fato talvez seja decorréncia dos baixos niveis ambientais presentes no local de estudo,
os quais nao foram suficientes para chegar a zona de respiragdo dos profissionais, haja vista
0s amostradores serem indicados para 0 monitoramento de concentracOes elevadas. Todas as
amostras correspondentes ao grupo ndo exposto também apresentaram concentragdo de Hg
igual ou menor que o limite de deteccdo de 1,01 ug m™ (Tabelas 17 e 18).

A amostra em que foi o Hg foi detectado era originaria de uma profissional que,
devido a um defeito no equipo de sua sala, precisou fazer rodizio entre varios consultérios de
acordo com o tratamento que o paciente ora em atendimento requeria. Devido a perda de
tempo que as trocas provocavam a CD praticamente corria dentro do ambulatério, no qual
havia diferenca de temperatura entre as salas. Este fato pode ter interferido na taxa de difuséo
do vapor de Hg presente no ambiente em relagdo ao amostrador que a profissional portava.

Tabela 17: Concentracdo de Hg nas amostras de ar coletadas com amostradores passivos, em pug Hg
m™, sequndo a funcéo dos participantes.

Indicador Auxiliares Cds Expostos CDs Grupo Controle
Ambiental (ug Hg m°) (ug Hg m™) (ng Hg m?)
<1,01 <1,01 <1,01
Concentragéo <1,01 <1,01 <1,01
de <1,01 <1,01 <1,01
mercUrio <1,01 2,30+0,13 < 1,01
nas <1,01 <1,01 <1,01
amostras <1,01 <1,01
de <1,01 <1,01
ar <1,01 <101
coletadas <1,01 <1,01
por <1,01
amostradores <1,01
passivos <1,01

(Mg m?) <1,01
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Tabela 18: Dados descritivos da concentracdo de Hg nas amostras de ar dos ambientes estudados
coletadas por amostradores passivos.

Concentragao Hg-P Auxiliares CDs PAM CDs Grupo
(ng m™) Controle

N 5 13 9
Minima 1,01 1,01 1,01
Maxima 1,01 2,30 1,01
Média 1,01 1,11 1,01
Mediana 1,01 1,01 1,01
Moda 1,01 1,01 1,01
Variancia 0 0,13 0
Desvio padrédo 0 0,36 0
Amplitude 0 1,29 0

O MTE estabelece o limite de 40 ug m™ para exposicdo ao Hg em um periodo maximo
de trabalho de 40 horas semanais °, mesmo pardmetro estabelecido como TLV-TWA pela
ACGIH, que cita, ainda, uma exposicdo diaria maxima de 8 horas . Esses valores sdo
inferiores aos 50 pg m™ propostos pela OSHA e pela NIOSH, porém, muito superiores aos 25
Hg m™ estabelecidos pela OMS e mais elevados ainda quando comparados aos 20 pg m™
recomendados pela US EPA ™ e pela CE ***,

Com relacdo a diferenca nos valores considerados seguros para a €xposicao
ocupacional ao Hg, chama a atencdo o fato de os menores limites serem estabelecidos por
instituicdes que zelam pela saide da populacdo em geral, como a OMS, e pelo meio ambiente,
como a US EPA, que afirmam, inclusive, haver grande risco na exposi¢do ao Hg, ndo so6 para
0S seres vivos como também para meio ambiente. Por outro lado, as trés instituicbes que
estabelecem limites de tolerancia mais elevados - OSHA, NIOSH e ACGIH - séo agéncias
regulamentadoras da satde ocupacional e nativas dos Estados Unidos da América (EUA), pais
altamente industrializado, apontado como o segundo maior emissor, em termos absolutos, e o
primeiro em emissdes per capita de gases poluentes que contribuem para o efeito estufa e que
sd0 considerados como a principal causa antropogénica do aquecimento global, ©** **. A
dependéncia das fabricas e refinarias, entre outras industrias, para manutencao da estabilidade
econbmica do pais, foi fator determinante para a ndo adesdo americana ao Protocolo de Kyoto
- instrumento internacional que visa reduzir as emissdes de gases poluentes que agravam o
efeito estufa — e, de forma analoga, pode influenciar no estabelecimento dos parametros

utilizados na satde ocupacional, visto que inumeras atividades industriais utilizam o Hg, seus
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compostos ou substancias que contem Hg em seus processos produtivos, ndo interessando,
portanto, a superpoténcia reduzir a utilizacdo industrial de substancias quimicas, entre elas o
Hg. Consequentemente, evitar a exposi¢do ocupacional ao metal, assim como a sua emissdo
para 0 ambiente, parece tornar-se secundario em comparacdo com a possibilidade de altos
ganhos financeiros gerados pelo seu uso.

Outro fator que pode pressionar a manutencao, nos EUA, de valores limites mais altos
que na CE, por exemplo, é a possibilidade de serem abertos milhares de processos
indenizatorios caso haja reconhecimento de que os parametros atualmente considerados
seguros para a exposicdo ocupacional, na verdade, sdo capazes de causar varias doengas,
situacdo que geraria grande impacto na economia americana, podendo mesmo repercutir pelo
mundo afora, ja que essas agéncias servem de referéncia para muitos outros paises. Dessa
forma, as agéncias regulamentadoras da satde do trabalhador podem estar agindo de forma
defensiva, protegendo mais as industrias que os trabalhadores e colaborando para a
manutencdo da salde econdmica do seu pais.

O receio de uma série de processos contra cirurgibes-dentistas, caso haja o
reconhecimento de que as obturagdes de amalgama oferecem risco a salde, também é o
argumento de algumas organizagdes ndo governamentais para justificar as posi¢des assumidas
em 2009 pela ADA que declarou ser o amalgama um “material seguro, eficaz e confiavel” 103
e pela FDA que, embora tenha reconhecido a associagdo entre o Hg elementar e efeitos
adversos a saude e classificado o amalgama como produto médico Classe Il, de risco
moderado, afirmou que os niveis de Hg liberados pelo amalgama ndo sdo altos o suficiente
para causar danos. Os controles especiais da FDA sobre o amélgama dentario versam,
especialmente, sobre testes de desempenho, composi¢cdo do produto e informagfes contidas
nos rétulos das embalagens %2,

O Brasil, através do MTE, elaborou suas normas regulamentadoras da salde
ocupacional com base nos valores propostos pelas agéncias norte-americanas, estando, por
iSS0, entre os mais elevados.

Este estudo, na tentativa de comparar os resultados encontrados com os valores de
referéncia existentes, procurou estimar o quanto representaria a concentracao de cada amostra
analisada e a concentracdo média dos dois grupos se o tempo de exposi¢do fosse 0 TLV-TWA
de 8 horas diarias e 40 horas semanais. Segundo estimativa da OEHHA, o valor limite para 8
horas de exposi¢do ocupacional ao Hg metélico seria de 0,06 pg m2 . As concentracOes
estimadas podem ser observadas nas tabelas 19 e 20.
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Tabela 19: Concentracdo ambiental de Hg, em pug m?, segundo o tempo real de coleta com
impingers e estimativa do tempo médio ponderado (TLV — TWA).

IMPINGER
PAM Grupo Controle
Tempo  Estimativa Estimativa Tempo  Estimativa Estimativa
real 8h 40h real 8h 40h
0,21 0,88 4,31 0,06 0,31 1,58
Concentragdo 0,36 1,44 7,13 0,21 1,12 5,62
estimada 0,84 3,66 18,40 0,14 0,74 371
de 0,50 1,59 7,96 0,58 3,70 18,51
mercrio 0,45 1,65 8,24 0,08 0,54 2,71
nas 0,29 1,14 5,71 0,09 0,73 3,65
amostras 0,30 1,18 5,93 0,44 3,50 17,49
de 0,28 1,09 5,43 0,06 0,33 1,66
ar 0,51 1,87 9,35 0,06 0,33 1,66
coletadas 0,31 1,98 9,90
por 0,25 1,32 6,60
impingers 0,39 1,24 6,20
(ug m?) 0,13 0,58 2,87
0,31 1,64 8,20
0,23 0,91 4,56

Tabela 20: Concentracio média ambiental de Hg, em pg m™, segundo o tempo real de coleta com
impingers e estimativa do tempo médio ponderado (TLV — TWA).

Impinger
Concentracdo Média
(g Hg m™)
Tempo real Estimativa 8 horas Estimativa 40 horas
PAM 0,3650 1,504 7,52
Grupo Controle 0,1911 0,19 0,95

O célculo da estimativa da concentracdo de Hg se o periodo de exposicdo fosse de 8
horas mostrou que, no PAM, as amostram teriam, respectivamente, concentra¢cfes minima e
méxima de 0,58 pg m>e 3,66 pug m=>, com média de 1,504 ug m™. No grupo controle, a
estimativa mostrou concentracdes, respectivamente minima e méaxima, de 0,31 pg m=e 3,70

ng m™, com média de 0,19 pg m™ (Tabela 20). Comparando-se os valores estimados com o
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limite proposto pela OEHHA, nota-se que todos o ultrapassariam. Na verdade, j& no tempo
real de coleta, 87,5% das amostras apresentaram concentracdo acima desse limiar, enquanto
que nos 12,5% restantes o nivel mercurial era igual ao limite proposto.

