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Foi realizado um estudo comparativo dos efeitos do
mercúrio entre dentistas e médicos que trabalham na
Universidade Federal do Rio de Janeiro. Os resultados
obtidos mostraram que os dentistas apresentavam um
número estatisticamente maior de morbidade referida
por rins e aparelho digestivo e sinais e sintomas de
alterações de sistema nervoso. Outrossim, não houve
diferenças significativas entre os dois grupos em
relação aos teores de mercúrio no cabelo, o que pode
ser explicado por alterações recentes no processo de
trabalho dos dentistas.

INTRODUÇÃO

O mercúrio é um metal agressivo ao homem e
à natureza. No homem pode, por diferentes vias, pene-
trar no organismo e, após uma vida média de aproxima-
damente 72 dias (1) no sangue, depositar-se nos teci-
dos e causar lesões graves, principalmente a nível de
rins, fígado, sistema nervoso e aparelho digestivo. Este
efeito tóxico do mercúrio ocorre devido a sua capaci-
dade de ligação a grupos sulfidrilas e enzimas, alteran-
do suas características físico-químicas e biológicas.

A exposição do homem ao mercúrio pode ocorrer
por acidentes no meio ambiente ou por exposição ocu-
pacional. Acidentes envolvendo a ingestão de alimen-
tos contaminados por mercúrio, como os de Minamata
(2), Niigata (3) e outros (4), (5), (6) forneceram mate-
rial para o estudo dos efeitos da contaminação aguda,
embora exposições ocupacionais sejam, há longo tem-
po, conhecidas (6). Recentemente, a utilização inten-
siva do mercúrio no garimpo de ouro na Amazônia
vem causando problemas tanto de exposição, aos que
diretamente lidam com metal, como para as populações
ribeirinhas, que no peixe têm sua principal fonte de
proteínas (7), (8), (9).



Entre os grupos expostos ocupacionalmente ao
mercúrio no Brasil, além dos garimpeiros e trabalha-
dores da industria, estão os dentistas (10), (11), pelo
uso ainda freqüente da amálgama nas obturações dentá-
rias. Neste caso, o risco maior é de inalação do vapor
de mercúrio, processo esse favorecido pelo ambiente
usual de trabalho destes profissionais, pouco ventilado
e próximo ao local de preparação da amálgama, ausên-
cia de coifas e um certo relaxamento natural na obser-
vância das normas de manipulação do mercúrio, dada
a freqüência do uso, e devido ao fato de sintomas
de contaminação não aparecerem imediatamente.

O mercúrio está entre os elementos cuja exposição
melhor pode ser adequadamente monitorada pela análi-
se do cabelo (1), (12). A partir desta análise, foi
possível estimar a meia vida média do metil-mercúrio
no homem (1), relações dose-resposta (12), e relações
entre a concentração do metal no cabelo e o aparelho
de sintomas típicos de contaminação (29).

De acordo com Valkovic (13), o cabelo seria um
filamento onde estariam gravadas as variações nutricio-
nais ou acumulações tóxicas de elementos-traço no
corpo humano. O cabelo incorpora esses elementos
na sua estrutura durante seu crescimento, após o qual
torna-se separado do processo metabólico do corpo
(14). A idéia de que o conhecimento do conteúdo
destes elementos no cabelo poderia retratar a situação
de cada indivíduo atraiu, inicialmente, um grande nú-
mero de pesquisadores. Isto porque o cabelo é um
material estável, removível sem dor, facilmente coleta-
do, transportado e estocado, além de apresentar con-
centrações de elementos tóxicos de pelo menos uma
ordem de grandeza maior do que em outros tecidos
e fluidos do corpo (15), o que facilita a análise quími-
ca. Outra vantagem é a grande quantidade de elemen-
tos que é encontrada no cabelo, cerca de 40 deles
(15).

Apesar dessas vantagens, o uso do cabelo como
tecido indicador sofre oposição, tanto pela dificuldade
de diferençar deposições endógenas das exógenas, co-
mo relativamente à sua capacidade de refletir relações
dose-resposta. Comelis (17) conclui não ser possível
relacionar uma dada amostra de cabelo com um dado
indivíduo, e Schroeder et al (18) sugerem ser duvidoso
que as concentrações de vários metais-traço em cabelo
reflitam as quantidades estocadas no organismo. Hoje
já existem várias evidências de que variações no con-
teúdo de metais-traço no corpo humano, causadas por
estados patológicos, nem sempre são acompanhadas
por variações proporcionais destes elementos no cabelo
do indivíduo ou das populações em questão (19), (20),
(21). Entre os fatores que impedem a correlação ime-
diata entre os teores de elementos-traço no cabelo



e nos outros tecidos estão a origem do elemento no
cabelo , endógena ou exógena (que nem sempre pode
ser diferenciada pela lavagem do cabelo) (22), (23),
a duração do ciclo de formação do cabelo (que varia
de indivíduo para indivíduo) (23), e a variação da
concentração dos elementos-traço ao longo de um mes-
mo fio ou em relação à posição no escalpo (24), (25),
(26), (27), (28).

