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RESUMO

O amélgama dental, ainda é o
material de elei¢do para restauragoes.
Entretanto com a exigéncia estética
de muitos pacientes, sua aceitagio
vem se reduzindo, consequentemente
novos materiais dominam o mercado.
Alguns profissionais, atribuem essa
substitui¢do também ao seu poder
téxico, devido ao mercurio encon-
trado nessa mistura. Com o propésito
de contaminagdo sistémica, decorren-
te de restauragdo com amalgama, ana-
lisamos a quantidade desse metal,
através da andlise do cabelo. Para
cumprir tal objetivo, utilizamos 7
criangas, onde quantificamos labora-
torialmente a presenca do merctirio.
Os resultados desse trabalho foram os
seguintes: Das 7 criangas observadas,
2 tiveram seus indices de contamina-
¢ao aumentado, 3 observou-se redu-
¢do, 2 permaneceram em equivalén-
cia dos indices iniciais.

UNITERMOS
Amadlgama, Odontopediatria,
Analise de Merctrio no Cabelo.

INTRODUCAO

E reconhecido, atualmente, uma reducdo do
uso do amdlgama dental nas intervengdes
odontoldgicas. Fatores tais como, apelo estético,
materiais adesivos e novos padroes de preparos
cavitdrios conservativos, contribuem para essa
diminuigao.

Adicional a isso, acredita-se que o uso desse
material restaurador possa acarretar desi-
quilibrios sistémicos, provocado pelo mercu-
rio liberado nos processos restauradores.

No entanto a afirmagéo relativa a possiveis
alteracOes sistémicas, ndo se confirma de forma
absoluta. Isso em funcdo de que manifestagdes
com sinais e sintomas provocados pela conta-
minac¢éo via merctirio, podem ser semelhan-
tes a doencas sistémicas conceitualmente esta-
belecidas.

Historicamente sempre existin correntes,
dentro da drea da biologia da odontologia, que
divergiram a respeito desse assunto. Assim,
desde 1826, quando Taveau preconizou o uso
de uma Pasta de Prata (moedas trituradas e
mercurio), passando pelos irmaos Crawcour,
que a uftilizaram sem nenhum critério e
chegando em Black (1900) que pela primeira
vez padronizou preparos especificos para esse
material restaurador. Na década de 26, Stock,
volta a carga contra o amdlgama, supondo-o
potencialmente nocivo; o que foi confirmado

aparentemente por Huggims. FELIPPE et al.”
(1999). Dentro desse contexto de conflitos de
opinides, entendemos ser conveniente sob a
visdo de andlise laboratorial, pequisar efetiva-
mente a concentragdo de mercurio total presen-
te no cabelo de criangas tratadas com amdlgama
de prata.

REVISAO DA LITERATURA

Uma quantidade pouco significativa de
trabalhos especificos a respeito dos efeitos do
mercdrio contido em amélgama na saide geral
do individuo exige também uma revisio de
literatura sobre as sequelas causadas pelo
merctirio contido no meio ambiente.

Por esse motivo, a presente revisio serd
descrita inicialmente sobre a possivel alteracao
sistémica do merciirio ambiental, ap6s o que
descreveremos pesquisas especificas da
odontologia.

ALTERMAN et al.? (1981), estudaram
207 criancas menores de 3 anos, que usaram
fraldas contaminadas em lavanderias por acetato
de fenil mercdrio. Essas criangas apresentaram
niveis elevados desse material na urina. Para
verificar se as mesmas tinham altera¢des
metabdlica, realizaram um trabalho onde foi feita
radiografias da metafises de ossos, para verificar
alteracdes nas linhas de crescimento ¢sseo.Em
56% dos casos, observou-se alteracdes onde
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0s osteoblastos apresentavam uma barreira tran-
versal em lugar de uma habitual disposi¢io lon-
gitudinal. Portanto esse trabalho sugere que
a exposicao repetida do mercdrio condiciona
episddios de alteragdes no crescimento Gsseo.

SCHVARTSMAN; BALDACCI"
(1983), numa publica¢éo sobre intoxicagio ali-
mentar, relataram sobre a contaminacao quimi-
ca de alguns alimentos, a qual pode ocorrer na
producdo, processamento, transporte, armaze-
namento e consumo. Com relagio ao merciirio,
e seus componentes, eles foram os responsa-
veis por graves € importantes intoxicagdes co-
letivas, conseqientes da ingestdo de alimentos
contaminados. Em 1974, na baia de Minamata,
no Japdo, a epidemia foi ocasionada pela inges-
tdo de peixes, ostras, e mariscos com elevada
concentragdo de mercurio, oriundo de residuos
industriais, langado nas d4guas dos rios e mares.
A concentragio média de merciirio encontrada
nos peixes daquelaregido erade | Img/kg. Em
1971 no Iraque, ocorreu intoxica¢do ocasiona-
da pela ingestdo de pdo preparado com farinha
de trigo contaminada com metil merctrio.Os
nimeros oficiais indicam 6000 pessoas hospi-
talizadas e 500 6bitos. A média de metil merci-
rio no trigo foi de 7,9mg/kg, e na farinha
9.1mg/kg, sendo que a dose minima toxica de
metil mercurio didria e de Smeg/kg/dia.

