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Resumo

Objetivo – Verificar o uso e aplicação de um medidor portátil de análise quantitativa de vapores de mercúrio. Os locais de escolha foram a
Clínica Odontológica e o Laboratório Multidisciplinar 104 da Faculdade de Odontologia das Faculdades São José, Rio de Janeiro-RJ, Brasil.
Nesses locais ocorrem muitas atividades restauradoras com amálgama dentário realizadas por alunos, tornando-se importante a verificação
da possível contaminação por vapores tóxicos de mercúrio existente naqueles ambientes. Métodos – Para a medição foi utilizado um aparelho
analisador Zeeman quantitativo avançado de mercúrio portátil da marca Lumex modelo RA-915+. O aparelho foi acionado no final da tubu-
lação de rejeito das cuspideiras das cadeiras A, C, D, E, F, J, H e ar do amalgamador recém-acionado. No Laboratório Multidisciplinar 104
foram inspecionados: ar/ambiente e em manequim usado para treino. Foram feitas também inspeções no ar em ambiente onde não se usa
amálgama a fim de verificação do teor zero. Resultados – Na Clínica Odontológica as cadeiras C, E, F e H foram as que apresentaram os
maiores índices de contaminação, dentre estas a cadeira H destacou-se com 26.140 ngHg/m³. Os locais onde não se manipula amálgama o
índice foi 0ngHg/m³. Conclusões – Os altos índices de vapores de mercúrio nas tubulações das cadeiras indicam que as medidas seguras de
descartes de resíduos não estão sendo realizadas adequadamente. Este sistema de medição quantitativa direta mostrou-se simples no manuseio
e extremamente útil no monitoramento de ambientes sujeitos à contaminação por vapores tóxicos de mercúrio.

Descritores: Mercúrio; Amálgama dentário; Análise quantitativa

Abstract

Objective – To examine the use and application of a portable meter for quantitative analysis of mercury vapors. The places of choice were
the Dental Clinic and Laboratory Training 104 of the School of Dentistry of São José College, Rio de Janeiro-RJ, Brazil. In these places many
activities occur restorative dental amalgam made by students, making it important to check the possible contamination by toxics vapors
mercury existing in those environments. Methods – For the measurement we used an advanced device analyzer Zeeman quantitative mercury
brand laptop Lumex model RA-915+. The device was fired at the end of the waste pipe spitting chairs A, C, D, E, F, J, H and air amalgamator
newly activated. In the Laboratory Training 104 were inspected: air/environment and dummy used for training. Inspections were performed
also on air at ambient where amalgam is not used to check content zero. Results – In Dental Clinic chairs C, E, F and H were the ones that
showed the highest levels of contamination, among these the seat H stood out with 26.140 ngHg / m³. Places where no handles amalgam
index was 0ngHg/m³. Conclusions – The high levels of mercury vapor in the pipes of the chairs indicate that measures of safe waste disposal
are not being carried out properly. This direct quantitative measurement system proved simple in handling and extremely useful in monitoring
environments subject to contamination by toxic mercury vapors.

Descriptors: Mercury; Dental amalgam; Quantitative analysis

Introdução

A contaminação por poluentes incluindo metais pesa-
dos tem merecido especial atenção pelas comunidades
científicas em todo o mundo em função das consequên-
cias graves à saúde humana e aos ecossistemas. Este fato
justifica cada vez mais o crescente número de toxicolo-
gistas e pesquisas nesta área1.

O uso do mercúrio na exploração do ouro se intensifi-
cou na década de 70. Na década de 80 a emissão de
mercúrio anual para o meio ambiente, na bacia Amazô-
nica, pode ter alcançado 200 toneladas2.

O mercúrio é altamente tóxico à saúde humana. Está
presente naturalmente sob várias formas: elementar
(metálica); inorgânica (cloreto de mercúrio); orgânica
(metil e etilmercúrio)3. O seu grau de volatilização
ocorre a partir de 12°C de temperatura ambiente. Na
volatilização, os vapores de mercúrio formados são

inodoros e incolores4, portanto não alertáveis através
dos sentidos.

