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RESIiDUOS TOXICOS

A vtilizacéio do amalgama em Odontologia na atvalidade e as
questoes ambientais em consonéncia com as Metas do Milénio

The use of the amalgam in Dentistry at the present time and the environmental
subjects in consonance with the Goals of the Millennium
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RESUMO

Em reuniao da ONU, ocorrida em Nova York em 2000, 191
paises propuseram oito objetivos, chamados Metas do Milé-
nio, visando 2 melhoria na qualidade de vida e o respeito
ao meio ambiente. O mercdrio causa prejuizos ao meio
ambiente e aos seres vivos. O processo de contamina¢ao
ocorre por descuido na utilizacdo e seu descarte no lixo,
contaminando terra, 4gua e ar. Esse metal, volatil sob baixas
temperaturas (maiores que 12° C) promove a contamina¢ao
das nuvens e provoca chuvas téxicas. As dguas contami-
nadas depositam-se nos solos, rios, lagos e oceanos. Este
trabalho objetiva a conscientiza¢do dos profissionais para a
racionalizacio do uso de metais pesados, como o mercurio
€ a prata em seres vivos, € sobre o impacto ambiental de
seu emprego, que promove interferéncias na biodiversida-
de. Para melhor elucidacio, os dados pesquisados foram
tabulados com base na progressiao linear do acimulo do
mercirio ambiental ao longo de décadas, utilizando-se
intervalos de cinco anos para interpolagao. Ap6s mais de
170 anos de uso, continuam sendo descartados residuos
toxicos no meio ambiente, com efeitos cumulativos que
trazem dados alarmantes. Desde aquela época, cientistas
alertavam para o efeito toxico cumulativo da utilizacao da

“pasta de prata”. Baseado na média de 30 restauracoes de

amilgama por més, cada dentista descarta por ano 108
gramas de mercirio no meio ambiente. Assim, para o
Brasil, que possui mais de 220 mil dentistas clinicando, os
calculos de contaminacao do meio ambiente sao alarman-
tes: 47,4 toneladas de residuos /ano, que corresponderia
a 23,7 toneladas de mercirio/ano, ji que o conteido de
mercurio nos residuos descartados € da ordem de 50%. Se
a projecao for realizada para 10 anos, a contaminac¢io seria
na ordem de 237 toneladas de mercurio lancados no meio
ambiente, jA que seu efeito € cumulativo na natureza. A
nanotecnologia, de forma inovadora, procura desenvolver
biomateriais resistentes que interagem com os tecidos vivos
e sio menos poluentes. Concluiu-se que o impacto da
presenca de metais pesados, como o mercirio e a prata
dos amalgamas, e suas interferéncias na biodiversidade
sugerem a racionalizacao no uso e o processamento de
lixo toxico; e que existe, entdo, a necessidade evidente de
alertar os cirurgides-dentistas para os riscos ambientais do

uso de produtos mercuriais, como o amilgama odontolégico.

UNITERMOS: Efeito toxico do mercirio; amalgamas;

biodiversidade; Metas do Milénio.
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INTRODUCAO

As praticas de Saude na Odontologia em nosso pais
permeiam a questio do adoecer e a op¢ao de prevencio
e cura com as relacoes de degradacio e conservacao do
meio ambiente. As oito metas do milénio foram consti-

tuidas pela ONU, conforme mostra o FIGURA 1.
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FIGURA 1 - As oito metas do milénio

O papel da Odontologia dentro das praticas atuais
de Saude Publica remete ao uso de materiais toxicos e
a necessidade de sua racionalizacao.

Este trabalho objetiva a conscientizacdo dos pro-
fissionais e a racionalizacio do uso de metais pesados
como o mercurio e a prata em seres vivos e o impacto

ambiental de seu emprego, que promove interferéncias

na biodiversidade. Em 2000, as oito Metas do Milénio
foram aprovadas por 191 paises da ONU em Nova York,
na maijor reuniao de dirigentes de paises de todos os
tempos. Estiveram presentes 124 chefes de Estado e
de Governo. Os paises presentes, inclusive o Brasil, se
comprometeram a cumprir os oito objetivos até 2015,
dentre eles a melhoria na qualidade de vida e respeito
a0 meio ambiente.