SILVA et al." (1983), publicaram um tra-
balho Sobre niveis de merciirio na baixada San-
tista. A maior parte do merctrio presente no
mar se concentra no sedimento, os quais por
acdo de microrganismos formard, mono e
dimetil mercirio; Essas formas sao ficeis e
rapidamente absorvida por peixes através da
ingestdo desses microrganismos. Os teores de
merctirio na dgua e nos sedimentos entre 1976
a 1980, involuiram, mas mesmo assim, 0s
valores observados denotam um ambiente
contaminado. Dos [12 tipos de mercirio
encontrado na bafa de Santos 53 apresentavam
valores iguais ou superiores ao limite maximo
permissivel para a preservacio da vida aquatica.
Com relagdio a intoxicagdo mercurial dos
sedimentos, das 56 amostras coletadas, 27
apresentavam teores iguais ou superiores ao
limite recomendado. Observando 75 espécies,
14 apresentaram teores superiores de mercdrio.
Tem sido demonstrado que a acumulagio de
merclrio, apresentou fatores de concentragio
significante nos peixes dessa regido, e que os
peixes em contato com o sedimento con-
taminado sua concentra¢io de mercdrio e mui-
to maior, que aqueles acumulados a partir da
dgua sobrejacente. Esse fato vem explicar a
maior concentragdo de mercdrio nas espécies
da baja de Santos, que tem sua vida relacionada
com o fundo do mar. No entanto Santos deve
ser considerado como drea critica em relagdo a
poluigcao por merciirio.

FISCHER'" (1987), publicou um trabalho
sobre a maneira, o volume e a composigio de

restos mercuriais, que sdo despejados nas dre-
as de aterros. Sabe-se que um rolete de algodao
contaminado com restos de amdlgama, no ato
daremogio de uma restauracdo, contém a mesma
quantidade de merciirio equivalente a 200g de
pithas de carvao-zinco. Conclui-se assim que a
remogio e destrui¢io do lixo odontoldgico,
pertence a uma categoria de lixo especial, e
deverfamos ter mais critérios em seu
armazenamento e reciclagem do lixo, para que
ocorra diminui¢io da intoxicacdo ambiental.

OLIVERO etal.'* (1995), estudaram e ana-
lisaram o cabelo de 219 pessoas para verificar
contamina¢do mercurial. Este estudo foi reali-
zado numa zona de minério de ouro na Colom-
bia e 27 pacientes como controle, que habita-
vam a 249Km da zona de minério. Foi cortado
de cada individuo uma mecha de cabelo bem
proximo ao couro cabeludo, e cada individuo
respondeu um questiondrio, informando sobre
possivels sinais e sintomas associados com
contaminagdo mercurial. As amostras de cabe-
lo, foram lavadas com detergente e dgua e ana-
lisadas por absor¢do atdmica. Dentre as 219
pessoas, entre elas pescadores, mineradores e
outras atividades ocupacionais, as maiores con-
centragdes mercuriais, apareceram nos pesca-
dores, depois nos mineiros seguidos de outras
atividades ocupacionais, e a menor concentra-
¢do se obteve no grupo controle.

SVARE et al." (1981), observando o ar
expirado da boca de um grupo de 48 pessoas,
analisou o contetdo de mercirio antes e apds a
mastiga¢do. O grupo de pesquisa era composto
por 40 pacientes portadores de restauragdes de
amdlgama, comparados com 08 sem qualquer
restauracdo de amdlgama. As amostras de ar
expirado foram coletadas em sacos de
polietileno antes e apds mascarem uma goma, e
uma quantidade exata de cada um, foi
acondicionada num detector de mercirio para
sua medi¢do. Os resultados mostraram que as
pessoas tratadas com amdlgama, tinham indices
mais elevados de mercirio pré-mastigagio do
que aqueles sem amdlgama. Apds mastigagdo
esses niveis eram aumentados no grupo com
amdlgama, e permaneceu igual no grupo sem
amdlgama. Foi concluido que amalgama dental
aumenta o nivel de merctirio no ar expirado.

BRODSKY et al.* (1985), estudando a
exposi¢cdo ocupacional do mercirio em
grdvidas, analisou 21634 dentistas e 21202
auxiliares. Conclui-se que nenhuma das
exposi¢des ao mercirio tinha um efeito
estatisticamente significante na taxa de aborto
espontineo, ou na incidéncia de anormalidades
congénitas. Esse trabalho foi feito através de
um questiondrio sobre trabalho, sadde e
histérico reprodutivel.