A preocupação com a contaminação do meio ambiente
já vem de longa data aqui no Brasil por ocasião do uso
deste metal em larga escala em garimpo de ouro. Desde
1997 ocorrem atividades de medição de amostras am-
bientais com resultados através de um método de escolha
semiquantitativo de análise por ser de baixo custo e fácil
aplicação. O objetivo era determinar o grau de absorção
do mercúrio no meio ambiente, bem como aplicar o mé-
todo na monitoração do peixe contaminado5. Dentre as
espécies de peixes há também diferenças no grau de ab-
sorção. As espécies carnívoras apresentaram um grau de
concentração de mercúrio muito maior do que as espé-
cies não carnívoras6.

Na vegetação, o grau de umidade do meio irá deter-
minar o tempo de retorno para atmosfera. Em locais ala-
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gados pantanosos a meia vida do mercúrio será maior
do que na vegetação próprias de locais secos7.

Revisão da literatura

Toxicidade do mercúrio

Os sintomas neuropsíquicos decorrentes da intoxicação
pela contaminação por vapor de mercúrio abrangem an-
siedade, desânimo, perda da autoestima, depressão,
perda de memória, insônia, distúrbios do sono, cefaleia,
dores musculares, tremores. Também ocorre hipertensão
arterial, arritmias cardíacas, alterações renais, alergias,
gengivites crônicas8. 

Em contato com o ar o mercúrio sofre oxidação trans-
formando-se em óxido de mercúrio. Esta forma é extre-
mamente volátil e apresenta alto potencial em atravessar
a membrana alveolar. Os sais e a forma primária de apre-
sentação do mercúrio são os principais contaminantes
ocupacionais enquanto que os compostos orgânicos, es-
pecialmente o metil mercúrio é o predominante na con-
taminação do meio ambiente9. 

Na inalação da forma vapor, o metal atinge o sangue e
terá meia vida de 2-4 dias. Após este período é eliminado
em aproximadamente 90% pela urina e fezes. Segue-se
uma segunda fase de eliminação com meia vida de 15-
30 dias. Durante a permanência no sangue ocorre o acú-
mulo no sistema nervoso central por ser lipossolúvel,
causando danos irreversíveis neste órgão10.

Já no cérebro o mercúrio sofre oxidação tranformando-
se em um cátion divalente perdendo assim a lipossolubi-
lidade. Com esta reação a meia vida do metal no sistema
nervoso central aumenta para um ano11. 

Amálgama dentário 

O amálgama é uma liga composta de vários metais como
Ag, Sn, Hg e outros, onde o mercúrio, que corresponde a
cerca de 43% da composição, está em estado líquido12.

É um material bastante utilizado na prática profissional
na atualidade. Durante o preparo do amálgama para uma
restauração, a sobra é estimada em 30%. Em média uti-
liza-se 2 gramas de amálgama por procedimento. De
acordo com a porcentagem de sobra do material pode-
se chegar a aproximadamente 18 gramas de resíduo a
cada 30 restaurações realizadas13. Há o risco potencial
de se aumentar os níveis sistêmicos de mercúrio em fun-
ção da manipulação do amálgama dentário14.

Os profissionais que manipulam amálgama e os demais
membros das equipes de saúde bucal correm grande
risco de exposição ao mercúrio quer seja por manipula-
ção, derrame de gotas do metal, amalgamadoras com
vazamento e falhas de sucção durante a remoção de res-
taurações antigas15.

Já existem esforços para a aquisição pelos cirurgiões-
dentistas de equipamentos específicos para separar resí-
duos de amálgama a fim de que não se dispersem em tu-
bulações ou filtros suctores nos consultórios16.

Existem outras operações além da mineração e mani-
pulação do amálgama dentário que podem envolver mer-
cúrio e levar trabalhadores a riscos de exposição tais
como manuseio de termômetros, barômetros, conservan-
tes, tecnologias de transferência de calor, pigmentos, ca-
talisadores e outros17.

Métodos

Foi realizada uma inspeção do ar em locais específicos
com a finalidade de medir o teor de vapor de mercúrio
através de um aparelho analisador Zeeman quantitativo
avançado de mercúrio da marca Lumex modelo RA-915+
(Figura 1). A escolha dos locais inspecionados foi feita
de forma aleatória, tomando-se como condição a de se-
rem locais onde se realizam atividades com restaurações
de amálgama. Áreas onde não se realizam atividades
com amálgama serviram como efeito comparativo e che-
cagem de leitura.