Com relacdo ao periodo de 40 horas, o calculo estimou concentracdes,
respectivamente minima e maxima, de 2,87 ug m>e 18,4 ug m=para o PAM e de 1,58 ug m>
e 18,51 pg m™ para o grupo controle. As concentracdes médias seriam de 7,52 pg m™ para o
PAM e de 0,95 ug m™ para o grupo controle (Tabela 20). Na comparacdo com os parametros
estabelecidos pela NR-15 e pela ACGIH, assim como pela OSHA e NIOSH, todas as
amostras apresentaram concentragdes ambientais bem abaixo dos limites considerados
seguros para um periodo de 40 horas de exposicdo. A compara¢do com os valores propostos
pela OMS, CE e US EPA também mostrou todas as amostras com concentracdes de Hg
abaixo dos valores de referéncia. Contudo, dois ambientes apresentaram concentracdes
estimadas bem préximas dos limites da CE e da US EPA: 18,4 pg m™ em um consultério do
PAM e 18,51 pg m™ em um dos consultérios do grupo controle citado como pertencente a
uma das usuarias de incensos aromaticos.

Observou-se que mesmo as concentracdes estimadas da exposicdo dos sujeitos deste
estudo sendo inferiores as consideradas seguras pela NR-15, havia prevaléncia de distarbios
compativeis com os descritos na literatura cientifica como caracteristicos da contaminagéo
mercurial. Associando esta verificacdo a afirmacdo de instituicbes importantes, como a OMS
e a ATSDR, de que ndo existe nivel de exposicao ao vapor de Hg 100% seguro, assim como a
posicdo defensiva das instituicbes regulamentadoras da salde ocupacional que se eximem da
responsabilidade pela adogdo dos pardmetros por elas estabelecidos, constatou-se a
necessidade do desenvolvimento de mais estudos sobre esse tema que possam subsidiar 0s
Orgdos responsaveis pelo controle dos riscos de origem ocupacional com informacbes que
levem a reducdo dos limites estabelecidos no Brasil para exposi¢cdo ao mercurio metalico,

bem como a restricdo do uso do amalgama na odontologia.

8.8 SIGNIFICANCIA ESTATISTICA

Este item ndo contém dados relativos aos trabalhadores do quadro auxiliar do PAM,

pois ndo havia amostras de impingers relacionadas aos mesmos.

8.8.1 Hipoteses



80

Para investigar a existéncia ou ndo de diferencas estatisticamente significativas entre
os niveis de Hg encontrados nas amostras de urina e no ambiente de trabalho dos dois grupos
de cirurgides-dentistas investigados foi empregado o Teste t de Student para duas amostras
independentes. Este teste compara as médias de uma mesma variavel ou caracteristica
observada sobre duas amostras independentes de individuos, com a condicdo de que 0s
individuos sejam aleatoriamente atribuidos aos dois conjuntos em comparagao ' "8 7% 1%,

A partir dos resultados das amostras (x; = PAM e X, = consultérios particulares),
inseridos em um banco de dados do software SPSS 15.0 for Windows®, obtiveram-se os
pardmetros estatisticos das amostras em anélise, efetuou-se o Teste de Levene para averiguar a
variancia das duas amostras, obtiveram-se as estatisticas de teste para as situacGes de
variancias homogéneas e ndo homogéneas e estabeleceu-se o intervalo de confianca (IC) para
(X1 — X,) em cada um dos casos analisados.

O teste de hip6tese subjacente é:

Ho: X1 =Xz Hi: X1 # Xz

Ho: X1 -X2=0 HiiX1-X2#0
Sendo:

e Hy = hipotese nula: Nao existe diferenca estatistica entre as amostras dos dois grupos,
significando que as médias das duas amostras sdo iguais entre si e, consequentemente,
iguais a média da populacao.

e H; = hipotese alternativa: Existe diferenca estatistica entre as amostras dos dois
grupos, significando que as médias das duas amostras se referem a populacdes
diferentes.

e IC=95%

e pvalor=0,05
Obteve-se o valor t de Student por meio do grau de liberdade (GL) e do nivel de

significancia de 5%. O GL foi calculado a partir da formula (n-1), sendo “n” o numero de
amostras, de modo que ficou 1 grau de liberdade para as amostras e o valor restante para o

erro experimental .

8.8.1.1 Urina

8.8.1.1.1 Teste Levene
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As variancias foram consideradas ndo homogeéneas, pois o p-valor deste teste (0,036)
foi inferior ao valor a = 5%. Isto significa que esta afirmativa tem 95% de probabilidade de

estar certa.

8.8.1.1.2 Teste t de Student

Por meio dos valores de T = 2,329 > t(0,05:20) = 2,086, ou p-valor = 0,038 < o = 50%,
concluiu-se que a concentracdo de Hg na urina das amostras dos CDs do PAM e a dos CDs do
grupo controle eram estatisticamente diferentes, para um nivel de significancia de 5% (figura
23).

O IC 95% para a diferenca de médias foi [0,05866 / 1,67326].

Rejeita-se Hq Rejeita-se Hq

Aceitaise Ho

(a/2) N (a/2)
2,086 0 2086 /2320
T.obs

Figura 23: Teste t de Student para [Hg] entre amostras de urina dos CDs do PAM e CDs do grupo controle

Este resultado confirma que a concentracdo média de Hg nas amostras de urina dos
CDs do PAM era 1,93 vezes maior que a dos CDs do grupo de ndo expostos. Ainda que em
propor¢do menor, se assemelha ao mostrado em estudo no qual CDs expostos ao Hg
apresentaram niveis urinarios quatro vezes maiores que os do grupo controle, embora todos,
exceto um CD exposto, tenham sido abaixo do parametro estabelecido pelo HSE *®. Em
trabalho desenvolvido na Turquia, os niveis de Hg nas amostras de urina dos CDs expostos
foram trés vezes superiores ao do grupo controle (6,29 + 35 e 1,979 + 0,9 pg L™
respectivamente) **". Na Tunisia, foi constatado que os CDs do grupo exposto apresentavam
concentragdo urinaria significativamente maior que os do grupo controle (20,4 + 42,4 e 0,04

0,3 mg g* de creatinina, respectivamente) %,
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8.8.1.2 Impinger

8.8.1.2.1 Teste Levene

As variancias foram consideradas homogéneas, pois o p-valor deste teste (0,677) foi
superior ao valor o = 5%. Isto significa que esta afirmativa tem 95% de probabilidade de estar

certa.

8.8.1.2.2 Teste t de Student

Por meio dos valores de T = 2,218 > t(o,05: 22) = 2,074, ou p-valor = 0,038 < a = 50%,
concluiu-se que as amostras de ar coletadas por impingers nos consultérios do PAM e as dos
consultérios do grupo controle eram estatisticamente diferentes, para um nivel de
significancia de 5% (figura 24).

O IC 95% para a diferenca de médias foi [0,01074 / 0, 33275].

Rejeita-se Hy

Rejeita-se Hy
(a/2)

(a/2)

Aceitaise Ho

N
2,074 0 2,074 N2218
Tobs

Figura 24: Teste t de Student para [Hg] entre amostras de ar coletadas por impingers no PAM e nos
consultérios dos CDs do grupo controle

Este resultado confirma que a concentragdo média de Hg nas amostras de ar coletadas

por impingers no PAM era 1,9 vezes maior que a dos consultorios do grupo controle.

8.8.1.3 Amostradores Passivos
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Com excecdo de uma amostra relativa aos CDs do PAM, as concentragdes dos
amostradores passivos foram iguais ou menores que o limite de detecgéo. Por este motivo, 0s
dados destes indicadores ndo foram submetidos aos testes de hipotese e de correlagéo.

O resultado deste estudo difere do que utilizou amostradores passivos para mostrar que
0 método utilizado para succao de saliva durante a remocao de obturagdes de obturacdes de
améalgama antigas e substituicdo por outras do mesmo material, influenciava na concentracao
de Hg que chegava & zona de respiracéo dos CDs investigados .

A busca por estudos comparativos da concentragdo de mercurio entre cirurgides-
dentistas e ambientes em que o amalgama é empregado na rotina de trabalho com aqueles em
que ndo ha uso deste material resultou em raros trabalhos nesse modelo e, os que foram
encontrados, investigaram somente a concentracdo urindria. Também resultou em baixa
prevaléncia a pesquisa por trabalhos que versavam apenas sobre a presenca do Hg em
amostras bioldgicas e ambientais oriundas do trabalho odontolégico, tendo sido a maioria dos
estudos encontrados desenvolvidos em outros paises e hd mais de uma década. Esta situacao
dificultou a comparacéo dos resultados deste estudo com os de outros trabalhos.