Em 1983 os conselhos de Materiais,
Equipamento e Instrumentos Odontoldgicos e
Terapéuticos’, divulgaram um trabalho onde
relatam a seguranca do amdlgama odontolégi-

co. Narevisdo de literatura feita, eles afirmam
ndo haver provas cientiticas registradas da to-
xicidade do vapor de merctirio de restauragoes,
e que nenhuma quantidade medida de vapor de
merctrio liberada das restauragoes foi docu-
mentada como sendo associada as vdrias doen-
¢as. A associagio conclui que, em casos extre-
mamente raros, individuos possam desenvol-
ver sensibilidade ao mercirio ou uma reagdo
alérgica ao contato, e que 0 uso do mercirio em
restauragoes de amdlgama odontoldgico é se-
guro.

REINHARDT et al.'* (1983), numa andli-
se com 120 amostras de amdlgama, observou a
vaporizagao do mercirio durante a sua remogdo.
Foram preparadas cavidades cilindricas num
corpo de prova e restauradas com amalgama.
As amostras foram estocadas a 37°C e a uma
umidade relativa do ar de 100%, durante 7 dias.
Apds 7 dias essas restauragdes foram removidas
com alta rotagdo num tempo de 30 segundos.
Metade das amostras foram removidas com
dgua. e a outra metade sem dgua. Em ambas
remogdes nilo foram utilizados nenhum tipo de
succ¢do. Mediram com um sensor de vapor de
mercirio a concentragdo a distincia
6,12,18,24,36 ¢ 48 polegadas do local da
remogdo. Concluiram que os niveis de vapor
de merctirio mais elevado. foram obtidos em
cortes a seco do que em dmidos. As amoslras
que foram cortadas a imido. mostraram uma
baixa nos niveis de vapor a partir do aumento
da disténcia. Sendo assim o uso de refrigeragiio,
reduz os niveis de vaporizacio do mercdrio
durante a remogdo do amdlguma e portanto
diminui a concentraciio de vapor de mercirio
no ambiente odontoldgico.

ABRAHAM et al.' (1984), fizeram um tra-
balho para analisar os niveis de merctrio no
sangue e no ar da boca, antes e depois de
mastigacido. Analisaram 47 pessoas com
restauragdo de amdlgama, e 14 sem restauragio
de amdlgama. O total de merciirio no sangue
foi medido usando um procedimento de digestao
fria, e um espectrofotdmetro de absorcao
atdmica. Cada individuo completou um
questiondrio avaliando a possivel contribui¢do
dos fatores de origem externa para a
concentragio total de merctrio no sangue. O ar
foi descarregado pela boca numa média por 15
segundos. Niveis pré mastigatérios foram
avaliados e apds mascarem uma goma, o ar
fora coletado novamente. Concluiram assim que,
o grupo de estudo diferiu do grupo de controle
em niveis de mercirio no ar da boca na pré e
pds mastigagdo, as diferencas foram
significantemente maiores no grupo de estudo,
e também nos niveis de mercirio no sangue. A
concentracdo de mercirio no sangue foi
diretamente proporcional a quantidade de
superficies de amdlgama dental.

VIMY; LORSCHEIDER*(1985), ana-
lisando a concentragiio de merciirio, no ar intra
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oral, durante e depois de estimulagéo mastiga-
téria em 35 pessoas com restauracio oclusal de
amdlgama, conclufram que a concentragio de
merciirio permaneceu elevada durante 30 mi-
nutos apés a mastigagio, e declinou vagarosa-
mente apds 90 minutos que a mastigacido toi
parada. Conclui-se assim que o mercirio do
amalgama dental € a principal contribuigio para
a dose didria de mercurio, e compromete a por-
centagem limiar aceita internacionalmente nos
valores limites.

LUSSI'*(1987), em uma publicagio, rela-
tou que a intoxica¢io mercurial devido ao amal-
gama, ocorre em pacientes alérgicos a esse metal,
e que a md higienizacao, abrasao de superfici-
es, diminui¢o na capacidade tampao da saliva,
sdo fatores pré-disponentes para aumentar a li-
beragdo de merciirio contido nas restauragdes.

SANTOS' (1990), em uma publicacéo,
analisou os perigos de contaminagao mercurial
nos consultérios Odontoldgicos. e afirma que
a contaminagao, estd relacionada com os hdbi-
tos de trabalho e condi¢des da prdtica
profissional. O Instituto Nacional e Seguranga
ocupacional dos E.U.A. estabeleceu em 1973,
0,05mgHg/m?3 como valor limite de tolerincia.
No entanto 37% dos consultérios analisados,
tinham mais que esse limite, e que 59% dos
dentistas analisados, tinham teores de merctrio
na urina acima do considerado normal. As
menores concentragdes ambientais de merctrio
em consultdrios, foram analisadas onde se
usava amdlgama em cdpsulas.

