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É reconhecido, atualmente, uma redução do
uso do amáÌgama dental nas intervenções
odontológicas. Fatores tais como, apelo estético,

materiais adesivos e novos padrões de preparos
cavitários conservativos, contribuem para essa

dirninuição.
Adicional a isso, acredita-se que o uso desse

materiaì restaurador possa acaffetar desi-
quilíbrios sistêmicos, provocado pelo mercú-
rio liberado nos processos restauradores.

No entanto a afirmação relativa a possíveis
alterações sistêmicas, não se confrma de Íbrma
absoluta. Isso em função de que manifestações
com sinais e sintomas provocados pela conta-
minação via mercúrio, podem ser semelhan-
tes a doenças sistêmicas conceitualmente esta-

beÌecidas.

Historicamente sempre existiu coffentes.
dentro da área da biologia da odontologia, que
divergiram a respeito desse assunto. Assim,
desde I 826. quando Taveau preconizou o uso

de uma Pasta de Prata (moedas trituradas e

mercúrio), passando pelos irmãos Crawcour,
que a utilizaram sem nenhum critério e

chegando em Black (1900) que pela primeira
vez padronizou preparos específicos para esse

materiaÌ restaurador. Na década de 26, Stock,
volta a carga contra o amálgama, supondo-o
potencialmente nocivo; o que Í'oi confirmado

RESU[,lO

O amálgama dental, ainda é o
material de eleição para restaurações.
Entretanto com a exigência estética
de muitos pacientes, sua aceitação
vem se reduzindo, consequentemente
novos materiais dominam o mercado.
Alguns profissionaìs, atribuem essa
substituição também ao seu poder
tóxico. devido ao mercúrio encon-
trado nessa mistura. Com o propósito
de contaminação sistêmica, decorren-
te de restauração com amálgama, ana-
lisamos a quantidade desse metal,
através da análise do cabelo. Para
cumprir tal objetivo, utilizamos 7
crianças, onde quantificamos labora-
torialmente a presença do mercúrio.
Os resultados desse trabalho foram os
seguintes: Das 7 crianças observadas,
2 tiveram seus índices de contamina-
ção aumentado, 3 observou-se redu-

ção, 2 permaneceram em equivalên-
cia dos índices iniciais.

UNITERMOS
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AnáÌise de Mercúrio no Cabelo.

aparentemente por Huggims. FELIPPE et al.t
(1999). Dentro desse contexto de conflitos de
opiniões, entendemos ser conveniente sob a
visão de análise laboratorial, pequisar eÍètiva-
mente a concentração de mercúrio total presen-
te no cabelo de crianças tratadas com amálgama
de prata.

REVISÃO DA TITERATURA

Uma quantidade pouco significativa de
trabalhos específicos a respeito dos efeitos do
mercúrio contido em amálgama na saúde geraÌ
do indìvíduo exige também uma revisão de

literatura sobre as sequelas causadas pelo
mercúrio contido no meio ambiente.

Por esse motivo, a presente revisão será

descrita inicialmente sobre a possível alteração
sistêmica do mercúrio ambiental, após o que
descreveremos pesquisas específìcas da
odontologia.

ALTERMAN et al.'z (1981), estudaram
207 crianças menores de 3 anos. que usaram

fraldas contaminadas em Ìavanderias por acetato

de fenil mercúrio. Essas crianças apresentaram
níveis elevados desse material na urina. Para
verificar se as mesmas tinham aÌterações
metabólica, realizaram um trabalho onde foi feita
radiograÍìas da metiífises de ossos, para verificar
alterações nas linhas de crescimento ósseo.Em
56Vo dos casos, observou-se alterações onde
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os osteoblastos apresentavam uma baneira tran-
versal em lugar de uma habitual disposição lon-
gitudinal. Portanto esse trabalho sugere qrÌe

a exposição repetida do mercúrio condiciona
episódios de alterações no crescimento ósseo.