As baixas concentracdes de Hg urinario e ambiental encontradas nesta pesquisa, assim

4, 13, 128

como em estudos recentes sobre o mesmo tema , sdo similares aos de trabalhos

desenvolvidos ha cerca de uma década *’, porém, contrastam com os publicados h& duas

décadas ou mais 2& 140 141 142

tendo ocorrido até um caso de exposicao fatal ao Hg em
odontologia relatado por Cook e Yates em 1969 '**. Nesse meio tempo, foram publicados
trabalhos eventuais mostrando concentracdes bioldgicas e ambientais de Hg acima dos valores
limites *% 1%,

As reducdes observadas podem ser resultado de uma maior conscientizacdo dos CDs
em relacdo aos riscos decorrentes do uso de Hg, do uso de métodos automatizados de
preparacdo do amalgama, da aplicacdo satisfatoria de medidas de biosseguranca tais como o

uso de EPIs e melhores medidas de higiene '** **°

ou, principalmente, devido a substituicdo
do amalgama por outro material restaurador. Todas essas situacGes que, hipoteticamente,
previnem a contaminagdo por Hg estavam presentes nos ambientes estudados. No PAM havia,
ainda, o fato dos aparelhos de esterilizagdo a quente (estufa e autoclave), apontados como
contribuintes para a evaporacdo do Hg, estarem localizados em outra sala, distante do

ambiente de trabalho dos CDs.

8.8.2 Correlagéo entre variaveis
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A fim de investigar a existéncia de independéncia ou associacdo entre a manipulacao
do améalgama de prata e a concentragdo de Hg na urina e no ambiente de trabalho dos
cirurgides-dentistas, foi aplicado o Coeficiente de Correlagcdo de Spearman (p). Também
foram investigadas as relacdes entre a concentracdo de Hg na urina e as variaveis sexo e
tempo de exercicio da profissdo ou tempo de exposicao.

Este teste é indicado para testar correlagdo entre variaveis cuja distribuicdo seja nao
paramétrica. A hipotese nula testada € de correlacdo nula, ou seja, se Hp = Hy. A interpretacdo
do teste oscila entre -1 e +1, indicando associa¢Ges negativas ou positivas, respectivamente.
Quanto mais préximo do +1 for o resultado, maior € a correlacdo existente entre as vatiaveis.

Resultado zero significa ndo correlacio, mas ndo independéncia "® ™ 1%°.

8.8.2.1 Coeficiente de Correlagdao de Spearman (p)

O teste de correlacdo de Spearman mostrou associacao positiva entre a concentracao

de Hg na urina e todas as varidveis analisadas.

8.8.2.1.1 Hg-Urina X Hg-Impinger

a) CDsdo PAM

Através do valor p = 0,129 concluiu-se que as amostras de ar coletadas por impinger e
as de urina dos CDs do PAM possuiam uma associacdo positiva, ou seja, havia relacdo de
dependéncia entre a presenca de Hg na urina dos CDs e a concentracdo de Hg no ambiente do
PAM. Assim, rejeitou-se a hipotese nula.

b) CDs do grupo controle

Através do valor p = 0,761 concluiu-se que as amostras de ar coletadas por impinger e
as de urina dos CDs do grupo controle possuiam uma associagdo positiva, ou seja, havia
relacdo de dependéncia entre a presenca de Hg na urina dos CDs e a concentracdo de Hg no

ambiente dos consultorios particulares. Assim, rejeitou-se a hipotese nula.
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8.8.2.1.2 Hg-Urina X Sexo

A maior prevaléncia de mulheres no estudo (61,6% no PAM e 88,9% no grupo dos
consultdrios particulares) pode ter influenciado o resultado, o qual mostrou associacdo

positiva entre concentracao de Hg na urina e género, em todas as variaveis analisadas.

a) CDsdo PAM

Através do valor p = 0,754, concluiu-se que havia uma associa¢ao positiva entre sexo
e a presenca de Hg nas amostras de urina dos CDs do PAM, ou seja, havia relacdo de
dependéncia entre a presenca de Hg na urina e o sexo do sujeito da pesquisa. Assim, rejeitou-

se a hipédtese nula.

b) CDs do grupo controle

Através do valor p = 1, concluiu-Se que havia uma associacao positiva entre sexo e a
presenca de Hg nas amostras de urina dos CDs do grupo controle, ou seja, havia relacdo de
dependéncia entre a presenca de Hg na urina e o sexo do sujeito da pesquisa. Desta forma, a

hip6tese nula foi rejeitada.

8.8.2.1.3 Hg-Urina X tempo de exposi¢ao

Este teste também pode ter sido influenciado pelo fato dos CDs de ambos os grupos
pertencerem, em sua maioria, a apenas dois niveis na varidvel tempo de exercicio da
profissao:

e PAM: 10-15 anos (53,9%) / mais de 20 anos (38%) => TOTAL.: 91,9%

e Grupo controle: 15-20 anos (55,6%) / mais de 20 anos (44,4%) => TOTAL: 100%

a) CDsdo PAM
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Através do valor p = 0,629, concluiu-se que havia uma associagdo positiva entre
tempo de exposicdo e a presenca de Hg nas amostras de urina dos CDs do PAM, ou seja,
havia relacdo de dependéncia entre a presenca de Hg na urina e o tempo em que o sujeito da

pesquisa exercia a profissdo. Assim, rejeitou-se a hipotese nula.

b) CDs dos grupo controle

Através do valor p = 0,354, concluiu-se que havia uma associagdo positiva entre
tempo de exposicéo e a presenca de Hg nas amostras de urina dos CDs do grupo controle, ou
seja, havia relacdo de dependéncia entre a presenca de Hg na urina e o tempo em gue o sujeito

da pesquisa exercia a profissao. Assim, rejeitou-se a hipotese nula.

8.9 MANIPULACAO, ARMAZENAMENTO E DESCARTE DO MERCURIO

Por ser um centro de referéncia no servi¢co odontoldgico, o0 PAM oferece tratamento
especializado aos pacientes. Além disso, a SMSDC/RJ disponibiliza material de consumo e
equipamentos medianamente modernos para os CDs executarem o seu trabalho, situacdo que
ndo ocorre em outras unidades publicas de atendimento a satde. Assim, havia uma variedade
de especialistas trabalhando simultaneamente, entre eles 0s que eram responsaveis pela parte
clinica e pela odontopediatria, nas quais séo feitas as obturacGes. Dentre esses profissionais,
apenas dois afirmaram usar preferencialmente o0 amalgama de prata para restauracao direta de
dentes posteriores. Os demais profissionais alegaram preferir executar essas funcdes por meio
do uso de resina composta fotopolimerizavel (matriz de polimero organico + carga de
particulas inorganicas + agente de unido + sistema iniciador-acelerador + pigmento) ou
cimento ionébmero de vidro (parte liquida: solucdo de um copolimero de acido
poliacrilato/acido icatonico e 4gua + parte em pé: vidro de fluoraluminossilicato de célcio) *°.

H& alguns anos, varios estudos vém comprovando que o amalgama esta sendo
gradativamente substituido por outros tipos de materiais, sendo a resina composta 0 mais
comum, seguida do cimento iondmero de vidro **°. Na Suécia, 0 emprego de amalgama na
pratica odontoldgica privada para restauragdes em dentes de adultos caiu de 59% em 1985
para 29% em 1991, sendo 0 seu uso proibido em 1997. Também nos EUA, houve uma
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reducdo de 38% no total de obturagdes de amalgama confeccionadas no periodo entre 1979 e
1990, com o montante declinando de 200 milh&es para 96 milhdes **'.

Pesquisa que correlacionou a quantidade de restauracdes de amalgama e de resina
composta com idade/sexo do paciente e, também, grupo/faces dentarias em pacientes da
clinica de uma faculdade de odontologia encontrou maior prevaléncia de obturacdes de
amélgama independentemente da condigcdo avaliada. Porém, a diferenca diminuia quando
eram avaliadas regides onde a estética era relevante e em pacientes mais jovens . Em outro
trabalho, aproximadamente 32% dos CDs investigados ndo utilizavam mais amalgama nos
consultérios *°. Todos os estudos foram unanimes em afirmar que os motivos para a
substituicdo do amélgama por outro material restaurador eram a preocupagdo com a
toxicidade do Hg presente na mistura e a estética desfavoravel.

Com relacdo aos materiais substitutos mais comuns, a resina composta € uma
alternativa ao amalgama de Ag por devolver aos dentes posteriores ndo s6 sua capacidade
funcional, mas também por permitir sua caracterizacdo estética, visto que as resinas
compostas sdo de cor clara, ao contrario do amalgama?®. Desta forma, as resinas compostas
sdo consideradas uma alternativa restauradora atual para dentes posteriores por associarem a
exceléncia estética com bom desempenho mecénico **.

A crescente demanda por obturages de resina composta parece ter impulsionado a
busca por melhorias das propriedades negativas deste produto, razdo pela qual este produto
foi o material dentario mais intensamente pesquisado na ultima década. Apesar disso, as
resinas compostas ainda ndo atingiram a exceléncia de um material restaurador ideal, opinido
compartilhada por alguns pesquisadores, para quem, apesar dos avangos obtidos, a contracdo
de polimerizagdo inerente a esse material continua sendo uma grande deficiéncia, por
enquanto, impossivel de ser evitada e um dos motivos para a ainda grande utilizacdo do
amalgama ™% 2.