Na substituicio de tecidos vivos perdidos por
biomateriais mais resistentes e menos poluentes que
estio em consoniancia com as propostas estabelecidas
como Metas do Milénio é oferecida a oportunidade de
reflexdo e escolha dos materiais a serem empregados
aos profissionais de Odontologia, notadamente com o
desenvolvimento da nanotecnologia.

O mercurio causa prejuizos ao meio ambiente e
aos seres vivos. O processo de contaminacio ocorre
por descuido na utilizacio e seu descarte no lixo, con-
taminando terra, d4gua e ar. Conforme afirmam Oréfice,
Pereira & Mansur (2006), o mercurio é um metal volatil
a baixas temperaturas (maiores que 12° C), com baixa
pressiao de vapor (0,0002 Pa a 234 K), fator que favore-
ce a contaminagcdo das nuvens, o que € potencializado
em um pais tropical como o nosso. O Brasil ¢ um dos
bercos hidricos do planeta e as nuvens contaminadas
a longas distincias resultam em chuvas toxicas. Assim
as aguas contaminadas depositam-se nos solos, rios,
lagos e oceanos.

Projecoes de residuos de mercirio descartados no
meio ambiente desde o inicio de sua utilizacio em 1826
por Taveu, com efeito cumulativo, trazem dados alarman-
tes. Em 10 anos, foi calculado um descarte aproximado
de 1.080 kg de merctrio para uma cidade que possua
1.000 dentistas clinicando (WINDHOLZ et al., 1983). O
impacto da presenca de metais pesados como o mercuirio
e a prata dos amilgamas e suas interferéncias na biodi-
versidade sugere a racionaliza¢lo no uso e processamento
de lixo toxico gerado pela pritica de sua aplicacio em
Satude Publica, universidades e outros.

Alguns autores observaram que o mercurio atravessa
a placenta humana, que restauracdes de amalgama pro-
movem a contaminacio dos fetos e que o leite materno
¢ contaminado com mercurio logo apos a realizacao de
uma restauracdo com amdlgama (VIMY, TAKAHASH &
LORSCHEIDER, 1990). Magro, Bastos & Navarro (1994)
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salientaram a importancia de acondicionar os residuos
de amalgama odontolégico nos consultérios em emba-
lagens plasticas hermeticamente fechadas e ao abrigo
de luz e calor. Eliazur Benitez er al. (1995) recomen-
daram a utilizacio de filme de solucio fixadora e/ou
dgua gelada para cobrir os residuos toxicos e, também,
o envio o mais imediato possivel para um laboratério
de reprocessamento de residuos de amdlgama, ja que
ambas as medidas nido sao suficientes para impedir a
fuga de vapor toxico.

A questao ética —agravada pelas declaracoes recentes
de cientistas renomados em todo mundo, que apontam
a gravidade da destruicio do nosso planeta e a neces-
sidade de todos participarem com atitudes de respeito
e preservacio da natureza — reforca a necessidade de
reflexdo sobre o papel do amailgama na atualidade, o
qual infelizmente continua sendo utilizado em Odonto-

logia depois de mais de 170 anos.

REVISAO DE LITERATURA

Ap6s a afirmacao de que muitas doencas tém, como
causa, a contaminacao por mercurio e que o efeito do
mercurio na cavidade bucal pode provocar o sangra-
mento gengival, a perda do osso alveolar, a perda dos
dentes, o excesso de salivacao, o mau halito, gosto
metdlico, leucoplasias, estomatites e pigmentacio nos
tecidos, a reflexdo sobre a continuidade de seu uso
se faz necessdria. Os efeitos sistémicos causados pela
contamina¢ao do mercurio podem ser: renais, cardiacos,
respiratorios, neurologicos, imunoldgicos, adenopatias
linfaticas, anorexia, perda de peso e dores articulares
(NILNER, AKERMAN & KLINGE, 1985; VIMY, TAKAHASH
& LORSCHEIDER, 1985; WINDHOLZ et al., 1983).

Em 1826, Taveu defendia o uso da “pasta de prata”
para as restauracOes dentais. Essa pasta era constituida
por uma simples combinacio de prata e mercurio. Para
realizar o preparo da “pasta de prata”, Taveu empregava
como matéria-prima a moeda de prata. Essas moedas, na
verdade, eram cunhadas com uma liga de prata e cobre.
Assim, a composicao quimica da limalha de amilgama
nasceu das ligas, ou seja, das moedas.