Figura 1. Apresentação física do analisador Zeeman quantitativo que
converte em dados a presença de mercúrio em amostras de
diversas formas físicas, líquidas, sólidas ou gasosas

O analisador utilizado possui sensibilidade elevada
multifacetada original para a monitoração ambiental e
para a detecção real do tempo do vapor de mercúrio nos
seguintes locais: ar, água, pilhas, óleo e condensantes
sólidos, sedimentos, gêneros alimentícios e outros. Possui
potencialidade original de executar medidas diretas rá-
pidas e precisas. O processamento se dá através da foto-
detecção de radiação e posterior conversão analógico-
digital dos sinais elétricos em dados.

Características do modelo RA-915+

• Detecção direta de mercúrio sem a sua acumulação
preliminar sobre um adsorvente de ouro. 

• Limite de detecção extremamente baixo de mercúrio
e alta seletividade. 

• Operação de campo de uma bateria interna para de-
tecção de mercúrio no ar atmosférico e gases industriais. 

• Totalmente automatizado modo stand-alone autô-
noma de operação para o monitoramento contínuo do
ambiente para a poluição por mercúrio. 

• Limite de detecção ultrabaixo de mercúrio na água.
• Design aerodinâmico configurado para um tamanho

pequeno e leve, única unidade portátil. 
• Microprocessador embutido, display LC e interface de

computador para a saída do relatório opcional personali-
zado e armazenamento em um computador stand-alone.

• Acessórios opcionais usando a técnica de vapor frio
para dosagem de soluções de água e da pirólise com
pós-combustão para análise de amostras sólidas de com-
posição complexa.
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• Com 2 ng/m3 hectgramas no ar ele tem uma seletivi-
dade elevada da análise, detecção contínua direta do
mercúrio (sem concentração preliminar do mercúrio em
um solvente), potencialidade da operação no campo
usando uma bateria interna, medidas em linha, escala
dinâmica larga das medidas diretas, entre outros.

• Por ser um sistema portátil tem sua otimização nos
casos de exame da seleção da população, como análises
biológicas (urina, sangue, cabelo e ar exalado), sendo
utilizado em regiões de garimpo de ouro, ou seja, usado
para os problemas de toxicologia, como monitoramento
e para a segurança ocupacional.

Os locais de escolha foram nas dependências da Fa-
culdade São José, especialmente na Clínica Odontológica
onde se realizam restaurações com amálgama em pa-
cientes. As cadeiras são dispostas na clínica segundo o
esquema da Figura 2. Foi inspecionado também o Labo-
ratório Multidisciplinar 104 onde se realizam restaurações
com amálgama em manequins de resina (Figura 3) e em

ambientes onde não se manipula amálgama.
Na clínica, o Lumex foi ligado e assim detectou-se o

teor de mercúrio no ambiente. Neste dia não haveria
atendimento ao público. 

Foi realizada a análise do ar do fim da tubulação que
leva os dejetos da cuspideira ao esgoto (Figura 4), bem
como a análise do ar do amalgamador (Figura 5), das cáp-
sulas que contém a liga para a restauração e o ar/ambiente. 

O segundo ambiente analisado foi um consultório onde
a maioria das atividades diárias é cirurgia, porém em al-
gumas vezes é usado para fazer restaurações de amál-
gama. Analisou-se então o fim da tubulação das cadeiras
onde os pacientes são atendidos e o ar/ambiente.

O terceiro ambiente foi no exterior da clínica e longe
de qualquer lugar onde se usa amálgama. Neste local
analisou-se o ar/ambiente.

Resultados

Na Clínica Odontológica:
– Ar/ambiente: 257 ngHg/m3
– Ar do amalgamador: 330 ngHg/m3
– Ar no fim da tubulação onde é despejado todo o re-

jeito da cuspideira (Tabela 1):

Figura 2. Apresentação da disposição das cadeiras de atendimento
odontológico na Clínica da Faculdade São José. As cadeiras
A, C, D, E, F, J, H foram as selecionadas para inspeção

Figura 3. Inspeção do manequim de prática de treino no Laboratório
Multidisciplinar 104

Figura 4. Profissional do CETEM realizando a inspeção do ar do fim da
tubulação de dejeto da cuspideira do equipo H

Figura 5. Inspeção do ar do amalgamador recém-acionado com 
cápsula de amálgama
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Tabela 1. Índices de contaminação por vapor mercúrio

