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RESUMO

Objetivo: Avaliar os teores de mercurio na urina dos graduandos de Odontologia do Centro de Ensino Superior
do Estado do Para (CESUPA) em 2002. Método: Avaliados os teores de mercudrio na urina de 20 alunos,
através da espectofotometria de absorcéo atdmica. Resultados: Analise estatistica constatou que nao houve
indicios de exposi¢do ocupacional; 80% dos alunos estavam com teores de mercuario dentro dos limites de
normalidade (10pg/L) e apenas 4 encontravam-se acima do limite de normalidade, porém, dentro do limite
maximo tolerado (50pg/L). Concluséo: Os teores de mercurio na urina de 80% dos graduandos de Odontologia
encontram-se dentro do limite de normalidade (10ug/L) e, 20% dentro do limite biologico maximo tolerado
(50ug/L) preconizado pela OMS, de acordo com a NR?7.

DESCRITORES: Mercdurio, urina, amalgama, graduandos e odontologia.

INTRODUCAO

O mercurio é um metal nocivo ao homem e a
naturezal. No meio ambiente, esté associado a outros
elementos, o mais comum é o enxofre, com quem
forma o minério cinabre (HgS)2. E o Gnico metal
encontrado na forma liquida em condi¢Ges normais
de temperatura e pressdo, formando vapores toxicos
incolores de inodoros®#, sendo, por isso, reconhecido
como “perigo silencioso™®.

A exposicdo do homem ao mercdrio pode
ocorrer por acidentes no meio ambiente ou por
exposicdo ocupacional*>¢, Na Amazonia, o0 mercurio
é lancado no ecossistema aquatico, principalmente
através do processo de amalgamacéo do ouro realizado
nos garimpos, levando a exposic¢do e contaminagao
humana pela ingestdo de peixes contaminados®*.

Ja& a exposigdo ocupacional ao mercurio
metalico é mais freqliente para profissionais que
trabalham com o processamento de metais, a industria
de produtos quimicos, equipamento elétrico,
automotores e de construcao®’, bem como em servicos
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médicos e dentarios®*1%112_Nos servigos dentarios,
odontdlogos e assistentes podem ser expostos a
contaminagdo por mercdrio na preparacdo e
manipulacdo do améalgama de prata que contém
mercario®7?,

A principal via de penetra¢do no organismo
é a respiratoria, sendo que 80% do mercurio inalado
é absorvido pelos pulmdes e retido no organismo**3,
Em gravidas, pode atravessar a barreira placentaria,
atingindo o embrido/feto!45 aumentando o risco
de abortos**t. No corpo, a meia vida do mercurio e,
em média, de 60 dias, enquanto que no SNC,
ultrapassa um ano e ndo ha provas de que seja
totalmente eliminado do organismo. O mercdrio é
eliminado principalmente através da urina'® e fezes,
além da saliva, suor e ar expirado’8t17,

A exposicdo crbnica por baixas
concentragdes e longos periodos é caracterizada por
sintomatologia insidiosa, quase sempre ignorada, ou
atribuida a outras causas®!®. Afeta basciamente o
aparelho gastrointestinal sistema nervoso?®® e

! Trabalho realizado no Centro de Ensino Superior do Estado do Pard (CESUPA)

2 Professor adjunto 1V da Universidade Federal do Para

% Professora Doutora do Nicleo de Medicina Tropical da Universidade Federal do Para

4 Médica Graduada pela Universidade Federal do Para

® Graduanda do Curso de Medicina pela Universidade Federal do Para

Revista Paraense de Medicina V.21 (3) julho-setembro 2007

25



psiquico, sendo que essas alteracdes variam de
quadros leves a muito graves®.

Apesar da grande polémica em torno do uso
odontoldégico do amalgamal®?, este tem servido a
odontologia por mais de 150 anos e, ainda nos dias
de hoje, as restauracdes de amalgama somam entre
75% a 80% do total de restauracdes existentes.

O clinico geral em Odontologia fazendo e
refazendo améalgamas tem 2 a 3 vezes mais mercurio
no organismo que a populagdo em geral®.

OBJETIVO
Avaliar os teores de mercudrio na urina dos
graduandos de Odontologia do CESUPA em 2002.