SCHVARTSMANI BALDACCII?
( 1 983), numa pubÌicação sobre intoxicação ali-
mentar. relataram sobre a contaminacão quími-
ca de aÌguns alimentos, a qual pode ocoÍrer na
produção, processiÌmento, transporte, arÌÌìáìze-

nalÌlento e consumo. Com reÌação ao mercúrio,
e seus componentes, eìes Í'oram os responsá-
veis por graves e ìmportantes intoxicações co-
Ìetivas, conseqüentes da ingestão de alimentos
contaminados. Em 1974, na baía de Minamata,
no Japão, aepidemia foi ocasionada pela inges-
tão de peixes, ostfas, e mariscos com e]evada
concentÍação de mercúr'io, oriundo de resíduos
industriais. lançado nas águas dos rios e mares.

A concentração média de mercúrio encontrada
nos peixes daquela região era de I I mg/kg. Em
1971 no Iraque, ocorreu intoxicação ocasiona-
da pela ingestão de pão preparado con'r farinha
de trigo contaminada com metil rnercúrio.Os
núrneros oficiais indicam 6000 pessoas hospi-
talizadas e 500 óbitos. A média de meriì mercú-
lio no trigo foi de 7,9mg/kg, e na farinha
9,lmg/kg, sendo que a dose mínima tóxica de

netil mercúrio diárìa e de -5mcg/kg/dia.
SILVA et al. rs (1983), publicaram um tra-

bahõìobre níveis de melcúrio na baixada San-

tista. A maior parte do mercúrio presente no
mar se concentr:a no sedimento, os quais por
ação de microrganismos formará, lnono e

dimetiÌ mercúrio; Essas Íbrmas são Íáceis e

lapidamente absorvida por peixes através da
ingestão desses rniclorganismos. Os teores de
mercúrio na água e nos sedi mentos entre I 976
a 1980. involuír'am, mas rnestÌìo nssim, os
valores observados denotam um ambiente
contaminado. Dos ll2 tipos de mercúrrio
encclntrado na baía de Santos 53 aplesentavarr
vakrles iguais ou superiores ao Ìimite máximo
permissír'el para a preservação da vida aquática.

Com relação a intoxicação mercurial dos
sedimentos, das 56 amostras coletadas. 27
upresentilvaln teores iguais ou superiores ao
Ìimite lecomendado. Observando 75 espécies,

l4 apresentalam teores superiores de mercúrio.
Tern sido demonstrado que a acumuiação de
mercúrio. apÍesentou latores de concentração
sìgniÍìcante nos peixes dessa região, e que os
peixes em contato com o sedimento con-
taminado sua concentração de mercúrrio e rnui-
to maior, que aqueles acumulados a partir da
água sobrejacente. Esse fato vem explicar a

maior concentração de mercúrio nas espécies
da baía de Santos, que tem sua vida relacionada
com o firndo do mar. No entanto Santos deve
ser considerado como área crítica em relação a

poluiçãopor mercúrio.
FISCHERT0 (1987), publicou um trabalho

sobre a maneira, o voÌume e a composição de

restos mercuriais, que são despejados nas áre-
as de aterros. Sabe-se que um rolete de algodão
contaminado com restos de ami'llgama, no ato
da rerloção de ulna restauração! col.ìtéìn a mesma

quantidade de mercúrio equivalente a 2009 de

pilhas de carvão-zinco. Conclui-se assim que a

remoção e destruição do Ìixo odontológico,
pertence a uma categoria de lixo especial, e
deveríamos ter mais critérios em seu
iu'mazenanlento e recicÌagem do lixo, para que
ocorra diminuição da intoxicação ambientaÌ.

OLÌVERO et al.rr (1995). estudaram e ana-

lisaram o cabeÌo de 21 9 pessoas pnra veri ficar
contaminação mercuriul. Este estudo foi reaÌi-
zado numa zona de minério de ouro na Colom-
biae2l pacientes corrìo controle, que habita-
vam a 249Km da zona de minério. Foi cortado
de cada ind'ivíduo urna mecha de cabelo bem
próxiìno ao coulo cabeìr-rdo, e cada indivídLro
responcÌeu Ll ln question ário, informando sobre
possíveis sinais e sintomas associados conr
contaminação mercr-rrial. As amostlas de cabe-

lo, Íbram lavadas com detergente e água e ana-

Ìis:rdas por absorção atômica. Dentre as 219
pessoas. entre elas pescadores, rnineradores e

or,Ìtlas irtividade: ocupacirlnais. ns rlliores utln-
centrações mercuriais, iìpareceram nos pescâ-
dores, depois nos mineiros se-suidos de outras
atividades ocupacionais, e a menor concentra-