No século XX, virios autores também alertaram para
o fato de que a permanéncia em ambiente contaminado

com vapores de mercurio era prejudicial para o cirurgido-
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dentista, para o paciente e para o pessoal auxiliar (RUPP
& PAFFENBARGER, 1971; BAUER & FIRST, 1982; NILNER;
AKERMAN; KLINGE, 1985; ANDERSON, 1988). Pesquisa
realizada em humanos afirmou que ocorre a ingestio
de mercurio apés a realizacio de uma restauracio de
amdlgama (ZIFF, 1984). Vimy & Lorscheider (1985) de-
tectaram que a quantidade de mercurio liberada de uma
restauracio de amdlgama variava de 2 a 20 mg por dia.
Vimy, Takahash & Lorscheider (1990) observaram que as
restauracoes de amalgama realizadas em mulheres gravidas
promoviam a contamina¢ao dos fetos em poucas horas,
uma vez que a placenta humana nio impede a passagem
de mercurio. Esses autores também observaram que o
leite materno era contaminado com mercurio, logo apos
a realizacio de uma restauracio com amalgama.

Pesquisadores constataram que o nivel de mercurio
emanado imediatamente depois do polimento de uma
restauracdo de amdlgama, era muito maior que o nivel
proveniente de restauracoes nao polidas (ELIAZUR BE-
NITEZ et al., 1995). De qualquer forma, as restauracdes
de amalgama emitem vapores de mercurio.

Saquy & Pécora (1996) ressaltam que alguns cuidados
devem ser tomados, tais como:

a) evitar derrame de mercurio no piso e nos moveis

do consultério;

b) manipulacio com mio enluvada; uso de mascara

e de oculos;

¢) consultério dotado de alta exaustao;

d) reduzir a relacio mercurio/limalha;

e) nao utilizar amalgamadores com fuga de mer-

curio;

f) nao utilizar condensadores automaticos;

g) evitar falha no sistema de alta succao do con-

sultorio;

h) wuso de alta suc¢iao durante a remog¢io de uma

restauracao e utilizar brocas novas e dgua gelada

para este procedimento.

Alguns autores salientaram a importincia do cui-
dado com os residuos de amailgama odontologico nos
consultorios e aconselharam a colocacao dos residuos
em recipientes inquebrdveis e hermeticamente fecha-
dos (MAGRO, BASTOS & NAVARRO, 1994; ELIAZUR
BENITEZ et al, 1995; PECORA et al., 1998; PECORA
et al., 2002).
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Magro, Bastos & Navarro (1994) propuseram a
colocagiao de solucao fixadora sobre os residuos; e
Eliazur Benitez et al. (1995) recomendavam a utiliza-
¢ao de dgua. Foi constatado que nem a dgua gelada
e nem a solucao fixadora impedem a passagem do
vapor de mercurio. Assim, recomenda-se o envio, o
mais rapido possivel, dos residuos de amalgama para

um laboratorio de reciclagem.

METODOLOGIA

No entendimento de que as pesquisas devem trazer
beneficios coletivos e buscar melhorias sociais, notada-
mente para as populagcoes das comunidades mais pobres
e vulneraveis, aliada a conscientizacio com as questdes
ambientais, foi realizada, pelos autores deste trabalho,
uma projecao e cilculo do acimulo de mercurio lancado
ao meio ambiente no Brasil.

Desde a invencio do amdlgama por seu idealizador
em 1826, esse material vem sendo utilizado por uma
gama de profissionais da Odontologia de forma ininter-
rupta. De acordo com dados internacionais como os da
Organizacio Mundial da Saide, o Brasil conta com 19%
dos dentistas do mundo. Sao 219.575 profissionais, dos
quais 59% estio no Sudeste. Trés estados concentram
57% dos dentistas: 33,08% estao em Sao Paulo (72.508),
12,19% em Minas Gerais (26.728) e 11,95% no Rio de
Janeiro (26.194). Os 197 cursos de Odontologia existentes
formam por ano cerca de nove mil profissionais.

As pesquisas nessa drea apenas enfocavam o teor
de merctrio presente na urina dos profissionais e/
ou pacientes. Ja em pesquisa envolvendo estudantes
de Odontologia, como os estudos de Oikawa et al.
(2007), ficou demonstrado um direcionamento para
a questio vista de forma individualizada e restrita
ao grupo de profissionais, nao avaliando o impacto
ambiental de seu uso e a interferéncia do descarte
no meio ambiente.