METODO

Estudados 20 graduandos de Odontologia do
CESUPA, de ambos o0s sexos, na faixa etéaria de 21 a
27 anos, em 2002. Estes tiveram contato com o
amalgama no laboratério e na clinica odontoldgica,
do 3° ao 5° ano da graduacéo.

Na preparacdo do amélgama, na clinica do
CESUPA, utiliza-se apenas amalgamador mecanico
(Astron-Mix) de sistema capsular, as restauragdes sao
removidas com refrigeracdo de agua e succdo, 0s
residuos de amalgama sdo depositados em um
recipiente de vidro contendo agua e ndo héa fonte de
calor proximo ao mercurio e aos alunos sao protegidos
por luva, mascara e dculos.

Os individuos pesquisados tiveram a liberdade
de participar ou ndo, conforme sua declaragdo em
termo de consentimento.

Realizadas visitas a clinica odontolégica do
CESUPA para verificacdo do ambiente e processos
de trabalho, entrevistas com os alunos e professores e
coleta das amostras de urina.

Submeteu-se as amostras de urina a analise
toxicoldgica de mercurio total no laboratério do
Nucleo de Medicina Tropical da Universidade Federal
do Para através da Espectofotometria de absorcao
atdmica, utilizando o aparelho Mercury Analise SP-
3D que analisa o mercdrio total através da decom-
posicao térmica e amalgamacédo em lamina de ouro.

Para obtencdo dos resultados, realizou-se o
controle analitico com o qual se determinou: limite
de deteccédo, curva de calibracéo e estudo da
recuperacdo (exatiddo). O limite de detecgdo do
instrumental é 0,5ng de mercurio. A curva de
calibragdo encontrava-se na faixa de 4,0 a 18,0ng,
sendo o coeficiente de correlagdo de 0,005, e a equagéo
da reta y=0,84x+2.087. Avaliou-se a exatidao do
método pela recuperacdo de mercario total adicionado

em 3 amostras de urina, nas quais o teor de mercurio
havia sido previamente determinado (4,9ng/0,4ml).
A recuperacdo em todas as faixas ficou em torno de
86,2 a 111,9%. Tais procedimentos fazem parte do
controle de qualidade interno do laboratdrio.

Os resultados em protocolo de trabalho foram
registrados, tabulados e as variaveis comparadas entre
si. Comparou-se os valores referentes a concentragdo
de mercurio das amostras com os valores de referéncia
preconizados pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) que correspondem aos estabelecidos pela Nor-
ma Regulamentadora n® 7 (NR7) 11, a qual estabelece
indice biolégico maximo tolerado de mercdrio
inorganico urinario de 50ug/L, sendo 10ug/L, o valor
de referéncia da normalidade.

A analise estatistica dos dados obtidos de
acordo com os métodos baseou-se no Teste T de
Student e ANOVA (Tukey Test) para comparacao de
dados. Adotando valores de significancia estatistica
com coeficiente de nulidade menor que 5% (p<0,05).

RESULTADOS

TABELA | - Distribuicao dos graduandos de Odontologia do
CESUPA de acordo com os teores de mercurio urinario (pg/L)
encontrado em 2002.

Teor N° Teor %
graduandos  Médio
<4 10 - 50
4>x<10 6 9,11 30
10 >x < 50 4 24,85% 20
> 50 0 0 0
TOTAL 20 - 100

FONTE: Protocolos do trabalho
*p < 0,05 (Teste de T de Student)

o= 4
o4 > x =10
010 > x = 50

o> 50

FIGURA 1 - Distribuicéo dos graduandos de Odontologia do
CESUPA de acordo com os teores de mercdrio urinario
encontrado (ug/L).

FONTE: Protocolos do trabalho

*p < 0,05 (Teste de T de Student)
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TABELA |1 - Distribuigéo dos teores de mercdrio urinario (ug/
L) por graduando de Odontologia do CESUPA em 2002.