ção se obteve no grupo controle.
SVARE er aÌ.r'q(19[Ìl), observando o ar

expìrado da boca de um grupo de 48 pessoas,

anaìisou o conteúdo de mercúrio antes e após a

mastigaçào. O grupo de pesquisu era conìposto
por 210 pacientes porladores de restaurações de

amílgama, cornparados com 08 sern qualquer
restauração de amáÌgama. As aLlostras de ar
expirado foram coletadas em sacos de
polietileno antes e após mascarem uma goma, e

uma quantidâde exata de cada unr, foi
acondicionada num detectot'de mercúrio para
sua nredição. Os resultados mostrâram que as

pessoas tratadas com alriilgama, tinham índices
mais elevados de mercúrio pr'é-mastigação do
que aqueles sem amálgama. Após mastigação
esses níveis eÍ:Ìm aumentados no grupo corl
amálgama, e permaneceLl igr-ral no grupo seÌìl

amálgama. Foi concluído que amálgama dental
aumenta o níveÌ de mercúlio no ar expirado.

BRODSKY et aÌ.r (1985), estudando a

exposição ocupacionaì do melcúrio ern
grávidas, analisou 2ló34 dentistas e 21202
auxiliares. ConcÌui-se clue nenhuma das
exposições ao mercúrio tinha um efeito
estatisticamente significante na taxa de aborto
espontâneo, ou na incidêncja de anormalidades
congênitas. Esse trabalho lbi Íèito através cle

um qrÌestionário sobre trabalho, saúde e

histórico replodutível.
Em 1983 os conselhos de Materiais,

EquiparnenLo e Instrumentos Odontológicos e

Terapêuticoss, divulgaranr um trabaÌho oncle
reÌatarr a segurança do amálgama odontotógi-

co. Na revisão de literatura Íèita. eles afirmam
não haver provas cìentítìcas registradas da to-
xicidade do vapor de ntercúrio de restaurações,

e que nenhurna quantidade medida de vapor de

mercúdo liberada das restaulações foi docu-
mentada como sendo associada as várias doen-

ças A associação conclui que, em casos extre-
mzìmente raros, indivíduos possam desenvoi-
ver sensibilidade ao rnercúrio ou uma leação
alérgìca ao contato, e que o uso do mercúrio em
lestauraçõres de amáÌ,eama odontoÌógico é se-
guro.

REINHARDT et aÌ.rr ( 1983), nurna anáìi-
se com 120 amostÍas (le amálgama, obselvou a

vaporização do mercúrio durante a sua remoção.

Foran preparadas caviclades cilÍrdricas num
colpo de prova e restauradas cclrn urmáÌgama.

As amostras foram estocadas a 37'C e a utra
umidade relativa do al de I 007o, durante 7 dias.

Após 7 dias essas restaurações foram removidas
conr aÌta rotação num tempo de 30 segundos.
Metade das amostras fbram lemovidas cotrì
água. e a outra metade sem água. Em ambas

renroções nho Í'oram utilizados nenhum tipo de

sucção. Mediram com um sensor de vapor de
mercúrio a concentl'ação à distância
6,12,18,24.36 e 48 polegadas do local da
remoção. Concluírant qr.re os nír,eis de vapor
de mercúrio u-rais eler,ado. tbram obtidos em

cortes a seco do que enr úuridos. As amostras
que foram cortadas a ún-rido. utostraralìl uma
baixa nos níveis de vapor a partìr do aumento
da distância. Sendo assini o uso de retiiger-ação,

reduz os níveis de raporizaçào do mercúrio
durante a rernoção do amíl-9urra e portanto
diminui a concentracão de vapcx'de mercúrrio
no ambiente odontoì ó-vi co.