Em 2009, reunido na OMS em que 25 representantes de 19 paises avaliaram 0s
materiais restauradores alternativos ao amalgama, concluiu que, apesar do reconhecimento
dos efeitos nocivos do Hg sobre a salde e 0 meio ambiente, os possiveis efeitos adversos dos
materiais alternativos requerem mais investigacdo e monitoramento e, por isso, a proibi¢do
total do amalgama pode ndo ser realista, pratica e realizavel >3,

O amaélgama disponivel para utilizacdo regular pelos CDs do PAM era do tipo
encapsulado, manipulado no amalgamador capsular. Eventualmente ocorre quebra de algum
desses amalgamadores, situacdo que leva ao uso emergencial do modelo volumétrico, que

exige contato com o Hg. Por este motivo, havia na sala de apoio um armario no qual era
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guardado um vidro de mercdrio metélico para esses casos. Neste arméario também ficava o
pote armazenador de capsulas que abastecia os consultdrios. Dessa forma, pode-se dizer que,
normalmente, neste local, o Hg ndo era manipulado abertamente durante a confeccdo do
amalgama.

Apesar da aparente seguranga, um estudo constatou vazamento de Hg no uso de
capsulas com tampa em rosca e, também, nas de tampa lisa, embora esta tenha apresentado
menor percentual de vazamento **. Em 2002, o MDA, agéncia executiva do Ministério da
Saude do Reino Unido, publicou um alerta sobre vazamento de Hg em capsulas de amalgama
pré-dosadas, as quais provocaram a contaminacao ndo sé dos amalgamadores, mas também de
todo o ambiente de trabalho onde elas tinham sido utilizadas. De acordo com a agéncia, 0
vazamento de Hg das capsulas, por ser inesperado e normalmente imperceptivel, atrasa o
estabelecimento de medidas corretivas e expde os trabalhadores ao vapor metalico ***.

Dentre os CDs do PAM, uma profissional que afirmou ndo fazer nenhuma obturagéo
de amalgama em seus pacientes, relatou o costume de abrir as cépsulas para retirar a limalha e
usé-la no fortalecimento do cimento ionémero de vidro, associando a resisténcia de um com a
adesividade a estrutura dental do outro, usando uma técnica considerada vantajosa por
associar as boas qualidades dos dois produtos para formar o “amélgama aderido” d Segundo
esta CD, ap6s remover a limalha, o Hg e a capsula sdo descartados no porta-detritos (pequena
lixeira) localizado em cima da bandeja para instrumental, permanecendo neste recipiente até
gue 0 mesmo tenha sua capacidade de armazenamento esgotada. O contetdo do porta-detritos
é despejado em uma lixeira de chdo existente em cada consultério. Esta CD, embora tenha
apresentado concentracdo urinaria de 2 + 0,10 ug Hg L™, com o ar em seu consultério tendo
0,84 Hg pg m*, (proporcionalmente 18,40 pug m™ em 40 horas), ambas abaixo dos seus
respectivos limites de seguranca, foi uma das que apresentou maior prevaléncia de sintomas
neuropsiquicos entre 0s expostos, 0 que nos remete aos ja citados fatores individuais e

genéticos facilitadores da toxicidade do Hg.

8.10 MANIPULACAO, ARMAZENAMENTO E DESCARTE DOS RESIDUOS DE
AMALGAMA

Em cima da bancada de cada consultério havia um pote de plastico contendo dgua em
seu interior. Nesses potes ficavam acondicionados os residuos de amalgama resultantes de

sobra da porcéo preparada e ndo utilizada (figuras 25 e 26). Tal procedimento é considerado
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adequado segundo pesquisadores que salientaram, ainda, a importancia dos residuos de
amélgama nos consultérios odontolégicos e aconselharam a colocagdo dos mesmos em
recipientes inquebraveis, hermeticamente fechados e contendo agua **® ou solucéo fixadora™’
em seu interior. Também a Resolucdo SS-15, de 18-1-99,da Secretaria de Estado da Saude de
S&o Paulo, no Artigo 74, recomendou a manutencdo dos restos mercuriais em recipiente
rigido, vedado por tampa rosquedvel e contendo &gua em seu interior **. Contudo, foi
demonstrado que a glicerina é uma solucdo mais eficiente do que agua e solucéo fixadora de
RX na imobilizacdo dos vapores de Hg provenientes dos residuos de amalgama, embora essa
contencdo nio fosse equivalente a 100% do total emitido ® ™. Ja Pécora (2002) afirmou que
nenhuma solucdo impede a passagem do vapor de Hg para 0 ambiente e recomendou 0 envio,

o mais rapido possivel, dos residuos de améalgama para um laboratério de reciclagem™®.

Figura 25: Residuos de amalgama. Figura 26: Pote de pléastico

contendo dgua onde eram imersos
os residuos de améalgama do
PAM.

No entanto, durante a fase de coleta, verificou-se que, apés total preenchimento dos
potes, os residuos de amalgama eram simplesmente descartados no lixo comum. Também as
capsulas de amalgama vazias eram descartadas no porta-detritos localizado em cima da
bandeja de apoio. Depois que a capacidade dos porta-detritos estava saturada, seu contetdo
era despejado na lixeira que existia no chdo de cada consultorio. Dessa maneira, tanto 0s
residuos de amalgama como as capsulas vazias tinham o mesmo destino dos demais residuos

dos consultérios: o deposito geral de lixo do PAM.
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Esta situacdo é criticada por Pécora e colaboradores (2002) que demonstraram, com
base em andlise quimica qualitativa, que as cépsulas de amalgama ndo podem ser
descartadas no meio ambiente por estarem contaminadas por Hg. Assim como os residuos
de amalgama, as capsulas devem ser estocadas e encaminhadas para um laboratério de
recuperacdo de residuos quimicos (figura 27) **°. Segundo o Artigo 75 da Resoluc&o SS-15,
de 18-1-99, os residuos mercuriais devem ser enviados para usinas de reciclagem, visto que
sua destinacéo final comum pode causar contaminacdes ao meio ambiente **. Contudo, a
pesquisa por laboratorios de reciclagem de residuos de amalgama so6 identificou um local
onde este tipo de trabalho é desenvolvido, o Laboratorio de Gerenciamento de Residuos
Odontoldgicos (LAGRO) da Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto, Universidade de

S50 Paulo

, por sinal coordenado por Pécora.

Figura 27: Sepéo dos componentes dos residuos de amalgama de prata no laboratério de
gerenciamento de residuos odontoldgicos.
Fonte: LAGRO, 2003.

Também foi observado que as sobras resultantes dos procedimentos de insercéo e
escultura das obturacGes, as quais se depositam no assoalho da cavidade bucal, eram langados
pelos pacientes na cuspideira, indo direto para a rede esgoto. Os residuos provenientes de
remocdo de obturagdes de amalgama antigas eram, igualmente, despejados na rede de esgoto
por meio do ralo da cuspideira.
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Um estudo financiado pela ADA estimou que 50% do Hg encontrado nas redes de
esgoto municipais nos EUA provinham de consultérios odontolégicos °. Pesquisa sobre
biosseguranca em odontologia observou que 65,8% dos consultorios investigados nao
possuiam reservatdrio para detritos nas cuspideiras e que, em 85,8%, os fluidos captados pelos
sugadores eram despejados diretamente na rede publica de esgoto. Este estudo mostrou, ainda, que
62,3% dos CDs descartavam os residuos de amélgama de forma inadequada, enquanto os
demais acondicionavam o material de forma correta, seja em frascos lacrados contendo agua
(35,2%), seja em solugdes contendo fixadores de raios X (2,3%). Porém, apos o acumulo, por
falta de opg¢do ou informacdo, os CDs descartavam os recipientes contendo residuos no lixo
comum ou, entdo, os enterravam *°. Trabalho similar relatou que, em 94% dos casos
investigados, os residuos de amalgama eram descartados inadequadamente e, na mesma
proporcéo, eram usados recipientes abertos para o acondicionamento do Hg, fator significativo
para a presenca do metal no ambiente *®,

As medidas especificas com relacdo ao amalgama consistem em coletar e armazenar
todo o excesso de Hg, incluindo os residuos de amalgama removidos durante condensacao e
escultura, em recipientes perfeitamente vedados, encaminhando-os a um destino que evite
contaminacdo ambiental. Capsulas reutilizaveis para amalgamador mecanico devem possuir
tampa que vede hermeticamente *.

Segundo a RDC N° 306, de 10/12/2004, todo gerador de RSS deve elaborar um Plano
de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Satide — PGRSS . A lei municipal N° 3.273
de 06/09/2001, que dispde sobre a limpeza urbana na cidade do Rio de Janeiro, responsabiliza
o0s estabelecimentos prestadores de servicos de saude pelo gerenciamento de seus residuos,
desde a geracdo até a disposicdo final, de forma a atender os requisitos ambientais e de saude
publica. Ainda esta lei municipal, em consonancia com as Resolug¢des CONAMA 005/1993 e
283/2001, classifica 0 mercdrio como um residuo quimico (grupo B) e cita a presenca do
metal no amalgama dentario *°2. A Norma Técnica 42-60-01 da Prefeitura da Cidade do Rio
de Janeiro, através da COMLURB, estabelece que os RSS gerados pelas Unidades de
Tratamento de Saude (UTS) ou Estabelecimentos Assistenciais de Saude de atendimento geral
devem ser coletados pelo menos duas vezes por semana 3. O Art. 69 da Resolucéo SS-15, de
18-1-99, diz que todo o material descartavel utilizado na odontologia, tal como sugadores,
tubetes de anestésico, mascara, luvas, gazes, algodao, etc. deve ser desprezado em sacos de
lixo com rétulo de “contaminado” **.