Cadeiras                                              C ngHg/m3

A                                                8.000 ngHg/m3

C                                                25.630 ngHg/m3

D                                                3.300 ngHg/m3

E                                                25.100 ngHg/m3

F                                                25.000 ngHg/m3

J                                                 4.400 ngHg/m3

H                                                   26.140 ngHg/m3

No Laboratório Multidisciplinar 104:
– Ar/ambiente: 47 ngHg/m3

– Manequim para prática: 211 ngHg/m3

Em qualquer espaço onde não se manipula amálgama:
– Ar/ambiente: 0 ngHg/m3

Discussão

Estudos realizados em áreas de garimpo demonstram
que a exposição acentuada ao metal diminui a qualidade
de vida da atividade social e econômica dos trabalhado-
res expostos ao mercúrio em diversos processos das suas
atividades, bem como através da dieta rica em pescado
contaminado6. O risco pode ser alto de intoxicação po-
dendo causar doenças neurológicas irreversíveis10.

O problema da contaminação por mercúrio torna-se po-
tencialmente grave devido à sua forma de vapor ser inodoro
e incolor4 e a exposição de indivíduos às suas formas físi-
coquímicas é considerado pela World Health Organization
(WHO) um grave problema de saúde pública3. 

Na Odontologia este risco ocorre no manuseio do
amálgama dentário14 e portanto há a necessidade de
aperfeiçoamento de sistemas eficazes de controle, con-
tenção e processamento de resíduos de amálgama, bem
como o tratamento do ar durante os processos de remo-
ção de restaurações16.

As evidências de inúmeras enfermidades graves irre-
versíveis decorrentes da absorção do mercúrio3,6,10 con-
ferem ao manuseio do amálgama uma atividade de alta
periculosidade para saúde dos indivíduos e para o meio
ambiente. Visto ser este material ainda amplamente uti-
lizado no Brasil, muitas Faculdades de Odontologia in-
cluem em seus conteúdos de programas de disciplinas o
conhecimento e as habilidades requeridas pelo uso do
amálgama como opção de material restaurador. Em fun-
ção do número elevado de procedimentos restauradores
com amálgama nestes locais específicos, há um problema
decorrente que é a alta geração de resíduos13. Estes resí-
duos em alta quantidade conferem ao ambiente um po-
tencial de insalubridade iminente devido ao risco de
emissão de vapores de mercúrio8. 

Os dados deste trabalho identificam a contaminação
do ar nas tubulações das cadeiras odontológicas da Clí-
nica da Faculdade São José, sinalizando a presença in-
devida de resíduos de amálgama nestes locais. Nas ca-
deiras C, E, F e H as leituras foram as maiores dentre as
selecionadas para inspeção (Tabela 1). A identificação
de resíduos de amálgama ocorreu também no Laboratório
Multidisciplinar 104 através do resultado quantitativo do
ar daquele ambiente. De acordo com esses dados, muito

além da eliminação dos resíduos das tubulações, de uma
aplicação mais eficiente das normas para manuseio do
amálgama dentário ou mesmo da pesquisa de novos ma-
teriais, identificou-se a necessidade de aprofundar, no
âmbito da formação acadêmica, a importância destas
ações locais no contexto mais amplo da saúde pública.

Conclusões

As tubulações das cadeiras C, E, F e H, dentre os sele-
cionados para inspeção, foram as que apresentaram os
maiores índices de contaminação por vapor mercúrio,
podendo indicar que concentraram naquele período uma
maior frequência das atividades de restaurações com
amálgama realizadas pelos alunos. A cadeira H dentre
as selecionadas foi a que apresentou a maior leitura
quantitativa da presença do vapor do metal.

Os teores de contaminação das tubulações das cadeiras
indicam que as medidas de descarte de resíduos de amál-
gama não estão sendo realizadas adequadamente. 

A monitoração com medidores portáteis de vapores
de mercúrio representa uma opção viável por ser de
fácil execução. O manuseio é simples e leitura rápida.
Sendo assim podem ser extremamente úteis nas ins-
peções de locais e principalmente nas situações de
acidentes. 

Este procedimento de monitoração pode ser adotado
como rotina, internamente pelas clínicas odontológicas e
empresas que utilizem o mercúrio em seus processamentos. 

Adequações físicas e protocolos rígidos no manuseio
do amálgama dentário devem ser adotados a fim de evitar
riscos severos à saúde dos profissionais, equipes auxiliares
e pacientes.
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