ABRAHAM et al.r ( I 984), Íìzeram um tra-
balho para iLnalìsar os níveis cle mercúrio no
sangLre e no ilr da boca, antes e depois de
mastigacão. Analisaram 47 pessoas com
restiiulação de arnálgama, e I4 sem restauração

de arnáÌgama. O total de rnercúrio no sangue
fbi rnedido usando um procedilrento de digestão

fria, e un espectrofotômetro de absorção
atômica. Cada indivíduo cornpleton urn
questionário avaìiando a possível contribuição
dos fatores de origem extel'ua paÍa a

concentração total de mercúrio no sangue. O ar
foi descarregado pela boca numa urédia por I 5

segundos. Níveis pré urasti-uatórios foram
avaliados e após mascarem uÌÌìa gomâ, o ar
lora coletado novamente. Concluír'arn assim qr.re,

o grupo de estudo dìferiu do -urupo de controle
enr níveis de mercúrio no ar da boca na pré e

pós mastigação, as diferenças folarn
significantemente maiores no grupo de estudo,
e também nos níveis de mercúrio no sangue. A
concentracão de mercúlìo no sangue foi
cliretamente proporcional a quântidade de
superfícies de amáÌgama dental

VIMY; LORSCHEIDERTT(1985), ana-
ì isando a concentração de mercúdo, no ar intra
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oraì, durante e depois de estimulação mastiga-
tór'ia em 3-5 pessoas com restauração oclusal de

amálgama, concluírâm que a concentração de
mercúrio permaneceu elevada durante 30 mi-
nutos após a mastigação, e declinou vagarosa-
rrente após 90 minutos que a mastigação tbi
parada. Conclui-se assim que o mercúrio do
amálgama dental é a principal contribuição para

a dose diária de mercúrio, e compÍomete a por-
centagem limiar aceita internacionalmente nos

valores limites.
LUSSIT': ( 1987), em uma publicação, rela-

tou que a intoxicação mercurial devido ao amál-
gama, ocone em pacientes alérgicos a esse metal,
e que a má higienização, abrasão de superfíci-
es, diminuição na capacidade tampão da saliva,
são fatores pré-disponentes parâ aumentar a li-
beração de mercúlrio contido nas restaurações.

SANTOST6 (1990), e1n uma publicação.
analisou os perigos de contaminação mercurial
nos consuÌtórios Odontológicos. e afirma que
a contaminação, está reÌacionada com os hábi-
tos de trabalho e condìções da prática
profissionai. O Instituto Nacional e Segurança
ocupacional dos E.U.A. estabeleceu em 1973,
0,05mgHg/m3 como valor limite de tolerância.
No entanto 3'7Vo dos consultórios analisados.
tinham mais que esse limite, e que 597o dos

dentistas analisados. tinharn teores de mercúrio
na urina acima do considerado normal. As
menoÍes concentrações ambientais de mercúrio
em consultórios. Íbram analisadas onde se

usava amálgama em cápsuÌas.

Em 199'7 a ADAr1, publicou um artigo a

respeito do amálgamâ, e reìata que; sendo usndo

por mais de 150 anos, o amálgama dental é um
material seguro, barato e duráveÌ, é uma
substância rígida e estável e al-uma não há razões

pala o nào uso do amálgama. com exceção a

casos raros de pacientes a1érgicos; e que a

quantidade de vapor de mercúrio liberada é

insignificante quando comparada a exposição
contida na água, ar e alimentação.