Graduando Teor Graduando Teor
l 39 11 4
2 38,6 12 4
3 11,2 13 4
4 10,6 14 4
5 4 15 9.9
6 4 16 94
7 4 17 8,7
8 4 18 9,2
9 4 19 8.8
10 4 20 8,7

MEDIA 9,7

FONTE: Protocolos do trabalho
p > 0,05 (Teste de T de Student)
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FIGURA 2 - Distribuicao dos teores de mercurio urinario (ug/
L) por graduando de Odontologia do CESUPA em 2002.
FONTE: Protocolos do trabalho

p > 0,05 (ANOVA, Tukey Test)

TABELA 11l - Distribuicdo dos teores de mercurio (ug/L)
urinério encontrado nos graduandos de Odontologiado CESUPA
de acordo com o0 sexo em 2002.

Sexo N° Graduandos Teor Médio
Masculino 10 9,03
Feminino 10 10,38
TOTAL 20 19,41

FONTE: Protocolos do trabalho
p > 0,05 (ANOVA, Tukey Test)

Masculino;
9,03

-

|
Feminino;
10,38

FIGURA 3 - Distribuicdo dos teores de mercurio (ug/L) urinario
encontrado nos graduandos de Odontologia do CESUPA de
acordo com o sexo em 2002.

FONTE: Protocolos do trabalho

p > 0,05 (ANOVA, Tukey Test)

TABELA IV — Relagéo do teor de mercdrio urinario (ug/L) e 0
nimero de obturagcBes encontradas nos graduandos de
Odontologia do CESUPA em 2002.

Teor Média Teor Médio
Obturacodes
<4 4,5 -
4>x<10 2,2 9,11
10>x <50 2,6 24 85%*
> 50 0 0
TOTAL 9,3 -
FONTE: Protocolos do trabalho
p > 0,05 (ANOVA, Tukey Test)
2,6
0
-
=4 4>x=10 10 > x=50 > 50

FIGURA 4 - Relagdo do teor de mercurio urinario (ug/L) e 0
nimero de obturagcBes encontradas nos graduandos de
Odontologia do CESUPA em 2002.

FONTE: Protocolos do trabalho

p > 0,05 (ANOVA, Tukey Test)

DISCUSSAO

O mercurio usado na preparacdo do amalgama
dentario emite vapores toxicos a temperatura
ambiente.

O nivel de mercurio urinario esta relacionado
com a exposicdo ambiental recente e é usado para
monitorar a exposi¢ao a vapores de mercario®. ANR7
aponto que o teor de mercurio na urina é considerado
como indicador biolégico maximo permitido de
mercUrio inorganico urinario e 10ug/L de urina, como
valor de referéncia da normalidade®.

As grandes quantidades de amalgama utilizadas
durante a formacéo profissional dos estudantes de
odontologia sugerem que a quantidade de vapor nas
faculdades e nas clinicas escola seja mais elevada,
guando comparada com a pratica privada, onde resinas
de melhor resultado estético sdo utilizadas’. Porém,
nos ultimos anos, as amalgamas para obturacgdes
passaram a ser feitas através de um aparelho de
amalgamacdo mecanica de sistema capsular, que
diminui a exposicdo do dentista ao mercurio!. Os
graduandos de odontologia do CESUPA, pelo menos
nas atividades assistenciais da faculdade, utilizam
exclusivamente esse aparelho na preparacdo do
amalgama, o que acreditamos ter contribuido
significativamente para os baixos valores de mercurio
urinario no presente estudo.

Dos quatro alunos com teores de mercurio
urinério indicativos de exposi¢éo (acima de 10ug/L),
dois apresentaram exposicao leve, com valores bem
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proximos ao limite de normalidade. Porém, os outros
dois alunos apresentaram valores significativamente
elevados em relacdo aos outros, entretanto, ainda
menor que o indice biolégico maximo permitido
(50ug/L).

Um deles possui intensa atividade
extracurricular em um consultorio particular e
trabalhou na semana anterior a coleta das amostras
de urina, aumentando o seu tempo de trabalho clinico
e a exposicao ao mercurio o que justificaria seu nivel
mais elevado de mercurio na urinal®.

A outra académica que apresentou teor de
mercuario urinario elevado nédo possui atividade
odontoldgica extra curricular, porém, trabalha nos
horarios livres da faculdade em uma empresa que
presta assisténcia técnica a aparelhos eletro-
eletronicos e de telecomunicagdes, onde no processo
de manutencéo e reparo desses aparelhos é realizada
solda com uma liga metalica que contém mercario.
Acreditamos que este fato tenha contribuido
significativamente para o indicativo de exposi¢ao
encontrado, em concordancia com varios trabalhos
na literatura que referem que dentre os profissionais
mais expostos ao vapor de mercdrio, estdo aqueles
que trabalham na industria e manutengdo de materiais
eletro-eletrénicos.