Observou-se que este roteiro ndo era seguido no PAM, visto que, ap6s o término de
cada periodo de trabalho (matutino e vespertino), todo lixo descartado nos consultérios
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odontoldégicos era recolhido por uma auxiliar de servicos gerais que o destinava ao deposito
geral de lixo do PAM. Embora a unidade contasse com servigo de coleta diferenciada para

RSS, os residuos de amalgama ndo estavam incluidos no mesmo.

8.11 BIOSSEGURANCA

De acordo com a Comissé@o Técnica de Biosseguranca da FIOCRUZ, biosseguranca é:

0 conjunto de saberes direcionados para acBes de prevencdo, minimizagdo ou
eliminacdo de riscos inerentes as atividades de pesquisa, producédo, ensino,
desenvolvimento tecnoldgico e prestacdo de servigos, as quais possam comprometer

a saude do Homem, dos animais, das plantas e do ambiente ou a qualidade dos

trabalhos desenvolvidos %,

Em odontologia, refere-se ao conjunto de medidas empregadas com o objetivo de
proteger a equipe e 0s pacientes em ambiente clinico. As medidas preventivas envolvem
praticas ergondmicas durante o exercicio da profissdo, controle dos riscos fisicos e quimicos e
principios do controle da infeccdo. O controle dos riscos engloba a desinfeccdo dos
equipamentos e do ambiente, a esterilizacdo do instrumental, a antissepsia da boca do paciente
e 0 uso de EPI pelo profissional e equipe®®.

Os EPIs indicados para uso em estabelecimentos de assisténcia odontolégica s&o °
(figura 28):

e Luvas para atendimento clinico e cirdrgico, que devem ser descartadas a cada
paciente;

e (Gorro ou touca;

e Avental para protecéo (jaleco de mangas compridas);

e Mascaras descartaveis (com camada dupla ou tripla);

e Oculos de protegio.
Para prevenir a transmissdo de contaminantes entre os ambientes é recomendavel o

uso de sapatos exclusivos para o consultério *2.
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Figura 28: EPI — luvas de latex descartaveis, touca descartavel, jaleco de
mangas compridas, mascara, 6culos de protecéo.
Fonte: Equipaminas *°

Tais equipamentos constituem barreiras fisicas para proteger a pele e as membranas
mucosas dos olhos, nariz e boca da exposicdo a fontes potenciais de contaminacdo durante 0s
procedimentos odontolégicos 2. Sdo regulamentados pela Secretaria de Estado da Sadde de
Sao Paulo, através da Resolucdo SS-15, de 18-1-99 e também pela NR-6 da Portaria 3.214 /78
do MTE. No caso de profissionais que prestam servicos para instituicbes publicas ou privadas,
é obrigacdo das instituicdes fornecer os equipamentos em numero suficiente e obrigacdo do
profissional utiliza-los *.

A SMSDC/RJ fornecia aos profissionais do PAM luva ndo estéril e estéril, gorro,
mascara e Gculos de protecdo. O jaleco era propriedade individual, sendo trazido de casa
devidamente lavado e passado pelo proprio profissional. Nao foram observados sapatos para
uso exclusivo durante o atendimento aos pacientes.

Durante a fase de coleta, observou-se que os profissionais seguiam o protocolo de
biosseguranca ao trocar de luva a cada atendimento. Dentre os CDs, foi observado que as
mulheres faziam uso de todos os EPIs indicados para o exercicio da profissao, desde os que
eram disponibilizados pelo PAM até os de iniciativa propria, como jalecos de mangas
compridas e sapatos fechados. Observou-se, também, que os homens eram mais negligentes
nesse aspecto: somente um, dentre os oito CDs do sexo masculino, usava adequadamente 0s
EPIs necessarios durante o atendimento aos pacientes. Todos os outros trabalhavam sem
gorro, havendo, ainda, um que usava jaleco de manga curta e um outro que usava apenas luvas
ndo estereis.

O uso do gorro pelos profissionais da odontologia impede que o0 aerossol e as goticulas
resultantes do uso do motor de alta rotacdo e dos aparelhos de profilaxia, bem como o Hg
proveniente do améalgama, se depositem no cabelo e couro cabeludo evitando que estes se
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tornem uma fonte de contaminacdo. Funcdo semelhante é exercida pelo jaleco de mangas
compridas, o qual impede a deposi¢cdo de contaminantes nas roupas e bragos dos profissionais
1?

Pesquisa sobre biosseguranca em odontologia observou que mais de 90% dos CDs do
estudo seguiam a recomendac&o universal de uso de luvas e mascaras, mas apenas a metade do
total de entrevistados utilizava dculos de protecdo ao trabalhar com amalgama . Em estudo
realizado na Turquia, foi observada uma prevaléncia superior a 90% de CDs utilizando
mascaras e “ambas as luvas”, expressdo que nos leva a suposi¢do de que, no pais do autor,
existem profissionais que usam luva em apenas uma das méos **’.

Com excecdo de uma participante, que ndo usava nenhum tipo de protecdo, 0s
auxiliares do PAM usavam jaleco de mangas compridas. No entanto, havia negligéncia no uso
dos demais EPIs, pois somente duas mulheres usavam gorro, todas faziam uso eventual de
sandalias e s6 usavam mascara quando estavam auxiliando o CD responsavel pelo setor de
cirurgia, na sala localizada em frente aos consultérios de atendimento clinico. O auxiliar do
sexo masculino usava unicamente jaleco de mangas compridas como EPI.

O caso mais grave observado no local foi com relagdo a ventilacdo. Como citado
anteriormente, ndo existem janelas ou basculantes neste ambiente. A ventilacdo é feita,
essencialmente, através das portas quando elas sdo abertas para dar passagem aos
trabalhadores ou aos pacientes. Além disso, como as paredes sdo muito altas e os aparelhos de
ar condicionado ficam rentes ao teto, ndo existe historico de limpeza ou troca do filtro de ar
desses aparelhos, situacdo extremamente insalubre que contribui para aumentar 0S riscos
ocupacionais neste local, tanto quimicos quanto biolégicos. Situacdo semelhante esta presente
em relato onde 96,4% dos CDs entrevistados ndo substituiam periodicamente os filtros dos
aparelhos de ar condicionado, propiciando uma maior possibilidade de exposicdo indireta ao
Hg 166

Para controlar o risco quimico, as principais medidas de prevengdo devem ser um
ambiente bem ventilado, a fim de reduzir os contaminantes no ar, e a utilizacdo de EPIs
especificos durante o manuseio destes produtos. Outros cuidados que podem ser observados
compreendem a manipulagdo cuidadosa e manter bem fechados os recipientes em que 0S
produtos sdo armazenados. Ha concordancia entre autores sobre a necessidade de atencdo as
medidas de higiene tais como prevencdo de derrames de Hg e limpeza dos pisos apds
derramamentos, bem como ventilacdo adequada, pois todos ajudam a prevenir a contaminagao

18, 137

pelo Hg Estudo revelando que o nivel de Hg na urina dos participantes tinha variado

significativamente em fungdo da existéncia ou ndo de cortinas de tecidos nos consultorios,
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mostrou que acessorios inadequados também podem contribuir para a contaminagdo pelo
metal %,

A American Dental Association € uma associacao profissional representante da classe
odontoldgica americana, porém, com influéncia no mundo todo. A International Academy of
Oral Medicine and Toxicology é uma corporacdo sem fins lucrativos, fundada no Canada e
com escritorio na Florida, EUA, que tem entre seus membros pesquisadores do mundo todo.
Enquanto a ADA afirma que o uso do amalgama néo oferece riscos de contaminacdo por Hg
aos profissionais da odontologia e nem aos pacientes que recebem esse tipo de obturacdo, a
IAOMT luta pela odontologia livie do Hg e por normas mais rigorosas para a pratica
odontolégica. De acordo com suas posi¢des, cada uma emitiu uma série de recomendacdes

acerca da manipulacdo do Hg e do améalgama na odontologia.