Com o alarmante indice mercurial encontrados em
peixes nos grandes rios brasileiros, causados pela presen-
ca de garimpos na regiao — como em estudos relatados
por Farias (20006), quantificando o indice de contami-
nacdo mercurial de comunidades ribeirinhas localizadas
as margens do rio Tapajoés — € que consomem peixes

contaminados pescados no mesmo —, o enfoque deste

trabalho buscou alertar para o efeito biocumulativo do
mercurio. Outros trabalhos indicam que niveis abaixo
de 1 pg/g ja podem causar alteracoes importantes na
satde, dependendo da quantidade de peixe consumido,
como no estudo de Kuno (2003).

Na atualidade, nao hd limalha disponivel no mercado
que contenha em suas embalagens adverténcias quanto
a0 uso ou descarte, tampouco informando sobre a sua
toxidez ou riscos a saide humana e ao meio ambiente.
O amadlgama odontolégico ¢ uma liga de mercurio (Hg)
com limalha que contém prata (Ag), estanho (Sn) e cobre
(Cuw). Algumas limalhas apresentam, também, indio (In),
zinco (Zn), platina (Pt) e palddio (Pd). As proporc¢odes
sao variaveis de acordo com os fabricantes, conforme

mostra a Tabela 1.

Caracteristicas do Hg (mercurio)
Forma liquida na natureza
Volatil — libera vapor a T > 12°C

Pressdo de vapor (baixa) — 0,0002 Pa a 234 K

Contaminacio do meio-ambiente
a) descuido no manuseio (pisos, instrumentais, luvas,
solas de sapato);
b) descarte residuo téxico (armazenamento nos
consultorios);
¢) descarte inadvertido no lixo;
d) nuvens produzem chuvas téxicas (contaminacao

terra, dgua e ar).

De acordo com Saquy & Pécora (1996), as seguintes
medidas sio necessarias:

a) evitar derrame de mercario no piso e nos moveis

do consultério;

b) manipulacao com mao enluvada, uso de mascara

e de oculos;

¢) consultorio dotado de alta ventilacao;

d) reduzir a relacio mercurio/limalha;

e) nao utilizar amalgamadores com fuga de mer-

curio;

f) evitar falha no sistema de alta suc¢io do con-

sultério;

2) uso de alta succio durante a remog¢io de uma

restauracao e utilizar brocas novas e dgua gelada

para este procedimento.
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TABELA 1 - Marcas comerciais de améalgama odontolégico, suas composicées e
porcentagens fornecidas nas bulas

Marca Ag Sn Cu In Zn Pt Pd
Pratic NG2 44,50 30,00 25,00 - - - _
Pratic 68,00 27,00 5,00 - - - _
Dispersalloy 70,00 17,50 12,00 - _ — _
Permite C 56,00 27,90 15,40 0,50 0,20 - -
Velvalloy 70,00 26,00 3,00 - - - _
Tytin 44,50 32,50 23,00 - - - _
Logic + 60,10 28,05 11,80 - - 0,05 -
Valiant PhD 52,50 29,50 17,50 - - - 0,50
Luxalloy 70,00 12,00 18,00 - - - _
Duralloy S 45,00 24,00 21,00 - - - _
Standlloy F 71,00 3,30 25,70 - - - _
Standlloy SF 70,00 3,30 25,70 - 1,00 - -

Algumas determinagcdes sio importantes para evitar
os efeitos toxicos de materiais utilizados na Odontolo-
gia, como as observacoes contidas na Resolu¢ao RDC
n® 33/2003, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria

(Anvisa).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ap0s andlise de dados da progressio linear do acu-
mulo de Hg ambiental, baseado na média de 30 restau-
racoes amalgama/més, e de que cada dentista descarta
por ano 108 gramas de mercirio no meio ambiente,
foram tabulados valores alarmantes. Assim, para o Bra-
sil, que possui 219.575 dentistas clinicando (de acordo
com o “Atlas Global de Odontologia”, publicado em
2009 pela Federacio Dentaria Internacional), os célculos
de contaminacio do meio ambiente sio elevados: 216

gramas de residuos x 219.575 = 47.428.200 gramas de
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residuos /ano, ou seja 47,4 toneladas de residuos /ano,
que corresponderia a 23,7 toneladas de mercirio/ano, ja
que o conteido de merctrio nos residuos descartados é
da ordem de 50%. Se a projecao for realizada para 10
anos, a contaminacao seria na ordem de 237 toneladas
de mercurio lan¢adas no meio ambiente, ja que seu efeito
é cumulativo na natureza. Existe, entdo, a necessidade
evidente de sensibilizar os cirurgides-dentistas para os
aspectos ambientais do uso de produtos mercuriais como
o amdlgama odontolégico.