Em 1997 a ADA", publicou um artigo a
respeito do amdlgama, e relata que; sendo usado
por mais de 150 anos, o amalgama dental é um
material seguro, barato e durdvel, é uma
substancia rigida e estavel e afirma nao hd razdes
para o ndo uso do amdlgama, com excecdo a
casos raros de pacientes alérgicos; e que a
quantidade de vapor de mercurio liberada é
insignificante quando comparada a exposi¢do
contida na dgua, ar e alimentacéo.

BERRY et al.*(1999), publicaram um tra-
balho onde segundo os autores, as preocupa-
¢des em relagdo aos efeitos na saiide através do
uso do amdlgama (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-
cdrio, em niveis bastantes altos, produz efeitos
téxicos; as pesquisas ainda tem que demons-
trar que quantidades minimas de vapor de mer-
cirio liberadas das restauragoes de amdlgama,
estdo em concentragdes altas o suficiente para
produzir qualquer efeito detectdvel no corpo.
Os dentistas e pessoal auxiliar, tem um nivel de
merciirio mais alto que a populacdo em geral.
Estudos mostraram que os problemas atribui-
dos as restaura¢des sao de natureza psicosso-
mdtica, e em grande parte foram exacerbadas
através da informacao da midia ou de dentistas
contra amdlgama. Muitas alternativas para o

amilgama estdo disponiveis, cada uma com
vantagens e desvantagens. A (ltima decisao em
relagdo a selec¢fio do material deverd levar em
considerac¢iio a preocupagao estética do pacien-
te, custo e necessidade funcional. Com relagao
ao desaparecimento do amdlgama nos anos fu-
turos, isso ocorrerd. Entretanto seu desapareci-
mento serd causado por um material com me-
Thor e mais estética, ao invés de preocupagio
sobre 0s perigos da satide.

FELIPPE et al.? (1999), relatam fatos e
controvérsias sobre o amdlgama, afirma que
essas discussdes sdo um reflexo das afirmagdes
de Alfred Stock de 1920, onde mostrou evi-
déncias de que o mercuirio das restauracdes,
poderia ser absorvido pelo organismo, causando
vérios problemas a sadde. Portanto estudos
recentes mostram que o vapor de merctrio é
uma perigosa fonte de contaminagio, e a
quantidade liberada esta relacionada ao atrito e
tipo de liga. No entanto nessa liberagao de
merclrio ndo hd evidéncias que esses niveis
acarretam contaminagiio, uma vez que sao infe-
riores ao da fonte alimentar. Um estudo reuniu
supostos doentes contaminados por merctirio
de amdlgama dental; Conclui-se que os
pacientes, quase na totalidade estavam abalados
psicologicamente, e que o processo de
substitui¢do das restauracdes ndo levou a
melhora EKHOLM? (1987), Assim sendo ndo
podemos medir qualquer relagédo entre
amdlgama e doenc¢a, embora podemos
quantificar a performace clinica.

DILLEY; BAWDENG® (1999), fizeram um
trabalho. com 33 criangas, onde utilizaram os
caninos superiores deciduos, para verificar a
exposi¢do ao merclrio devido a fatores
ambientais e restauragdes de amdlgama. Esses
caninos estavam sem restauracoes e ou cdrie, e
foram analisados apds esfoliados, para saber
se existia intoxica¢io mercurial acumulativana
dentina. Foram também analisadas a urina, com
niveis despresiveis, e ndo foi encontrada
nenhuma relacdo entre concentragéo de merctrio
e alimentagio.

METODOLOGIA
CASUISTICA E METODOS

Critério de Selecéao:

Foram analisadas § (oito) criangas, de am-
bos os sexos, com idades variando de 4 anos a
9 anos. Todas moradoras na Capital do Estado
de Séo Paulo, zona Sul.

Todos os participantes do trabalho apre-
sentavam condi¢des de salide geral adequadas,
confirmadas por anamnese e exame fisico con-
vencional.

Duas condigdes bdsicas exigidas eram
a de terem um comprimento de cadelo com
o minimo necessario para o corte de 2,00cm,

e necessidade de tratamento ortododnti-
co.

Metodologia Odontoldgica:

As criangas selecionadas, obrigatoriamen-
te, receberam um aparelho ortoddntico, do tipo
mantenedor de espac¢o, onde na porg¢do do
acrilico, era possivel realizar um “preparo
cavitario” para receber o amélgama.

Assim foram divididas em 2 grupos:

G-1 Amdlgama em local sem atrito,

préximo da papila incisal.

G-2 Amdlgama em local com atrito,

(oclusal).

Ambas as cavidades foram realizados com
broca, minicut multilaminada nimero 1512,
padronizando o preparo, com tamanho de 5,00
mm de diimetro e 2,00 mm de profundidade,
sendo utilizada uma tinica por¢do de amdlgama
onde usamos limalha do tipo Standalloy F, para
tanto foi selecionado amalgamador Gnico e
calibrado da marca Dentomat -2, Degussa.