> ADA *

Armazenar o Hg em recipientes inquebraveis e hermeticamente vedados;

Realizar todas as operac@es que envolvam o Hg em areas que apresentem superficies
impermeaveis e adequadamente acabadas nas bordas, para confinar e facilitar a
recuperacdo de Hg ou améalgama derramado;

e Limpar imediatamente qualquer Hg derramado. No caso de ocorrer sobre a mesa ou
no chdo, lancar sobre ele uma quantidade abundante de enxofre em pd (“flor de
enxofre™), que se combinard com o Hg formando uma substancia que ndo oferece
riscos;

e Usar capsulas hermeticamente vedadas durante a amalgamacéo;

e Usar técnica de manipulagdo de amélgama que evite o toque das mé&os, usando EPI
(luvas, méscara e gorro) e pingas clinicas;

e Armazenar todos os restos de amalgama em recipiente de vidro com agua;

e Trabalhar em locais bem ventilados. Promover a renovagdo do ar no consultorio a
cada uma ou duas horas, durante alguns minutos;

e O piso do consultério deve ser impermeavel, liso (ndo poroso) e sem frestas;

e Evitar carpetes nos consultérios odontologicos, pois a sua descontaminagdo €
impossivel,

e Manter o maximo de cuidado com a limpeza, higiene e manutencéo do consultorio.

e Eliminar o emprego de solugdes contendo Hg;
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e Na&o aquecer 0 Hg ou 0 améalgama. Manter o amalgamador longe de fontes de calor.

e Nao armazenar o Hg proximo a estufa ou em locais quentes;

e Naremocdo de amalgama, usar jatos de agua e sucgao;

e Usar procedimentos convencionais de compactacdo do amalgama dentario, manual e
mecanico, porém ndo empregar condensadores de amalgama ultrassénicos;

e Realizar, anualmente, determinacdo da concentragdo de Hg em todo o pessoal
regularmente empregado no consultério odontolégico (monitoramento bioldgico).
Implementar o PCMSO para a equipe odontoldgica;

e Realizar determinacbes periddicas do nivel de vapor de Hg nos consultérios
odontoldgicos (monitoramento ambiental);

e Alertar todo o pessoal envolvido na manipulacdo de Hg, especialmente nos periodos
de treinamento, sobre 0s perigos potenciais do seu vapor e a necessidade de observar
boas préticas de higiene;

e Realizar programas de Educacdo Continuada.

= [AOMT *:

e Optar por um material restaurador alternativo, sempre que possivel;

e Manter o sugador proximo ao dente em todos os momentos;

e O sugador do tipo “clean up” ou “ponta da Suécia” ¢ mais eficiente (figuras 28 e 29);

e Ao remover obturacdes, cortar e retirar em pedacos grandes;

e Retirar as luvas, lavar e substitui-las apds remocéo e antes da nova restauragéo;

e Nunca polir restauracdes de amalgama;

e Usar mascara com filtro especial, pois a méascara regular ndo oferece protecédo: a peca
de méo gera particulas de amalgama com tamanho inferior a 1 micron e as mascaras
regulares permitem a passagem de particulas inferiores a 3 microns. Além disso, 0
vapor de Hg é atraido para a area de calor (a mascara) (figuras 30 e 31);

e Usar, ao lado da cadeira, uma unidade de vacuo com filtros de captura capazes de
apreender aerossois de até 0,3 microns, vapores, particulas, poeira provocada pela
abraséo da remocdo da restauragdo, fumaca e patdgenos de aerossois (figuras 32 e 33);

e Colocar filtros de ar de alta qualidade no sistema de refrigeracdo/aquecimento e troca-

los regularmente;
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e Utilizar purificadores de ar, cuja capacidade pode variar de acordo com o tamanho da
sala (figuras 34 e 35).

Esta area se prende ao dente para aumentar a
eficiéncia do aparelho e

Esta terminagdo se acopla a qualquer
sugador de alta velocidade

Figuras 29 e 30: Sugador tipo “ponta da Suécia”
Fonte: IAOMT, 2008 **: Loiola, 2010 '

Figuras 31 e 32: Mascaras com filtro especial.
Fonte: IAOMT, 2008 *

Figuras 33 e 34: Aspirador de aerossois
Fonte: IAOMT, 2008 **
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Figuras 35 e 36: Purificadores de ar indicados para consultério odotolc’)gio
Fonte: IAOMT, 2008 ; Air Purifier Reviews, 2010 '®,
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9. CONCLUSOES

Inicialmente, o que chama a atencdo é a extrema dificuldade em se encontrar um
cirurgido-dentista totalmente livre da exposicdo ao mercario. Em vista da recessdo no mercado
de trabalho odontoldgico, poucos podem se limitar ao exercicio de apenas uma especialidade,
necessitando executar também a parte clinica, que tem um rendimento financeiro menor, mas
oferece maior demanda de pacientes. Nesses casos, mesmo aqueles que ndo fazem obturagcfes
de amalgama, as retiram para substituir por outro material restaurador. Além disso, sdo raros
0S que conseguem manter sozinhos o0s seus consultorios, tendo, a maioria, que dividir salas
com outros CDs ou mesmo alugar apenas horarios em locais onde o amalgama é manipulado
por outros profissionais.

Conforme se esperava, as concentracfes bioldgicas e ambientais de Hg apresentaram-
se abaixo dos valores limites para exposicdo ocupacional ao metal. Essa expectativa decorreu
do baixo indice de obturacdes de amalgama executadas no local do estudo, do uso dos EPIs
adequados por quase todos os profissionais e da jornada de trabalho ndo muito extensa, fatores
que interferem diretamente na relacdo dose-resposta. Acredita-se que, se a ventilagdo do
ambiente respeitasse as normatizacbes sobre climatizacdo em EAS, essas concentracdes
poderiam ser ainda menores.

O fato da analise dos testes de comparacdo de médias ndo pareadas ter mostrado a
existéncia de diferenca estatisticamente significativa entre as amostras ambientais e bioldgicas
dos dois grupos de cirurgiGes-dentistas (expostos e ndo expostos ocupacionalmente ao
mercurio) comprova que a manipulacdo do amalgama, mesmo em pequena quantidade, leva a
contaminacdo pelo mercurio.

Apesar de em baixas concentracdes, 0 Hg estava presente na maioria das amostras de
urina e em todas as que foram coletadas por impinger, sendo a participacdo do amalgama na
contaminacdo dessas amostras comprovada pelos testes de correlagdo, Dessa maneira,
concluiu-se que o mercurio se encontrava disperso por todo o ambiente, contaminando o ar
assim como todos aqueles que circulavam no local, mesmo quem ndo trabalhava diretamente
com o0 amalgama.

A andlise da organizagdo do trabalho mostrou que o local, apesar das deficiéncias
estruturais e falhas no gerenciamento de seus residuos, oferece boas condi¢cdes aos
profissionais que la trabalham, aléem de, como CEO, contribuir de forma relevante para a

melhoria da saude bucal da populagdo, fato comprovado pela Pesquisa Nacional de Saude
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Bucal - Projeto SB Brasil 2010, mais conhecido como Projeto Brasil Sorridente **. Tendo em
vista o fato de que, na maioria dos Estabelecimentos de Atendimento a Saude do SUS, as
condicdes de trabalho sdo completamente diferentes das encontradas neste estudo, € possivel
crer gque, se nos demais EAS houvesse implantacdo de condicGes similares as do PAM, além
de melhorar a atencdo a satde bucal da populacdo, a provavel contaminag¢do por mercurio nos
profissionais odontoldgicos certamente seria reduzida. Embora isso ndo va garantir a
inexisténcia de danos a satde dos trabalhadores.

A inexisténcia de laboratérios de reciclagem de residuos de amalgama, mesmo
havendo conscientizagdo dos riscos que esses produtos oferecem, parece formar um “ciclo
vicioso” com a falta de um plano de gerenciamento desse tipo de residuo de servigo de satde,
fato que ocorre que forma generalizada.

Os interesses politico-econémicos, que alimentam as divergéncias sobre 0s riscos que 0
uso do amalgama oferece, ndo devem se sobrepor a j& reconhecida e comprovada toxicidade
do mercurio tanto para os cirurgides-dentistas e demais profissionais da odontologia quanto
para os pacientes. Analisando essas divergéncias, pode-se inclusive supor que, para alguns
setores, ndo haja interesse na reducdo dos valores limites para exposicdo ao mercdrio hem no
desenvolvimento de materiais restauradores alternativos que oferecam as qualidades de
resisténcia, durabilidade e baixo custo do amalgama. Ademais, enquanto instituicdes
importantes como a ADA e a FDA nédo recomendarem a limitacdo do uso do améalgama, este
material dentario continuara sendo usado por defensores das suas qualidades dentisticas e,
especialmente, nos servigos publicos de salde, onde o custo do material tem grande
relevancia.

Diante do exposto, pode-se dizer que a contaminacdo por mercurio é uma realidade no
trabalho odontoldgico e que os riscos que o metal oferece ndo s6 aos cirurgides-dentistas, mas
também aos demais profissionais da odontologia, aos pacientes, assim como ao meio ambiente
ndo podem ser ignorados. Desse modo, recomenda-se aos cirurgides-dentistas o uso de outros
materiais restauradores que ndo o amalgama e, na impossibilidade de evitar o seu uso, que
sejam adotadas medidas de higiene que minimizem ao maximo a exposi¢do ocupacional ao
mercario, bem como que evitem a contaminacdo dos ecossistemas pelos residuos de
amalgama. Agindo dessa forma, os cirurgides-dentistas estardo contribuindo para a
preservacdo da sua propria saude, a dos seus pacientes e, também, para a preservacao

ambiental.
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ANEXO - A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - 1

(Para os trabalhadores expostos ao mercurio)

Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa “Exposi¢do Ocupacional ao Merctrio em
Trabalhadores do Ambulatorio Odontolégico de um Posto de Atendimento Médico”. Vocé foi selecionado
porque trabalha no ambulatério odontolégico do Posto de Atendimento Médico da Prefeitura da Cidade do Rio
de Janeiro e sua participacdo ndo é obrigatdria. A qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu
consentimento. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua relagdo com a pesquisadora ou com a instituicao.