BERRY et al.r (1999), publicaram um tra-
balho onde segundo os autores, as pÍeocupa-

ções em relação aos efeitos na saúde através do
uso do amálgama (biocompatibilidade e toxici-
dade) devem ser abordados sobre dois aspec-

tos. Efeito nos pacientes e efeitos nos profis-
sionais- Embora seja bem conhecido que o mer-
cúrio, em níveis bastantes altos, produz efeitos
tóxicos; as pesquisas ainda tem que demons-
trar que quantidades mínimas de vapor de mer-
cúrio liberadas das restaurações de amálgama,
estão em concentrações altas o suÍìciente para
produzir qualquer efeito detectável no cotpo.
Os dentistas e pessoal auxiliar, tem um nível de

mercúrio mais alto que a população em geraÌ.
Estudos mostraram que os problemas atribui
dos as restaurações sào de natureza psicosso-
mática, e em glande parte lolam exacerbadas
através da informação da mídia ou de dentistas
contra amálgama. Muitas alternativas para o

amáÌgarna estão disponíveis, cada Lìma com
vantagens e desvantagens. A última decisão em
relação a seleção do material deverá levar em

consideração a preocupação estética do paL^ien-

te, custo e necessidade Íuncional. Com relação
ao desapalecimento do amáÌgama nos anos Íu-
turos, isso ocorrerá. Entretanto seu desapareci-
mento será causado por um material com me-
lhor e mais estética, ao invés de preocupação
sobre os perigos da saúde.

FELIPPE et aLe (1999), relatani fatos e

controvérsias sobre o amáìgama, afìrma que

essas discussões são um reflexo das afirmações
de Altied Stock de 1920. onde mostrou evi-
dências de que o mercúrrio das restaurações,
poderia ser absorvido pelo organismo, causando

vários probÌemas a saúde. PoÍanto estudos
recentes mostram que o vapor de mercúrio é

uma perigosa fonte de contaminação, e a

quantidade ìiberada esta relacionada ao atrito e

tipo de liga. No entanto nessa liberação de

mercúrio não há evidências que esses níveis
acaÍTetam contamìnação, uma vez que são infe-
riores ao da fonte alimentar. Um estudo reuniu
supostos doentes contaminados por mercúrio
de amálgama dentaÌ; Conclui-se que os
pacientes, quase na totalidade estavanì abalados

psicologicamente, e que o processo de
substituição das restaurações não levou a

melhora.EKHOLMs ( 1987), Assim sendo não
podemos medir qualquer relação entre
amálgan-ra e doença, embora podemos
quantitìcar a perlbrmace clínica.

DILLEY; BAV/DEN6 (1999), fizeram um
trabalho. com 33 crianças, onde utilizaram os

caninos superiores decíduos, para verificar a

exposição ao mercúrio devido a fatores
ambientais e restaurações de amálgama. Esses

caninos estavam sem restaurações e ou cárie, e

foram analisados após esÍbliados, para saber

se existia intoxicação mercurial acumulativa na
dentina. Foram tanbém analisadas a urina, com
níveis despresíveis, e não foi encontrada
nenhuma relação entre concentração de mercúrio
e alimentação.

METODOLOGIA

CASUíSÍ//CAEMÉÌODOS

Critério de Seleçãot

Foram analisadas 8 (oito) crianças, de am-
bos os sexos, com idades variando de 4 anos a

9 anos. Todas moradoras na Capital do Estado
de São Paulo. zona Sul.

Todos os participantes do trabaÌho apre-

sentavam condições de saúde geral adequadas,

contìrmadas por anamnese e exame físico con-
vencional.

Duas condições básicas exigidas eram
a de terem um comprimento de cadelo com
o mínimo necessáÍio para o corte de 2,00crn,

lul"..rrtdone 
de tratamento ortodônti-

Metodolog i a Od ontológi c a:

As crianças selecionadas, obrigatoriarnen-
te, receberam um aparelho ortodôntico, do tipo
mantenedor de espaço, onde na porção do
acrílico, era possível realizar um "preparo
cavitárìo" para receber o amálgama.

Assirn Íbram divididas em 2 grupos:
G-l Amálgama em local sem atrito,

próximo da papila incisal.
G-2 Amálgama erÌ local com atrito,

(oclusaÌ)

Ambas as cavidades tbram realizados com
broca, minicut multilaminada número 1512.

padronizando o preparo, com tamanho de 5,00
mm de diâmetro e 2,00 mm de proÍìndidade,
sendo utiìizada urna única porção de amálgama
onde usamos limalha do tipo Standalloy F, para
tanto foi selecionado amalgamador único e

caÌibrado da marca Dentomat -2, Degussa.
Todas as crianças, receberam o aparelho

ortodôntico na sessão em que se condensava o

amáÌgama.