Não obstante essas dificuldades, o cabelo é um
indicador útil no caso de exposição a metais pesados,
especialmente em bases populacionais (16). Vários au-
tores relatam diferenças significativas, entre popula-
ções expostas e não-expostas, no conteúdo do cabelo
de metais como Mn (29), Pb (30), (31), (32), Cd
(32), (33) e As (32), (33), (34). E, mesmo no caso
de patologias, como esclerose múltipla (35), dislexia
(36) e outras (37), (38), diferenças significativas são
relatadas.

Neste trabalho foi realizado um estudo compara-
tivo dos efeitos da utilização do mercúrio por dentista.
Os resultados foram comparados com outro grupo de
profissionais da área de saúde, pareado por sexo, idade
e tempo de profissão e sem relato de exposição ao
mercúrio. Foram destacados para análise os dados de
morbidade (devido aos efeitos tóxicos já citados do
mercúrio) e a determinação dos teores de mercúrio
no cabelo.

MATERIAIS E MÉTODOS

Foi realizado um estudo comparativo com objeti-
vo de verificar os efeitos da utilização de mercúrio
em sua forma metálica, em dentistas que foram parea-
dos por sexo, idade e tempo de profissão com outro
grupo de profissionais da área de saúde. As variáveis
"idade" e "tempo de profissão" foram pareadas utili-
zando-se o critério de até mais ou menos dois anos
de diferença.

O primeiro grupo (grupo estudo) foi constituído
por dentistas da Faculdade de Odontologia da UFRJ,
incluindo aí dentistas e docentes desta Faculdade. O
segundo grupo (grupo controle) foi constituído por
médicos do Hospital Universitário Clementino Fraga
Filho e docentes da Faculdade de Medicina, ambos
da UFRJ.

A coleta de dados ocorreu de abril a novembro
de 1988 na sede da Faculdade de Odontologia e do
Hospital Universitário. Participaram da amostra 134
pessoas, sendo 67 de cada grupo.

A cada participante da pesquisa, foi aplicado um
questionário com as seguintes informações:



— Dados de identificação
— Historia ocupacional
— Dados de morbidade, principalmente as relacionadas

com sistema nervoso, rins, fígado e pele
— Informações sobre exposição ao mercúrio

Foi também realizada uma coleta de amostras de
cabelo, para determinação dos teores de mercúrio.

Embora o questionário tenha sido planejado para
ser auto-aplicado, um estudante fazia as perguntas e
realizava a coleta das amostras de cabelo.

As amostras de cabelo foram obtidas através da
mesma metodologia utilizada em outros estudos dos
mesmos autores (39), seguindo as recomendações da
International Atomic Energy Agency (40), (41), (42).
Para os dois grupos os procedimentos adotados foram
os seguintes:

— O corte do cabelo foi o mais próximo possível do
escalpo, utilizando as terminações próximas e elimi-
nando as distais;

— O corte de cabelo incluiu não menos de 100 fios
de cabelo, tendo no mínimo 10 fios do mesmo local
da cabeça.

— As amostras foram estocadas em envelopes de papel,
sendo identificadas através de um número.

O método utilizado para a determinação dos teo-
res de mercúrio em cabelo foi o da absorção atômica,
técnica de vapor frio (43).

Para avaliação estatística, foram utlizados os tes-
tes de McNemar e de associação com qui-quadrado
(44). Para a apresentação das tabelas, optou-se pela
utilização do qui-quadrado, porque não houve diferen-
ças nos resultados obtidos entre os dois tipos de testes
e, tembém, porque, se fosse feita a opção pelo teste
de McNemar, as tabelas teriam de ser apresentadas
segundo os pares, concordantes ou não, o que dificul-
taria uma melhor compreensão por parte das pessoas
não acostumadas a este tipo de apresentação.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

a) Decisão dos grupos

As distribuições por "sexo" e "faixa etária" para
cada grupo estão apresentadas na tabela I. Para cada
um dos grupos havia 37 homens e 30 mulheres. A
distribuição por faixa de "idade", como era de ser
esperado, não apresentou números exatamente iguais,
devido ao critério de pareamento, porém a média arit-
mética foi semelhante, sendo 32 anos no grupo "estu-
do" e 33 anos no grupo "controle".