Todas as criangas, receberam o aparelho
ortoddntico na sessdo em que se condensava o
amdlgama.

Critérios de Avaliacao:

Inicialmente os pacientes foram submetidos
a uma andlise de merciirio no cabelo, prévio a
utilizacdo do aparelho ortodéntico.

Apés 5 meses aproximadamente, esses
mesmos pacientes foram submetidos a novas
andlises.

Processamento Laboratorial
Método de coleta das amostras:

As amostras foram coletadas em criangas
da zona sul do estado de Sdo Paulo. A coleta foi
feita com tesoura de ago inox, limpas com dlcool,
retirando-se o cabelo da drea occipital bem
proximo ao escalpo, conforme o protocolo da
Agéncia Internacional de Energia Atdmica.
(AIEA)

Preparacado das Amostras:

As amostras de cabelo foram cortadas com
uma tesoura de ag¢o limpa, em segmentos de
cerca de 0,5mm de comprimento, que foi o
método utilizado na nossa preparagio. Alter-
nativamente, as amostras foram pulverizadas
dentro de homogeneizador de teflon, e que
depois foram resfriado em nitrogénio liquido.

Para remover o material oleoso das amostras
de cabelo, juntamente com poeira e outras
particulas como também uma larga fragio de
Na e CI, passou por processo de lavagem. Esse
processo de lavagem ¢ altamente produtivel e
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suave, para evitar tanto quanto possivel qual-
quer grande perda de elementos trago contidos
naamostra.

O método de lavagem foi procedido de
acordo com o protocolo recomendado pela
AIEA; apés 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 agita¢éio, em se-
guida foram lavadas com 4gua destilada por
trés vezes em periodos 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
nimero |541.

Ao fim do processo de lavagem, essas
amostras foram secas a temperatura ambiente,
devido a volatilidade do mercirio.

Cerca de 100 mg de cada amostra foi pesada
em envoltdrios pldsticos, previamente limpos
com HNO, diluido e selados.

Preparacao da Solucado de
Tioacetamida:

Foram pesadas cerca de 0,1g do sal de
tioacetamida, sendo este dissolvido em 4gua,
em baldo volumétrico de SOml.

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

Preparacao dos Padroes Sintéticos:

Para que a andlise seja procedida é
necessdrio a preparagdo de uma solugéo padrdo,
afim de que se possam comparar as atividades
medidas das amostras com as do padrio, jd que
o método utilizado € comparativo.

Para isso utilizou-se reagentes de alta
pureza, sendo estes soltiveis nos solventes mais
usuais e de facil pesagem, e as vidrarias
utilizadas foram calibradas.

O padrdo sintético de merctirio foi preparado
pela dissolucdo de éxido de mercirio (HgO),
de marca Aldrich Gold Label, a 99.999% de
pureza, em 4cido nitrico diluido. A solugéo foi
entdo transferida para um baldo volumétrico
calibrado de 25ml, onde o volume foi
completado. Esta se constitui na solugio
estoque de mercirio, com uma concentragio de
2,1981mg/ml de Hg.

Depois de homogeneizada a solu¢éo no
balao, foi pipetado 1 ml desta em um segundo
baldo volumétrico de 100 ml, onde se acres-
centou 10 ml de acido cloridrico da Merck, e
por fim o volume foi completado com dgua
destilada. A concentragdo desta solucdo foi de
0,02198 Img/ml.

Ap6s a preparagio da solugdo padrao foram
pipetadas em tiras de papel de filtro Whatman
nimero 40 cerca de 100l de solugdo de
tioacetamida, que forma com o mercirio um
composto estdvel fazendo com que ndo ocorra

a perda do merctirio por volatiliza¢io durante a
irradiac@o, sendo essas tiras de papel secas a
temperatura ambiente por 30 minutos. Apds a
secagem pipetamos cerca de 50ul de solugédo
padrio de mercirio.

Apés o processo de secagem essas tiras
foram dobradas e embaladas em envoltdrios
plasticos, previamente limpos com écido nitrico
diluido e 4gua desionizada e destilada.

Certificacdo de Padrao Sintético:

Para testar a exatiddo do procedimento
analitico, foram utilizados materiais de referéncia
de cabelo que foram preparados pela Agéncia
Internacional de Energia Atémica.

Os materiais de referéncia que utilizamos
para a nossa andlise foram os seguintes: IAEA
085 e TAEA 086 que estdo em processo de
certificacdo, tendo sido analisados pelo
Departamento de Quimica Nuclear do Jozef
Stefan Institute de Ljudljana, Eslovénia, que é
o laboratério padrdo para o programa
Coordenado de Pesquisas da AIEA.

Esse material de referéncia em processo de
certificacdo foi irradiado juntamente com o
padréo sintético, afim de se obter exatiddo e a
precisdo do procedimento analitico.

Irradiacées:

Como o método utilizado € do tipo
comparativo, € necessario que padréo sintético,
padrdo certificado e amostras sejam irradiados
simultaneamente.

