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I. ESTUDO DA LIBERTACAO DE MERCURIO
INTRA-ORAL PROVENIENTE DA AMALGA-
MA DENTARIA E DURANTE OS PROCEDI-
MENTOS CLINICOS

Nao ha duvidas quanto 4 libertagdo intra-oral
de mercurio, no entanto € necessario investigar
qual a sua quantidade. Dos estudos disponiveis
alguns carecem de valor cientifico e necessitam
por vezes de algumas correcoes (1,2).

As dificuldades associadas 4 estimagio da
dose diaria de vapor de merctrio das amalgamas
dentarias sdo consideraveis; estudos baseados
numa Gnica ou em pequenas séries de medigdes
intra-orais das concentragoes deste elemento an-
tes, durante e apos a estimulagio mastigatoria
sdo muitas vezes irreais. A dose diaria de vapor
de mercirio inalada das restauragoes a amalgama
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deve ser considerada em condigdes que reprodu-
zam 0 que normalmente ocorre no meio (3).

Como atras foi referido, nos Estados Unidos
da América o governo estabeleceu como «TLV»
0,05 mg Hg/m® de ar, enquanto que na antiga
Unido Soviética o valor ¢ menor 0,01 mg Hg/m?
de ar. Sdo utilizados frequentemente como detec-
tores ¢ medidores de mercurio, aparelhos que
possuem um filme de ouro que se altera com a
adsorgdo do vapor deste elemento (4).

A polémica amalgamistas/antiamalgamistas
vai-se gerando em fungdo dos virios estudos
sobre este assunto. No entanto, ¢ como veremos
no desenvolvimento deste capitulo, muitos deles
necessitam de correcgdes, pelo que falham em
rigor cientifico.

Don D. Gay et al (1978) estudaram pacientes
com amalgamas dentérias antes e apos a estimu-
lagdo mastigatoria, podendo observar que pa-
cientes sem estas restauragoes apresentavam
niveis de mercirio mais reduzidos do que os
que eram portadores. Concluem ainda que estes
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valores niio sio afectados pela mastigagdo. No
seu artigo ¢ referido que Cross et al detectaram
metilmerciirio no sangue de dentistas, sendo este
valor mais elevado do que para os individuos
«controlo». Seria no entanto interessante deter-
minar quantos casos «controlo» possuiam restau-
ragbes a amalgama ¢ sendo este produto uma
fonte de reduzida exposigio ao mercirio elemen-
tar, qual a possibilidade da sua biotransformagio
(3).

Na continuidade do estudo anterior, outro
efectuado in vitro por Ulf Heintze et al (1982),
permite analisar a metilagio do mercurio das
amalgamas dentarias pelo estreptococcus. Micro-
organismos de varias origens, sendo o intestino
humano uma delas, tém capacidade de metilar
ides mercurio quer em condigdes de aerdbias
quer anaerobias. Estes autores estudaram a capa-
cidade das bactérias orais streptococcus mitior,
streptococcus mutans e streptococcus sanguis
metilarem o mercurio. Utilizaram como fonte
deste elemento cloreto de mercurio e amalgama
dentaria pulverizada em agua destilada.

A indicagao de que este composto podera ser
formado na cavidade oral, foi dada pelo facto de
algumas celulas bacterianas dos trés organismos
testados apresentarem metilmercirio (6).

C. W. Svare et al (1981) estudaram a contri-
bui¢io das amalgamas dentarias nos niveis de
mercirio do ar expirado em 48 pacientes, dos
quais apenas 40 eram portadores deste tipo de
restauragdo. Os niveis foram medidos num detec-
tor de mercirio apos a colheita do ar expirado
num saco de polietileno, antes e apos a mastiga-
¢do. Observaram que os niveis de vapor de mer-
curio do ar expirado correspondiam a:

a) valores mais clevados nos individuos com
amalgamas dentarias;

b) aumento de 15,6 vezes apos a mastigagio
no grupo com amilgama dentana, permanecendo
inalteravel no grupo sem amalgama;

c) o mesmo valor parece encontrar-se relacio-
nado com o namero de amalgamas dentarias.
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Puderam entdo concluir que o vapor de mer-
clrio ndo se liberta apenas no momento da
insergio da restauragio, pois para os individuos
em estudo estas ja se encontravam ha_algum
tempo na cavidade oral (7.8).

Dag Brune et al (1982) estudaram in vitro a
libertagdo gastrointestinal de mercurio, cobre,
cadmium, indium e zinco provenientes de amal-
gamas dentarias, quer convencionais quer ricas
em cobre. Foram alvo de estudo o figado, rins,
pulmdes e sangue de ratos e, atraves da técnica do
tracado nuclear, detectaram os valores para os
niveis destes elementos, sendo os de cobre e
mercurio de amalgamas ricas em cobre cerca de
50 vezes superiores aos libertados pelo outro tipo
de amalgama estudado (9).