Outras fontes potenciais de exposi¢ao ao vapor
de mercuario sdo: remocao a seco de restauracdes
antigas e presenca de fontes de calor préximo ao
mercurio, o que ndo foi observado na clinica
odontologica do CESUPA, ja que obturagdes antigas
sdo removidas com canetas de alta rotacdo irrigadas
com &gua, e as estufas e autoclaves sdo localizadas
em outra sala.

Além dos cuidados preventivos tomados, esses
niveis estdo diretamente relacionados com o tempo
de trabalho clinico e 0o nimero de restauracdes
colocadas'®. O que é reafirmado no presente estudo,
ja que os alunos s@o jovens e possuem ainda pouco
tempo de contato com o amalgama. E, enquanto o
amalgama é utilizado na maioria dos servigos publicos

em até 80% das restauracdes’®, na clinica odontologica
do CESUPA, segundo informagéo dos professores,
as restauraces de amalgama correspondem a cerca
de 20% das restauragOes realizadas, sendo a maioria
de resinas, as quais nao contém mercurio.

Né&o foram encontradas diferencas significantes
estatisticamente nos niveis de mercurio urinario dos
alunos que possuiam obturagdes de amalgama. Em
concordancia com a literatura que refere que os niveis
de mercurio liberado pelas restauracdes de amélgama
sdo insignificantes e ndo acarretam contaminagéo,
sendo, inclusive, inferiores aos de outras fontes, como
a alimentar®, Além disso, 0 mercurio presente em 12
restauracdes de amalgama levaria 10000 anos para
ser liberado e que a padronizagdo da OMS para o
mercurio é 100 vezes maior que a dose semanal
liberada por 12 restauracfes de amalgama®.

N&ao houve significancia estatistica para 0s
valores médios de mercurio urinario e sua relagdo com
0 Sexo.

Pela analise estatistica dos resultados, observou-
se que a amostra ndo obteve resultados diferentes da
populagéo. Por outro lado, a diferenca entre o grupo
gue se encontra com os teores acima da normalidade
(>10pg/L) e os demais grupos foi altamente
significante, sendo que o valor de p € inferior ao nivel
a previamente estabelecido (p<0,05), levando-se a
rejeicdo da hipotese de nulidade. Aceita-se, assim, a
alternativa no sentido de que os graduandos de
odontologia do CESUPA, em geral, ndo apresentam
valores de teor de mercdrio urinario diferentes do
estimado como normal para a populacgdo, apesar de
que os valores acima da normalidade encontrados
estdo significativamente mais elevados que os demais.

CONCLUSAO

Os teores de mercurio na urina de 80% dos
graduandos de Odontologia encontram-se dentro do
limite de normalidade (10ug/L) e 20% dentro do limite
biol6gico méximo tolerado (50ug/L) preconizado pela
OMS, de acordo com a NR7.

SUMMARY

EVALUATION MERCURY MEANING IN URINE OF DENTISTRY UNDERGRADUATE STUDENTS

Teiichi OIKAWA, Maria da Conceicdo PINHEIRO, Luciana Batista Ferreira VAZ e Karla Sawada TODA

Obijective: To avaliate mercury meaning in urine of dentistry undergraduate students of “Centro de Ensino Superior
do Estado do Para” (CESUPA) in 2002. Method: There were analyzed the mercury meaning in the urine of 20 students
using absorption atomic spectophotometry. Results: The statistic analysis results showed that there were no occupational
exposition and, 80% of students had the values lower than the limits considered as normal (10ug/L) and, only 4
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students had these values higher than the normal parameters, but in the maximum limit tolerable (50ug/L). Conclusion:
The mercury meaning in the urine of 80% dentistry undergraduate students of CESUPA were in normal levels and, 20%
were in the maximum limit tolerable as praised by World Health Organization (WHO), according to RN7.

KEYWORDS: Mercury, urine, amalgam, undergraduate students, dentistry.
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