Os objetivos deste estudo sao verificar se os cirurgides-dentistas e 0 ar do consultério onde eles trabalham
estdo contaminados por mercdrio e tentar diminuir ou acabar com a contaminagdo. Sua participagdo nesta
pesquisa consistira em doar urina e responder um questionario. Este estudo ndo oferece nenhum risco para voce,
porque a coleta de urina ndo faz mal, no méaximo, vocé vai sentir um desconforto. Os beneficios relacionados
com a sua participagdo sdo saber se est4d contaminado, como se contamina e aprender a diminuir essa
contaminagdo e também os efeitos que, por acaso, j& existam. No caso dos resultados mostrarem alguma
contaminagdo, vocé deve procurar o médico clinico do Posto de Atendimento Médico XXX, que estard
capacitado para lhe prestar a assisténcia necessaria.

As informagdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o sigilo sobre sua
participagdo. Ninguém, além de vocé, vai ficar sabendo dos resultados dos seus exames. Seu nome ndo vai
aparecer em nenhum lugar, porque serd transformado em codigo. Os dados ndo serdo divulgados de forma a
possibilitar sua identificacdo, pois vamos juntar os resultados em grupos. Depois da anélise da urina, todo
material serd jogado fora e os resultados serdo usados em relatdrios e artigos cientificos. Esses dados ficardo sob

a guarda da coordenadora do projeto por cinco anos, e depois serdo destruidos.

Vocé receberd uma copia deste termo onde consta o telefone e o endereco institucional da pesquisadora
principal e do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), podendo tirar suas dividas sobre o projeto e sua participagao,

agora ou a qualquer momento.

Pesquisadora principal

Comité de Etica em Pesquisa - CEP/ENSP Nome: Leda Diva Freitas de Jesus
Rua Leopoldo Bulhdes, n° 1480, Térreo Rua Leopoldo Bulhdes, n° 1480
Manguinhos — Rio de Janeiro — RJ Manguinhos — Rio de Janeiro — RJ
CEP: 21041-210/ Tel: (21) 2598-2863 CEP: 21041-210/ Tel: (21) 2598-2821

Orientadora: Prof® Dr? Maria de Fatima Ramos Moreira

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e concordo em

participar.

Sujeito da pesquisa
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - 2
(Para os cirurgides-dentistas NAO-expostos ao mercurio)

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “Exposi¢do Ocupacional ao Mercirio no
Ambulatorio Odontolégico de um Posto de Atendimento Médico”. Vocé foi selecionado porque exerce uma
especialidade da odontologia na qual ndo se expfe ao mercUrio e sua participacdo ndo é obrigatoria. A qualquer
momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo em
sua relacdo com a pesquisadora ou com a instituicdo.

Os objetivos deste estudo sdo verificar se os cirurgiGes-dentistas e o ar do consultério onde eles trabalham
estdo contaminados por mercurio e tentar diminuir ou acabar com a contaminacdo. Sua participacdo nesta
pesquisa consistird em doar urina e responder um questionario. Este estudo ndo oferece nenhum risco para voce,
porque a coleta de urina ndo faz mal, no méaximo, vocé vai sentir um desconforto. Os beneficios relacionados
com a sua participagdo sdo saber se estd contaminado, como se contamina e aprender a diminuir essa
contaminagdo e também os efeitos que, por acaso, j& existam. No caso dos resultados mostrarem alguma
contaminagdo, vocé deve procurar o médico clinico do Posto de Atendimento Médico XXX, que estard
capacitado para lhe prestar a assisténcia necessaria.

As informagOes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o sigilo sobre sua
participagdo. Ninguém, além de vocé, vai ficar sabendo dos resultados dos seus exames. Seu nome ndo vai
aparecer em nenhum lugar, porque serd transformado em codigo. Os dados ndo serdo divulgados de forma a
possibilitar sua identificacdo, pois vamos juntar os resultados em grupos. Depois da anélise da urina, todo
material sera jogado fora e os resultados serdo usados em relatorios e artigos cientificos. Esses dados ficardo sob

a guarda da coordenadora do projeto por cinco anos, e depois serdo destruidos.

Vocé receberd uma copia deste termo onde consta o telefone e o endereco institucional da pesquisadora
principal e do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), podendo tirar suas dividas sobre o projeto e sua participacao,

agora ou a qualguer momento.

Pesquisadora principal

Comité de Etica em Pesquisa - CEP/ENSP Nome: Leda Diva Freitas de Jesus
Rua Leopoldo Bulhges, n° 1480, Térreo Rua Leopoldo Bulhges, n° 1480
Manguinhos — Rio de Janeiro — RJ Manguinhos — Rio de Janeiro — RJ
CEP: 21041-210/ Tel: (21) 2598-2863 CEP: 21041-210/ Tel: (21) 2598-2821

Orientadora; Prof.2 Dr2 Maria de Fatima Ramos Moreira

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e concordo em

participar.

Sujeito da pesquisa
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QUESTIONARIO INDIVIDUAL - Tipo Adulto

Namero controle: |
Ano

Més Controle  Visita

ID
Nome:
Endereco:
Telefone (residencial e celular):
E-mail:

DG
1. Sexo:

1.( ) Masculino
2.( ) Feminino => Est4 gravida ou amamentando? 1.( ) Sim

2. Data de nascimento: _ / _/ Idade: anos

3. Local de nascimento:
Municipio:

2.( ) Nao

Estado:

4. Estado civil:
1.( ) Casado (a) / Vive junto
2.( ) Solteiro (a)
3.( ) Viavo (a)
4( ) Divorciado (a) / Separado (a)

5. Perto de sua residéncia, em um raio de aproximadamente 100 metros, h4 alguma

industria?
1.( ) Sim
2.( ) N&o => Pule para a questao 7.

6. Que tipo de produto é fabricado na industria perto da sua residéncia? Pode marcar

mais de uma opgao.

1.( ) Lampadas 2.( ) Tintas 3.( ) Plastico / PVC
4.( ) Fertilizantes (agrotdxicos) 5.( ) Cimento 6.( ) Cosmetico
7.( ) Fundigéo de metais 8.( ) Siderdrgica 9.( ) Refinaria
10.( ) Pilhas 11.( ) Desinfetantes / Bactericidas / Fungicidas

12.( )Baterias (producdo e recuperagao)
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7. Qual(is) especialidade(s) da odontologia o senhor(a) exerce? (pode marcar mais de

uma opgao)
1.( ) Dentistica 2.( ) Endodontia 3.( ) Periodontia
4.( ) Ortodontia 5.( ) Implantodontia 6.( ) Cirurgia BMF
7.( ) Odontopediatria 8.( ) Protese dentaria 9.( ) Radiologia

10.( ) Outras => Quais?

8. O(A) sr(a) exerce alguma outra profissao além de cirurgido-dentista?
1.( ) Sim => Qual?
2.( ) Nao

9. Além da odontologia, o(a) sr(a) exerce ou j& exerceu alguma atividade em que
mantenha contato com mercuario?
1.( ) Sim. => Qual?
2.( ) Nao

10. O(A) sr(a) possui algum passatempo, mania ou hobby?
1.( ) Sim => Qual?
2.( ) Nao

MG

11. O(A) sr(a) apresentou algum problema de satde nos altimos 12 meses?
1. () Sim => Qual (is)?
2.( ) Néo

12. O(A) sr(a) foi submetido h& alguma cirurgia no ultimo ano ?
1.( ) Sim => Qual?

2.( ) Néo
13. O(A) sr(a) toma algum medicamento todos os dias?
1.( ) Sim => Qual? Hé& quanto tempo?
2.( ) Néo
14. O(A) sr(a) ja foi afastado do trabalho por motivo de doenca?
1.( ) Sim =>Motivo: Tempo de afastamento: ~ meses ___ dias
2.( ) Néo
LSN

15. O(A) sr(a) sente tremores em alguma parte do corpo?
1.( ) Sim
2.( ) N&o => Pule para a questéo 17
16. Em que partes do corpo o(a) sr(a) sente tremores? Pode marcar mais de 1 opcéo.
( ) Dedos das méos
( ) Palpebras
( ) Léabio

E
1.
2.
3.
4. ,

( ) Lingua
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11.016

17. O(A) sr(a) esquece facilmente das coisas?
1.( ) Sim 2.( ) Nao

18. Os seus familiares e/ou amigos tém falado que o(a) sr(a) esta esquecido?
1.( ) Sim 2.( ) Nao

19. Frequentemente o(a) sr(a) esquece de realizar atividades que considera importantes
(como desligar o fogdo ou trancar a porta, etc)?
1.( ) Sim 2.( ) Nao

20. E dificil entender as noticias, programas e novelas que o(a) sr(a) assiste na TV ou
escuta no radio?
1.( ) Sim 2.( ) Néo