Em um recipiente plastico de irradiagdo
chamado “coelho”, sido introduzidos os padrdes
sintéticos, certificado e amostras. O coelho é
enviado ao reator por meio de um dispositivo
que pode ser utilizado de modo manual e
automatico.

Amostras e padrdes sdo submetidos a um
fluxo de néutrons de cerca de 102 n. cm?. s'!
em um tempo de irradiacdo aproximadamente
de 60 minutos.

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

Medidas de radioatividade por
espectrometria gama:

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

Para essa contagem o sistema utilizado foi
um espectrometro de raios gama constituido
dos seguintes componentes:

e detector de germénio: GMX 20195 da

EG&G Ortec
» fonte de tensdo: EG&G Ortec modelo 459,

operando a + 3000V

= modulo: ADCAM 918A Multichannel

Bufler e eletronica associada
» amplificador para espectroscopia da EG&G

Ortec, modelo 572

Ao término das contagens 0s espectros
foram analisados por um programa chamado
VISPECT 2, que fornece as energias da
radia¢do gama dos radioisétopos de interesse,
e as respectivas dreas dos picos.

Por fim, para o cdlculo das concentracdes
de mercdrio, os picos utilizados foram 68, 77 e
278 KeV que correspondem respectivamente
aos radioisétopos 197Hg, e 203Hg.

Para o cdlculo das concentracdes de
mercuirio, usou-se outro programa de
computa¢do, denominado ESPECTRO.

RESULTADOS

Os resultados estardo expressos na
tabela 1.

DISCUSSAO

A reducdo das lesdes de cdrie, a evolugio
tecno-cientifica dos materiais dentdrios
(especialmente os adesivos), a solicitagdo estética
¢ novos padrdes de preparos cavitdrios
estabeleceram uma sensivel diminuigéo do uso
do amdlgama. Além disso, a alegacdo de que
esse material a base de mercurio, pode contribuir
com efeitos prejudiciais a saide, reduziu ainda
mais a sua indicacdo.

De acordo com alguns pesquisadores a
intoxicagdo por mercirio, através da
alimentacdo,pode gerar alteragdes sistémicas
como: tremor, diminui¢do do campo visual,
cefaléia, fadiga, etc. Ndo ha dividas de que a
excessiva exposi¢fo ao merctrio pode provocar
tais alteragBes, porém ndo existe evidéncias
cientificas de que o mercirio contido no
amalgama dental potencialmente produz tais
danos. Provavelmente o risco maior € dirigido
ao dentista e/ou auxiliares, durante a preparagio,
manuseio e descarte, principalmente quando
cuidados especificos sdo negligenciados.

Nessa linha de raciocinio, estudos indicam
que a quantidade de mercurio liberada por
superficie de amélgama é de (1) um micrograma
por dia, podendo aumentar apds a escovagio
dentdria, ou uso de goma de mascar.Como a
porta principal de entrada de merciirio no
organismo € o pulméao, pode haver a inalagéo
de vapores de merctirio liberados na boca.
MACKERT; BERGLUND" (1997). No
entanto, pela propor¢io de quantidades de
merctrio liberada pelas restauragdes seriam
necessdrias entre 450 a 530 superficies
restauradas com amdlgama para atingir niveis
de intoxica¢des preocupantes.

A despeito dessas afirmagdes e reco-
nhecendo o valor dessas pesquisas, e em sendo
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Tabela 1 - Resultados das andlises de mercirio
o=
[am]
_Ié — - ~ [aV] — — — —
< 1
Sz 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] O]
=
=
o t-\ X * * * X L
e R o) 3 T © < b N
o © o 2 o © &~ ©
as i © & A g < - Cg
& = R
= = (X
o < o al (UO ol Al
skl 5 o =1 o £ e ) =1 P
= - o o o 9(‘5 = o S
ool < + 1l H o Y +l
89| 8 a ® N @ S o o
< g S ) =) o © )
=1 5 5 55 : 2 2 2
eg| & N X N 2 R 2 R
gs| 2 2 < N © @ o ©
& —
ol = - = = @ o et S
IZ:E — ~— ~— —
w = ™ ol ) - — Al —
5z |8 ¢8| & 5|8 ¢
SOl 9 i o 5 ¥l Fi 1l 7l
= W +l + +l +H © i < o
o wi © © o - N — ™ e\
©El o N -_ N ; - - ;
=< o o o o =) o © ©
2 2
o)
[0 EA E
& % | &
S| o@ © @ w = D o D T @ o D
=X o« £ D O s < o @ T @ £ @ T @
I EE SE o £ o E | og SE | £EE S £
@B al| £ 5 ) 13) 5 1)
= =~ &~ © ~ @ O ~ n P "
o Bl R x © x T x © ~ © X O x @ x O x
o IO 0wy 8= T x 5 = o na o
17 © — [0}
g 2 | @
o o o
o Q.
o) o) o) o2} o) o) o) o
= o o)) > o} o)) o) o o
— S~ ~ — S~ T~ — —
o < < %) 1) o) < < <
= (=) o o o o (=} o o
—~— .- S~ S~ T S~ ~— —
o < N~ < < < < < <
- o o~ o oY} = = —
0 @ © 0 © o © ©
<C » o) o o o o o o
— -~ ~ = =~ ~ ~ ~
© W ()] [¢)] (@] (@] o : — —
A~ o o - — — — —
[aw] - ~ -~ ~ ~— - - -~
S ) o < < o) F — —
[aV} [ag] ~— - Al — —
[NN)
2 <+ < 0 0 <t © © foe)
=]
©
=
)
[} O =
® =
)
" g & 2 ©
[ = n = c [
= g 2 5 & )
L © = »
= = E 2 a 8 o -
= = L
o | o " < £ < & S
e © o N T 2 Q c <
T T 3 O 3 o Q ©
(4] © o) 7 =
= € < o o @ ¥ N
o = = (5] @] = >
= — o «© S O
= 1o} = © o w
0] - ] = — b=
@ T c Q = 7] © x
(v} O 3] = © = [) =
X ) ] < O o > L
<
<L
=
O = — ol (<] [Te} © M~
o D
= <C <C < < < < <
o=
3 <t