Critérios de Avaliação:

Inicialmente os pacientes foraLrn submetidos
a uma análise de mercúrio no cabelo, prévio a

utiÌização do aparelho ortodôntico.
Após 5 meses aproximadamente, esses

mesmos pacientes Íbram submetidos a novas
análises.

Processamento Laboratorial

Método de coleta das amostras:

As amostras foram coletadas ern crianças
da zona sul do estado de São Paulo. A coleta foi
Íèita com tesoura de aço inox, limpas com á1cool,

retiÍando-se o cabelo da ârea occipital bem
próximo ao escaìpo, conforme o protocolo da
Agência Internacional de Energia Atômica.
(AIEA)

Prep araç ão da s Amostrc sl

As amostras de cabelo fbram cortadas com
uma tesoura de aço limpa, em segmentos de

cerca de 0,5mm de compriurento. que foi o

método utilizado na nossa preparação. Alter-
nativamente, as âmostras foram pulverizadas
dentro de hornogeneizadol de teflon, e que
depois lbram resÍìiado em nitrogênio líquido.

Para remover o materiaì oleoso das ÍÌmostras

de crbelo. juntamente com poeira e outras
partículas como também uma Ìarga fração de
Na e Cl, passou por processo de lavagem. Esse

processo de lavagem é altamente produtível e
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suave, para evitar tanto quanto possível qual-
quer grande perda de eÌementos traço contidos
na amostra.

O método de lavagem foi procedido de
acordo com o protocolo recomendado pela
AIEA; após cortadas cada uma das amostras,

estas foram passadas para um becker onde
foram'lavadas com acetona PA da Merck num
intervalo de dez minutos, sob agitação, em se-

guida fbram lavadas com água destilada por
três vezes em períodos de dez minutos cada
lavagem, e por fim novamente com acetona PA

da Merck; sendo que cada amostra foi filtrada
em papel de filtro quantitativo da marca Caal

número l54l.
Ao fim do processo de lavagem, essas

amostras foram secas à temperatura ambiente,
devido a volatiÌidade do mercúrio.

Cerca de 100 mg de cada amostra foi pesada

em envoltórios plásticos, previamente limpos
com HNO. diluído e selados.

Preparação da Solução de
Ìioacetamida:

Foram pesadas cerca de 0,lg do saì de
tioacetamida, sendo este dissolvido em água,

em balão volumétrico de 50m1.

Obteve-se uma concentração de aproxi-
madamente 2,0 mg/ml.

Prcparação dos Padrões Sintéticost

Para que a análise seja procedida é

necessiírio a preparação de uma solução padrão,

afim de que se possam compaÍar as atividades
medidas das amostras com as do padrão,já que

o método utilizado é comparativo.
Para isso utilizou-se reagentes de aÌta

pureza, sendo estes soÌúveis nos solventes mais
usuais e de fácìÌ pesagem, e as vidlarias
uti lizadas foram calibradas.

O padrão sintético de mercúrio tbi preparado

pela dissolução de óxido de mercúrio (HgO),
de marca Aldrich Gold Label. a 99.999Vo de

pureza, em ácido nítrico diluído. A solução foi
então transferida para um balão volumétrico
calibrado de 25m1, onde o volume foi
completado. Esta se constitui na solução
estoque de mercúrio, com uma concentração de

2, 198 I mg/ml de Hg.
Depois de homogeneizada a solução no

balão, foipipetado 1 ml destaem um segundo
balão volumétrico de 100 ml, onde se acres-
centou l0 ml de ácido clorídrico da Merck, e
por fim o volume foi completado com água
destilada. A concentração desta solução foi de

0,021981mg/ml.
Após a preparação da solução padrão Íbram

pipetadas em tiras de papel de filtÍo Whatman
número 40 cerca de 100p1 de solução de
tioacetamida, que forma com o mercúrio um
composto estável fazendo com que nâo ocona

a perda do mercúrio por volatiÌização durante a

irradìação, sendo essas tiras de papel secas a

temperatura ambiente por 30 minutos. Após a

secagem pipetamos cerca de 50prl de solução
padrão de mercúrio.