21. O(A) sr(a) tem frequentemente dificuldade para se concentrar?
1.( ) Sim 2.( ) Nao

22. O(A) sr(a) se sente frequentemente irritado sem motivo ?
1.( ) Sim 2.( ) Nao

23. O(A) sr(a) se sente frequentemente abatido ou triste sem motivo?
1.( ) Sim 2.( ) Néo

24. O(A) sr(a) precisa fazer anotagdes sobre atividades que sabe que deve realizar?
1.( ) Sim 2.( ) Néo

25. O(A) sr(a)se sente excessivamente cansado?
1.( ) Sim 2.( ) Néo

26. O(A) sr(a) sente, as vezes, como se houvesse uma pressao sobre peito?
1.( ) Sim 2.( ) Néo

27. O(A) sr(a) tem a sensacado de que vai cair ao estar de pé ou caminhando?
1.( ) Sim 2.( ) Néo

28. O(A) sr(a) sente frequentemente pontadas dolorosas, dorméncia ou formigamento
em alguma parte do corpo?
1.( ) Sim 2.( ) Néo

29. O(A) sr(a) tem dificuldades para abotoar botdes?
1( ) Sim 2.( ) Néo

30. O(A) sr(a) sente que tem perdido forcas nos seus bracos ou nas suas pernas?
1.( ) Sim 2.( ) Néo

31. Quando o(a) sr(a) acorda durante o sono, tem dificuldades de voltar a dormir?
1.( ) Sim 2.( ) Nao



32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

O seu interesse sexual vem diminuindo?
1.( ) Sim 2.( ) Nao
2.5DG

Quantos dias na semana o(a) sr(a) costuma comer peixe?
1.( ) Todos os dias

2( )5a6dias

3( ) dela4dias

4( ) Quase nunca ou nunca

O(A) sr(a) costuma sentir nduseas?
1.( ) Sim 2.( ) Nao
O(A) sr(a costuma ter vomitos?

1.( ) Sim 2.( ) Néo

O(A) sr(a) costuma ter gengivite?
1.( ) Sim 2.( ) Néo

O(A) sr(a) costuma ter aftas?
1.( ) Sim 2.( ) Néo

3.SDM

O(A) sr(a) costuma ter coceiras nas maos ou bragos?
1.( ) Sim 2.( ) Néo

39 A pele das suas maos ou bracos costuma ficar vermelha?

40.

41.

1.( ) Sim 2.( ) Néo
A pele das suas maos ou bragos costuma descamar?

1.( ) Sim 2.( ) Néo

PP

O(A) sr(a) sofre de alguma doenca congénita?
1.( ) Sim. => Qual(is)?

123

2.( ) Néo

42. O(A) sr(a) tem ou ja teve algum dos problemas abaixo? Pode marcar mais de uma
opcao.

() hipertireoidismo

( ) traumatismo cranioencefalico

( ) Diabete Mellitus

() alteragdes sanguineas

( ) tratamento psiquiatrico

( ) filhos com ma-formacao congénita => Qual?

( ) aborto espontaneo
( ) Outra doenca ou distdrbio crénico => Qual?
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43. O(A) sr(a) sofre de alguma doenca renal?
1.( ) Sim. => Quando foi diagnosticada?
2.( ) Nao

44, Quantas vezes por semana o(a) sr(a) consome bebida alcodlica?
1.( ) Todos os dias
2( )5a6dias
3( ) dela4dias
4( ) Quase nunca
5.( ) Nunca => Pule para a questdo 50

1.7C

45. Alguma vez o(a) sr(a) sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida alcodlica
ou parar de beber?
1.( ) Sim 2.( ) Néo

46. As pessoas 0(a) aborrecem porque criticam o seu modo de tomar bebida alcodlica?
1.( ) Sim 2.( ) Nao

47. O(A) senhor(a) se sente chateado(a) consigo mesmo(a) pela maneira como costuma
tomar bebida alcodlica?
1.( ) Sim 2.( ) Néo

48. O(A) sr(a) costuma tomar bebidas alcodlicas pela manhd para diminuir o
nervosismo ou ressaca?
1.( ) Sim 2.( ) Néo

HO

49. Ha quantos anos o(a) sr(a) trabalha como cirurgido-dentista?
1.( ) Menos de 1 ano
2( )1ab5anos
3( )6al0anos
4( )11 a15anos
5( ) 16 a 20 anos
6.( ) Mais de 20 anos

50. Em que local o(a) sr(a) trabalha como cirurgido-dentista? Pode marcar mais de uma
opcao.

1.( ) Servico publico civil

2.( ) Servico publico militar

3.( ) Empresa

4.( ) Clinica

5.( ) Consultorio particular

6.( ) Outros => Qual?




125

51. Em seu consultério particular, no horario em que o senhor néo esta trabalhando, ha
outro(a) dentista utilizando o mesmo espaco fisico e 0s mesmos equipamentos que 0
senhor(a)?
1.() Sim => Qual(is) especialidade(s) esse outro dentista exerce?
2.( ) Nao

52. Quantos dias por semana trabalha como cirurgido-dentista? dias.

53. Incluindo todos os locais onde trabalha como cirurgido-dentista, em media, quantas
horas por dia exerce a profissdo? horas.

54. Incluindo todos os locais onde trabalha como cirurgido-dentista, em média, quantas
obturac6es de amalgama executa durante 1 dia de trabalho? obturacdes.

55. Quem prepara o amalgama?
1.( ) Cirurgi&o-dentista
2.( ) Auxiliar de consultério
3.( ) Outros

56. Qual o mecanismo utilizado para o preparo do amélgama? Pode marcar mais de
uma opc¢ao.
1.( ) Amalgamador
2.( ) Gral e pistilo
3.( ) Outros => Qual?

57. Em que local do consultério o amélgama é preparado?
1.( ) Em cima da bancada
2.( ) Em cima da bandeja ou kart
3.( ) Em um comodo separado
4( ) Outros => Qual?

58. O amélgama ¢ preparado perto da estufa ou autoclave?
1.( ) Sim 2.( ) Néo

59. Que tipo de améalgama costuma utilizar?
1.( ) Em cépsulas
2.( ) Em pastilhas
3.( ) Limalha e mercurio separadamente

60. Como 0 mercurio € armazenado no consultorio?
1.( ) Em recipiente de plastico
1.( ) aberto
2.( ) fechado
1.( ) Em recipiente de vidro
1.( ) aberto
2.( ) fechado
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61. Onde sédo descartados os residuos de améalgama (sobra do que é preparado, raspas
produzidas pela escultura e partes de obturac6es antigas removidas)? Pode marcar mais

de 1 opcéo.
1.( ) Lixo comum 4( ) Descartex
2.( ) Coleta seletiva 5.( ) Recipientes plasticos
3.( ) Escoa pelo ralo da cuspideira 6.( ) Enviado para reciclagem

62. Em caso de armazenagem de residuos de améalgama, que tipo de recipiente costuma
utilizar? Pode marcar mais de uma opgao.
1.( ) Plastico
2.( ) Vidro
1.( ) aberto
2.( ) fechado

1.( ) com liquido
2.( ) sem liguido => Pule para a questéo 66

63. Em caso de armazenagem de residuos de amalgama em recipiente (plastico ou vidro)
com liquido, que tipo de substéncia costuma utilizar?

1( ) Agua comum

2( ) Agua destilada

3.( ) Fixador para radiografias

4.( ) Glicerina

5.( ) Outros => Qual?

64. De que material é feito o piso do consultério? Pode marcar mais de uma opgao.
1.( ) Piso frio (cimento, cerdmica, porcelanato, marmore, granito, ardosia)
2.( ) Madeira ( taco, laminado ou carpete de madeira)
3.( ) Carpete
4.( ) Emborrachado
5.( ) Outro => Qual?

65. Qual o sistema de ventilacdo mais utilizado no consultério?
1.( ) Ar condicionado
2.( ) Ventilador
3.( ) Exaustor
4( ) Ventilagéo natural

66. Na maior parte do tempo, as janelas do consultério costumam ficar:
1.( ) Abertas 2.( ) Fechadas

67. Qual o material utilizado nas janelas?
1.( ) Cortinas de tecido
2.( ) Cortinas de plastico
3.( ) Persianas de PVC / aluminio
4.( ) Persianas de madeira / bambu
5.( ) Persianas de tecido
6.( ) Outros => Qual?
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68. Que Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) costuma utilizar? Pode marcar
mais de uma opgao.

1.( ) Mascara 5.( ) Jaleco manga curta

2.( ) Luva ndo-estéril 6.( ) Jaleco manga comprida

3.( ) Luva estéril 7.( ) Oculos de grau ou de protecio
4( ) Gorro ou touca 8.( ) Sapatos fechados

69. Qual o procedimento adotado quando o mercurio é derramado na bancada ou no
piso?

1.( ) Nenhum

2.( ) Somente varrer

3.( ) Varrer e lavar com sabdo/detergente

70. Na sua opinido, o mercurio é um metal:
1.( ) Inofensivo
2.( ) Tdxico apenas para 0 meio ambiente
3.( ) Téxico apenas para 0s seres humanos e animais
4.( ) Toxico para 0 meio ambiente, seres humanos e animais.

71. Durante o periodo em que cursou a faculdade de odontologia, o(a) sr(a) recebeu
alguma informacéo sobre a toxicidade do mercurio?
1.( ) Sim. => Qual(is) disciplina(s)?
2.( ) Nao

72. Como o(a) sr(a) avalia a sua saude atual?
1( ) Otima
2( ) Boa
3.( ) Regular
4( ) Ruim
Justifique:
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LAYOUT DO PAM
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