()* Desvio padrdo relativo - Fonte: IPEN

Grupo 1 - Sem Atrito

Grupo 2 - Com Atrito

valores de contaminaco acumulativo, desper-
tou-nos o interesse em avaliar a quantidade de
mercurio em criangas, através de exame labo-
ratorial representado pelo exame do cabelo.

Observando os resultados de concentra-
¢do final de merctirio (em ppm), apés o trata-
mento, em nossa pesquisa, pode-se jd inferir
que as variagdes néo foram significativas, con-
firmando as afirmacdes de que a quantidade de
merciirio liderada de restauragdes sio minimas,
ndo constituindo fator de risco de intoxicagdo.

Os valores de concentragdo de merciirio antes
do tratamento, de acordo com nossos resultados,
variaram do minimo de 0,06 ppm até 0,34 ppm,
mostrando que essa concentracdo pode ser
considerada normal, haja vista que ndo se tem
valores definidos para a faixa etdria estudada, ao
passo que para o adulto os indices de referéncias,
de acordo com recente trabalho no parque do
Xingu, sdo estabelecidas entre 1 ppm até 3
ppm.VASCONCELLOS et al.?* (1994),

Consideramos, também, hébitos alimenta-
res, especificamente peixes, o que parece ndo
ter influenciado nas concentragdes finais, no
presente estudo.

Reafirmamos que alguns hébitos de
alimentos podem aumentar a concentragéo,
outros como ovos bem cozidos, reduzem a
liberagdo de vapor de mercidrio. DOUGLASS’
(1999).

Outro fator que poderia diferenciar as
concentragdes de mercurio € o atrito oclusal,
representado pelo G2, no entanto esse fator néio
contribuiu para o aumento, existindo uma
relagdo de igualdade para ambos os grupos.

De acordo com nossos resultados, ¢
entendendo que trabalhos mdltiplos e
independentes devem ser realizados, podemos
afirmar que o amélgama nédo oferece risco a
saude sistémica, de tal forma que no limite do
tempo acompanhado nenhuma crianga
expressou alteracdo de comportamento ou de
satde, tampouco houve aumento significativo
da concentragdo de merciirio.

CONCLUSOES

De acordo com a proposi¢io e os resultados
do nosso trabalho, concluimos que:

Nio observamos aumento na quantidade
de merctirio, que indicasse uma contaminagao
via odontologia.

Nenhuma das criangas submetidas a
pesquisa, mostrou alteragdo comportamental
e/ou sistémica.

Trabalhos miiltiplos e independentes devem
ser realizados para comprovar esses resultados.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
1- ABRAHAM, J.E.; SVARE, C.W_;

FRANK, C.W. The effect of dental
amalgam restorations on blood mercury

69



Cipriano, R.; Duarte, D.A.; Vasconcellos, M.B.A.; Catharino, M.G.M.; Pinto, A.C.G.. Andlise de meredrio no cabelo, em criancas traladas com reslouragio de amilgamu, REV ODONTOL UNIV

SANTO AMARO - vol. 5, n° 2. p. 65-70, jul./dez. 2000

levels. J Dent Res, v.63, p.71-73, Jan.
1984.

2- ALTERMAN, E.; VALLEJO, N.E.;
GIMENEZ, E.R ; Lineas de detencion de
crecimiento en las radiografias de huesos
largos de nifios que usaron paiiales
contaminados con mercurio. Revista del
Hospital de Ninos, v.23,n.96, p.167-168,
Oct. 1981.