O Grifico 1 mostra a obten¢io atribuida do acimulo
mercurial com uma progressao linear no intervalo de
periodos estipulados em cinco anos.

A avaliacao quantitativa do impacto ambiental ao
longo de uma década no Brasil permite aos profissionais
uma andlise critica que aponte para o uso de biomateriais
substitutos ao amdlgama. Na Figura 2 vé-se um bioma-
terial em interacdo com uma célula viva (mioblasto).

Como exemplo desse material substitutivo, encontra-se
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GRAFICO 1 - Progresséo linear de acomulo de mercirio ambiental (toneladas/anos)
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o iondmero de vidro, ja disponivel no mercado, além
de outros nanocompadsitos.

Em consonincia com as Metas do Milénio, os profis-
sionais da Odontologia necessitam refletir sobre a escolha
dos materiais a serem empregados como substitutos a

tecidos vivos perdidos. A nanotecnologia se desenvolve

FIGURA 2 - Interacdo de um mioblasto com superficie
de um biomaterial (OREFICE et al., 2006)

trazendo novas perspectivas com a ocorréncia de intera-
¢oes entre superficies de biomateriais e células vivas.
O amilgama pode ter seu uso racionalizado ou
mesmo abolido na pratica odontolégica atual, havendo
outros materiais a disposicio dos profissionais em seu
arsenal terapéutico. A situacio ¢ grave. Cada um de
nos precisa dar sua parcela de contribuicio no sentido
de alcancar esses objetivos. Os erros do passado sao
justificados pelo desconhecimento. O homem tem a
opc¢ao de reflexdo e escolha. O respeito 2 natureza é

nossa responsabilidade.

CONCLUSAO

Concluiu-se que o impacto da presenca de metais
pesados, como o mercurio e a prata dos amalgamas e
suas interferéncias na biodiversidade, sugere a raciona-
lizacdo no uso e processamento de lixo toxico e que
existe, entao, a necessidade evidente de sensibilizar os
cirurgides-dentistas para os aspectos ambientais do uso de

produtos mercuriais como o amdlgama odontolégico.
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ABSTRACT

At UN meeting held in New York in 2000, 191 countries
have proposed eight goals, called the Millennium Develop-
ment Goals, aimed at improving the quality of life and
respect for the environment. Mercury causes damage to
the environment and to living beings. The contamina-
tion process occurs through carelessness in the use and
disposal in the garbage, contaminating land, water and
air. This metal, volatile at low temperatures (greater than
12° C) promotes contamination of clouds with toxic rain
events. Contaminated water is laid in soils, rivers, lakes
and oceans. This paper aims to raise awareness of dentists
to rationalize the use of beavy metals like mercury and
silver in living beings and the environmental impact of
their employment that jeopardize biodiversity. To make
this clear, the research data were tabulated on the lin-
ear progression of the accumulation of environmental
mercury for decades, 1sing a 5-year intermission for the
interpolation. After more than 170 years of use, toxic
wastes continue to be discarded into the environment
whose cumulative effects bring out some alarming data.
Since that time, scientists warned about the toxicity due
to cumulative use of “silver paste”. Based on the average
of 30 amalgam restorations per month, each dentist drops
108 grams of mercury per year into the environment.
Thus, for Brazil, which bas 219,575 dentist, the calcula-
tions of environmental contamination are alarming: 47.4
tons of waste per year, which corresponds to 23.7 tons
of mercury per year, as the mercury content in waste
is disposed of 50%. If the projection is performed for 10
years, the contamination would be around 237 tons of
mercury disposed into the environment, with cumulative
effects in nature. Nanotechnology, in an innovative way,
seeks to develop resistant biomaterials that interact with
living tissues and are less polluting. It was concluded that
the impact of heavy metals like mercury and silver from
amalgam and their influence on biodiversity suggests
the rational use and processing of toxic waste. There is
an obvious need to raise awareness among dentists for
the environmental aspects of the use of products such as

mercury amalgam dental.

KEYWORDS

Effect poisonous mercury, amalgams, biodiversity, Goals
of the Millennium.
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