A carga horária média de trabalho por dia foi
de 8,6 horas para os dentistas e 7,4 para os médicos.
Foi calculado um número aproximado de meses em
que a pessoa já tinha sido exposta ao mercúrio durante
sua vida ocupacional. Nos dentistas, a média aritmé-
dica foi de 84,9 com um desvio padrão de 93,5 meses.
No grupo de médicos, como já era esperado, não houve
relato de exposição ao mercúrio, nem ocupacional,
nem por poluição ambiental.

b) Morbidade
A tabela II e o gráfico I mostram que não houve

diferença estatisticamente significativa entre os dois
grupos em relação à morbidade referida por sistema
nervoso, fígado e pele. Todavia, ocorreu um número
significativamente maior de pessoas no grupo dos den-
tistas que relataram queixas relacionadas aos rins (p
<0,05) e aparelho digestivo (p<0,01). As queixas
de problemas renais são encontradas na literatura, de-
vido às lesões causadas pelo mercúrio, principalmente
nos túbulos e glomérulos renais.

Perturbações no aparelho digestivo como por
exemplo, salivação excessiva, anorexia, desconforto
epigástrico, vômitos, constipação intestinal, estoma-
tite, faringite, gastrite e gastroduodenite, podem ser
relacionadas à exposição ao mercúrio. Não foi encon-
trado nenhum outro fator, além da exposição ao mercú-
rio, que pudesse explicar esta diferença. Entre os dois
grupos não houve diferença em relação ao hábito de
fumar e ao etilismo, que poderiam estar relacionados
com a freqüência destes e de outros resultados: oito
pessoas, em cada grupo, fumavam e 12 dentistas cons-
tumavam ingerir bebidas alcoólicas, contra 17 médi-cos



Foram analisadas, também, algumas queixas espe-
cíficas de lesões cerebelares, neurológicas e alterações
psíquicas, que poderiam também estar associadas com
a exposição ao mercúrio (tabela III e gráfico II). Não



houve diferença significativa para as variáveis "tremor
nas mãos", "tremor de pernas", "insônia" e "alteração
da marcha". As diferenças estatisticamente significan-
tes foram em relação às queixas de "nervosismo" (p
<0,02), "irritabilidade" (p<0,002) e "parestesia" (p
<0,001), que foram maiores no grupo estudo.



c) Teores de Mercúrio no Cabelo

A média aritmética, assim como a mediana e am-
plitude, foram maiores no grupo de dentista (tabela
IV), em comparação com o grupo de outros profissio-
nais da área de saúde. Todavia, esta diferença não
foi estatisticamente significante, nem na análise da
comparação entre as médias e nem no teste de Mc-
Nemar.

Os resultados apresentam teores semelhantes e
ate mais baixos, quando comparados com as médias
aritméticas e amplitudes obtidas em outros estudos
realizados no Brazil como, por exemplo, as médias
de 1,60 ppm em lavradores expostos anteriormente
ao mercúrio em Campos — RJ (39), 2,2 ppm em popula-
ção não-exposta em Salvador — BA (45) e 5,18 ppm
em garimpeiros expostos ao mercúrio do garimpo de
Cumaru - PA (7).

Não existe um limite claro de normalidade em
relação aos teores de mercúrio no cabelo, uma vez
que ocorrem variações em relação ao ambiente, a parti-
cularidades individuais e aos tipos de coleta (41). Mes-
mo assim, pode-se observar que a média e a amplitude
obtidas nesta amostra são relativamente baixas, e não
parecem indicar exposição ao mercúrio.

A tabela 5 mostra a distribuição dos resultados
de acordo com três categorias que abrangem teores
até 1 ppm, teores entre mais de 1 ppm até 3 ppm
e valores acima de 3 ppm.

A análise da tabela V revela que alguns resultados
se destacam, mais precisamente os que compõem a
categoria acima de 3 ppm, e que podem ser conside-
rados altos em relação aos demais. A maioria dos valo-
res em dentistas estava entre 1 a 3 ppm (46%), segui-
dos dos de menos de 1 ppm (39%) e aqueles acima



de 3 ppm (15%). Nos médicos, a distribuição mostra
que 48% eram de pessoas com menos de 1 ppm, 40%
entre 1 a 3 ppm e 12% dos acima de 3 ppm.

Não houve diferença estatisticamente significante
entre os dois grupos e, por isso, foi realizado um
estudo de caso das pessoas com teores de mercúrio
no cabelo acima de 3 ppm. Foram analisados 18 ques-
tionários, sendo dez do grupo estudo e oito do grupo
controle.