Após o processo de secagem essas tiras
foram dobradas e embaladas em envoltórios
plásticos, previamente limpos com ácido nítrico
diluído e água desionizada e destilada.

Ceftilicação de Padáo Sintético:

Para testar a exatidão do procedimento
anútico, foram utilizados materiais de referência

de cabelo que foram pieparados pela Agência
Intemacional de Energia Atômica-

Os materiais de referência que utiÌizamos
para a nossa análise foram os seguintes: IAEA
085 e IAEA 086 que estão em processo de

certificação, tendo sido analisados pelo
Departamento de Química Nuclear do Jozef
Stefan Institute de Ljudljana, Eslovênia, que é

o laboratório padrão para o programa
Coordenado de Pesquisas da AIEA.

Esse material de referência em processo de

certificação foi irradiado juntamente com o
padrão sintético, a1ìm de se obter exatidão e a

precisão do procedimento analítico.

Irradiaçõest

Como o método utilizado é do tipo
comparativo, é necessário que padrão sintético,
padrão certificado e amostras sejam irradiados
simultaneamente.

Em um recipiente plástico de irradiação
chamado "coelho", são introduzidos os padrões

sintéticos, certificado e amostras. O coelho é

enviado ao reator por meio de um dispositivo
que pode ser utilizado de modo manual e

automático.
Amostras e padrões são submetidos a um

fluxo de nêutrons de cerca de 1012 n. cm'2. s I

em um tempo de irradiação aproximadamente
de 60 minutos.

Ao término desses 60 minutos de inadiação
o coelho passou por um tempo de resfriamen-
to, em blindagem de chumbo, que durou 70
horas.

Medidas de radioatividade por
espectrcmetúa gamal

Amostras e padrões foram contados por
um período de 30 minutos cada, para serem
medidas as atividades induzidas.

Para essa contagem o sistema utilizado foi
um espectrômetro de raios gama constituído
dos seguintes componentes:
. detector de germânio: GMX 20195 da

EG&G Ortec
. fonte de tensão: EG&G Ortec modelo 459,

operando a + 3000V

. módulo: ADCAM 9l8A Multichannel
Bufler e eÌetrônica associada

. ampÌificador para espectroscopia da EG&G
Ortec, modelo 572

Ao término das contagens os espectros
foram analisados por um programa chamado
VISPECT 2, que fornece as energias da
radiação garna dos radioisótopos de interesse,
e as respectivas áreas dos picos.

Por Íìm, para o cálculo das concentrações
de mercúrio, os picos utilizados Íbram 68,77 e

278 KeV que correspondem respectivamente
aos radioìsótopos 197Hg, e 203Hg.

Para o cálculo das concentrações de
mercúrio, usou-se outro programa de
computação, denominado ESPECTRO.

RESUTTADOS

Os resultados estarão expressos na
tabeìa l.

DrscussÃo

A redução das lesões de cárie, a evolução
tecno-científica dos materiais dentários
(especialmente os adesivos), a solicitação estética

e novos padrões de preparos cavitários
estabeleceram uma sensíveÌ diminuição do uso

do amálgama. Além disso, a alegação de que
esse material àbase de mercúrio, pode contribuir
com efeitos prejudiciais à saúde, reduziu ainda
mais a sua indicação.

De acordo com alguns pesquisadores a

intoxicação por mercúrio, através da
alirnentação,pode gerar alterações sistêmicas
como: tremor, diminuição do campo visual,
cefaléia, fadiga, etc. Não ha dúvidas de que a

excessiva exposição ao mercririo pode provocar

tais alterações, porém não existe evidências
científìcas de que o mercúrio contido no
amáìgama dental potencialmente produz tais
danos. Provavelmente o risco maior é dirigido
ao dentista e/ou auxiliares, durante a preparação,

manuseio e descarte, principalmente quando

cuidados específi cos são negli genciados.