3- BERRY, T.G.; SUMMITT, J.B.;
CHUNG,A.K.H.; OSBORNE, J.W. O
amalgama no novo milénio. JADA Brasil,
v.2, p.46-54, Feb. 1999.

4 - BRODSKY, J.B.; COHEN, E.N
WHITCHER, C.; BROWN, IrB.W.; WU,
M.L. Occupacionalexposure to mercury in
dentistry and pregnancy outcome. JADA,
v.111, p.779-780, Nov. 1985.

5- COUNCIL, on Dental Material,
Instruments, Equipment and COUNCIL,
on Dental Therapeutics. Safety of dental
amalgam. JADA, v.106, p.519-520, Apr.
1983.

6 - DILLEY, D.C.; BAWDEN, J.W. Mercury
exposure due to environmental
factorsandamalgam restorations in asample
of north carolina children. Pediatr Dent,
v.21,n.2,p.114-117, mac./apr. 1999,

7- DOUGLASS, C. Amilgama dental:
questdes de seguranca. Prev News, v. 9,
p- 11-12, fev. 1999.

8 - EKHOLM, A. Psychopathology of people
searching treatment of oral galvanism. Int
J Psychosomatics, v.43,p.3-5, 1987.

9- FELIPPE, L.A.; VIEIRA, L.C.C,;
DANKER, A.L. Amdlgama dental fatos e
controvérsias. Rev APCD, v.53,n.1, p.41-
44, jan./fev. 1999

10 - FISCHER, W. Amalgam entsorgung im
bereich kehricht. Schweiz Mschr
Zahnmed, v.97, p.1281-1286, Oct. 1987.

11 - http://www.ada.org/

12 - LUSSI, A. Toxikologia der amalgame.
Schweig Mschr Zahnmed, v.97,p.1271-
1278, Oct. 1987.

13 - MACKERT, J.; BERGLUND, A. Mercury
exposure from dental amalgam filings;
absorbed dose and the potential for adverse
heath effects. Proccedings of the who
consultation on dental amalgam and its
alternatives, Geneva: Oral health, 1997.

14- OLIVERO, J.; MENDONZA, C;
MESTRE, J. Mercurio en cabello de
diferentes grupos ocupacionales en una
zona de mineria aurifera en el norte de
colombia. Rev Satde Piiblica, v.29, n.5,
p.376-379, Jul. 1995. -

15- REINHARDT, J.W.; CHAN, K.C;
SCHULEIN, T.M. Mercury vaporization
during amalgam removal. The Journal of
Prosthetic Dentistry, v.50, n.1, p.62-64,
Jul. 1983.

16 - SANTOS, R.A. Perigo de contaminacdo
mercurial nos consultdrios odontolégicos.
OM, v.17, n.11/12, p.37-40, nov/dec.
1990.

17 - SCHVARTSMAN, S.; BALDACCI, E.
Intoxicagdes alimentares. Rev Paulista de
Pediatria, v.1, n.3, p.32-40, 1983.

18 - SILVA, C.C.A.; TOMMASI, L.R.;

BOLDRINI, C.V.; PEREIRA, D.N.

Niveis de mercidrio na baixada santista.

Ciéncia e Cultura, v.35, 0.6, p.771-773,

Jun. 1983.

SVARE, C.W.; PETERSON, L.C;

REINHARDT, J.W.; BOYER, D.B,;

FRANK, C.W.; GAY, D.D.; COX, R.D.

The etfect of dental amalgams on mercury

levels in expired air. J Dent Res, v.60,

n.9, p.1668-1671, Sep. 1981.

20 - VASCONCELLOS, M.B.A,; SAIKI, M ,;
PALETTI, G.; PINHEIRO, RM.M;
BARUZZI R.G.; SPINDEL R.
Determination of mercury in head hair of

\O
)

brazilian populational groups by neutron
activation analysis. Journal of
Radioanalytical and Nuclear
Chemistry, v.179, p.369-376, 1994.

21 - VIMY,M.J.; LORSCHEIDER, FL. Serial
measurements of intra-oral air mercury:
estimation of daily dose from dental
amalgam. J Dent Res, v.64, n.8, p.1072-
1075, Aug. 1985.

ABSTRACT

The dental amalgam is still
the favorite material for dental
restauration. However, its acceptance
has decreased due to the esthetics
demand of many patients; furthermore,
new materials have been taking over the
market. Therefore some professionals
also attribute this substitution to the
amalgam toxic power because of
the element mercury found in this
mixture. With the intention of systemic
contamination, through dental amalgam
restauration, we checked the quantity of
such material through analvsis in hair.
To carry out this objective, we used 7
children in which we clinically observed
the presence of mercury. The results of
this research were the following: From 7
observed children, 2 had their observed
rate of contamination increased, 3 had
it decreased and it was observed that in
2 children the rate remained the same as
the initial ones.

UNITERMS

Amalgam, Pediatric Dentistry,
Mercury Analysis in Hair.
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