A distribuição segundo sexo, idade e teor de mer-
cúrio no cabelo foi a seguinte:

a) Grupo Estudo:

Masc — 34 anos = 13,3 ppm,
Fem — 21 anos = 9,26 ppm,
Masc — 34 anos = 6,38 ppm,
Masc — 36 anos = 5,45 ppm,
Masc — 37 anos = 4,11 ppm,
Masc — 33 anos = 3,66 ppm,
Fem — 34 anos = 3,57 ppm,
Masc — 47 anos = 3,35 ppm,
Masc — 28 anos = 3,21 ppm,
Fem — 25 anos = 3,18 ppm.

b) Grupo Controle:

Masc — 33 anos = 8,24 ppm,
Fem — 25 anos = 5,26 ppm,
Masc — 31 anos = 5,10 ppm,
Masc — 37 anos = 4,60 ppm,



Fem — 27 anos = 3,73 ppm,
Fem — 34 anos = 3,42 ppm,
Fem — 24 anos = 3,42 ppm,
Masc — 24 anos = 3,03 ppm.

No grupo estudo, cinco pessoas relataram sofre-
rem problemas de rins, três queixas de irritabilidade,
três queixas de nervosismo, três apresentaram tremores
de mãos, pernas ou face e dois problemas de aparelho
digestivo.

No grupo controle, apenas uma pessoa relatou
problema de rins e outros nove não referiram queixas.

Foi também realizada uma comparação entre os
dentistas com mais de 3 ppm e os demais dentistas
com teores abaixo deste nível (tabela VI). Embora
a amostra seja pequena, o que dificulta a análise dos
dados, observa-se que existe uma percentagem maior
de problemas de rins (50% contra 15,7%), tremores
de mãos, pernas ou face (30% contra 8,7%), e irritabi-
lidade (30% contra 24,5%) nos dentistas com teores
de mercúrio no cabelo mais elevados. Para os outros
dentistas, ocorreu uma maior proporção de nervosismo
(35,1% contra 30%) e problema de aparelho digestivo
(38,5% contra 20%). Nesta tabela, cada dentista podia
referir mais de um tipo de morbidade.

Evidentemente, com base nesta amostra, não se
pode afirmar que existam diferenças significativas en-
tre os dois grupos, em nenhuma das análises feitas
dos resultados dos teores de mercúrio no cabelo. Tendo



em vista que ocorreram diferenças significativas em
relação ao quadro de morbidade, uma das explicações
plausíveis para estes resultados pode ser o fato da
análise do mercúrio no cabelo estar refletindo somente
a exposição em períodos recentes. Foi analisada a parte
proximal do cabelo e, por isso, os resultados dependem
da concentração de Hg no sangue nos últimos seis
meses, ao passo que o quadro de morbidade, pelo
fato do mercúrio ser acumulativo no organismo, pode
estar relacionado a exposições mais anteriores.

Nos últimos anos, as amálgamas para obturações
passaram a ser feitas através de um equipamento que
diminui a exposição do dentista ao mercúrio. Além
disso, os dentistas da Faculdade de Odontologia, pelo
menos nas atividades assistenciais da Faculdade, rece-
bem as amálgamas preparadas por pessoal de apoio.
Estes fatos poderiam ter diminuído a exposição a este
material.

CONCLUSÕES

Através dos resultados obtidos nesta amostra de
dentistas da Faculdade de Odontologia da Universi-
dade Federal do Rio de Janeiro, pode-se concluir que:
— Estes dentistas apresentam um quadro de morbidade

diferente dos médicos da UFRJ. Ocorreu um número
estatisticamente maior de morbidade referida por rins
e aparelho digestivo e de sinais e sintomas de nervo-
sismo, irritabilidade e parestesia.

— os dentistas e os médicos da UFRJ apresentam teores
semelhantes de mercúrio no cabelo, fato este que
pode ser explicado por alterações recentes no pro-
cesso de trabalho dos dentistas, que diminuiu a expo-
sição ao mercúrio.

— E necessário um estudo clínico e laboratorial do
pessoal de apoio que prepara as amálgamas para
os dentistas na UFRJ.

A comparative study of morbidity and mercury levels
in scalp hair between Dentists and Physicians was
performed. The results showed significant higher
number of cases of renal and digestive health problems
and signs and symptoms related to the nervous system
among the Dentists, what can be associated to mercury
exposition. No statistical differences in mercury levels
in scalp hair was found, possibly due to recent
improvemensts in the working processes of Dentists.
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