Nessa linha de raciocínio, estudos indicam
que a quantidade de mercúrio liberada por
supeúície de amrílgama é de ( 1) um micrograma
por dia, podendo aumentar após a escovação
dentária, ou uso de goma de mascar.Como a

porta principal de entrada de mercúrio no
organismo é o pulmão, pode haver a inalação
de vapores de mercúrio liberados na boca.
MACKERT; BERGLUNDT3 (1997). No
entanto, pela proporção de quantidades de
mercúrio liberada pelas restaurações seriam
necessárias entre 450 a 530 superfícies
restauradas com amálgama para atingir níveis
de intoxicações preocupantes.

A despeito dessas afirmações e reco-
nhecendo o valor dessas pesquisas, e em sendo
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Tabela 1 - Resultados das anáÌises de mercúrio valores de contaminação acumulativo, desper-
tou-nos o interesse em avaliar a Quantidade de
mercúrio em crianças, através de exame labo-
ratoÍial representado pelo exame do cabeÌo.

Observando os resultados de concentra-

ção final de mercúrio (em ppm), após o tÍata-
mento, em nossa pesquisa, pode-se já inferir
que as variações não foram significativas, con-
fìrmando as afirmações de que a quantidade de
mercúrio Ìiderada de restaurações são mínimas,
não constituindo fator de risco de intoxicação.

Os valores de concentração de mercririo antes

do tratamento, de acordo com nossos resultados,
variaram do mínimo de 0,06 ppm até 0,34 ppm,
mostrando que essa concentração pode Ser
considerada normal, haja vista que não se tem
vaÌores definidos para a faixa etiária estudada, ao
passo que para o adulto os índices de referências,
de acordo com recente trabalho no parque do
Xingu, são estabelecidas entre I ppm até 3

ppm.VASCONCELLOS et a1.20 (199 4).
Consideramos, também. hábitos alimenta-

res. especificamente peixes. o que parece não
ter influenciado nas concentrações finais, no
presente estudo.

Reafirmamos que alguns hábitos de
alimentos podem aumentar a concenhação,
outros como ovos bem cozidos, reduzem a

liberação de vapor de mercúrio. DOUGLASST
( 1 eee).

Outro fator que poderia diferenciar as

concentrações de mercúrio é o atrito oclusal,
representado pelo G2, no entanto esse fator não

contribuiu para o aumento, existindo uma
relação de igualdade para ambos os grupos.

De acordo com nossos resultados. e

entendendo que trabalhos múÌtiplos e

independentes devem ser realizados, podemos
afir-mar que o amálgama não oferece risco a
saúde sistêmica, de tal forma que no limite do
tempo acompanhado nenhuma criança
expressou alteração de comporlamento ou de
saúde, tampouco houve aumento significativo
da concentração de mercúrio.

CONCLUSOES

De acordo com aproposição e os resultados
do nosso trabalho, concluímos que:

Não observamos aumento na quantidade
de mercúrio, que indicasse uma contaminação
via odontologia.

Nenhuma das crianças submetidas à

pesquisa, mostrou alteração compofiamental
e/ou sistêmica.

Trabalhos múltiplos e independentes devem
ser realizados para comprovar esses resultados.
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ABSÍBACT

The dentul amalgam i s stiLl
the favorite material Jor dental
r(stau r(ttion. H owever, i Ls ot'çpplonr',
has decreased due to the esthetics
demand oJ' muny paíients; Jurthermore,
new nnteriols have been taking over the
market. Therefore some professionals
also attribute this ,çubstittrtion to the
amalgant toxic power becuuse of
the elem.ent mercurt J'ound in tltis
mixture. With the interttion of systemic
contantin(ttion, thro ugh dental amalgam
restauration, we checked the quantity of
such material through analysis in hair.
To curry out this objective, we used 7
children in which we clinicall,t obsen'ed
the presence of mercury. The results of
this research were the followitlg: Fì'om 7
ob,çerved children, 2 had their observed
rate of contantinotion irtcreased, 3 had
it decreased and it was observed that in
2 chíldren the rate remained the same as
the initial ones.
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Amalgam, Pediatric Dentistry,
Mercury Analysis in Hair.
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