John W, Reinhardt et al (1983) determinaram
a quantidade de vapor de mercurio presente no
ar, a varias distincias do local de remogio da
amalgama quer executada a seco ou com refrige-
ragio. Puderam concluir que quer a refrigeragio,
quer o aumento da distincia reduzem os niveis de
vapor de mercirio. E assim de ter em conta estes
factores na estimativa da libertagdo do mercirio
numa das suas formas, e recomenda-se a utiliza-
¢do de mascara sempre que necessario executar
esta manobra (10).

Estudo idéntico é efectuado por J. M. Ri-
chards et al (1985), concluindo que se liberta
consideravel quantidade de vapor de merciirio
gquando se removem restauragoées velhas pelo
método a seco, sem aspiragdo e com alta rota-
¢do. Por outro lado, se se utiliza refrigeragio e
aspiragio cirirgica, nio ha produgdo significativa
de vapor de mercurio (11).

M. J. Vimy and F. L. Lorscheider (1985)
analisaram os niveis de vapor de mercurio intra-
oral em 46 individuos, 35 dos quais com restau-
ragoes dentarias a amalgama. As medigoes foram
efectuadas com um detector de mercurio tipo
Jerome antes ¢ 10 minutos apos a mastigagdo.
Observaram que os individuos portadores de
amalgamas dentarias possuem niveis de vapor
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de mercurio 9 vezes superiores aos niveis basais
dos individuos «controlo» (sem restauragdes a
amalgama). Apos a mastigagdo os niveis de mer-
ciirio aumentam 6 vezes nos portadores, ou seja
54 vezes mais do que os niveis basais dos indivi-
duos «controlo». Os mesmos autores apresentam
posteriormente outro estudo (1985), onde efec-
tuam uma série de medigoes dos niveis de merci-
rio no ar intra-oral durante ¢ apds a mastigagio.
Sdo objecto de estudo 35 individuos com amal-
gamas oclusais e verificam entdo que o nivel de
mercurio permanece elevado durante os 30 minu-
tos da mastigagio, e diminui lentamente apos 90
minutos da sua interrupgio.

Puderam calcular que os individuos recebe-
riam em meédia ¢ diariamente a dose de 20 pg
de Hg. Este caleulo foi efectuado através da curva
das medigdes e integragdo da analise na duragio
dos periodos de tempo, incluindo correcgdes para
0 volume respiratorio, porgao retida do Hg ins-
pirado, relagio da respiragio oral-nasal ¢ o con-
sumo de 3 refei¢oes normais e 3 ligeiras. O calculo
para individuos com 12 ou mais restauragdes
oclusais a amalgama foi de 29 pg de Hg/dia,
com 4 restauragdes oclusais 8 pg de Hg/dia.
Estas doses sdo cerca de 18 vezes superiores ao
limite didrio aceitavel por alguns paises. Conclui-
ram assim que a quantidade de mercirio na sua
forma elementar, libertado pelas.restauragdes a
amalgama excede ou compromete a quantidade
aceitavel como valor limite (TLV), podendo em
alguns casos ser suficiente para provocar uma
situagio toxica de mercurialismo (12,13).

Estes autores alertam os governos dos Estados
Unidos da Ameérica e do Canadé para a necessi-
dade de declarar imediatamente proibida a utili-
zagdo da amalgama dentaria, até que exista
documentagdo cientifica que prove que a liberta-
¢do de mercirio das amédlgamas nio representa
um risco para a saude (14).

Em resposta a este alerta outros cientistas
provam que M. J. Vimy and F. L. Lorscheider
pecam em rigor cientifico na medigio dos niveis
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de vapor de mercirio intra-oral. Estes sdo afec-

tados por varios factores:

a) presenca de mercirio na cavidade oral antes
da iniciagdo da medigdo; -

b) consideragdo do ar inspirado e a via por
este seguida apos a inspiragdo pela boca.

Para determinar a quantidade de mercurio
vaporizado atraves das restauragdes a amdlga-
ma, deve haver a certeza de que o mercirio
colectado durante o intervalo da medigdo é va-
porizado apenas durante esse periodo, pois se
algum contetido de vapor de mercirio libertado
anteriormente permanece na boca, este sera co-
lectado com o que se pretende medir. O estudo da
medigdo dos niveis de vapor de merciirio prove-
niente das amalgamas dentdrias é realizado nor-
malmente no ar intra-oral ou no expirado. Os
tempos de medigio das amostras e as relagdes
dos fluxos de mercurio analisadas quando das
medigoes intra-orais ndo sdo compariveis com
os tempos de inalagdo fisiologica ou com a rela-
¢do do fluxo de ar através da boca durante a
inalagdo. As técnicas utilizadas necessitam de
adequada compensagdo deste ar que é inalado
pela boca. J. R. Mackert Jr (1987) analisa alguns
dados bibliograficos e refere alguns autores que
concluem que, para individuos com 12 ou mais
superficies oclusais restauradas a amalgama, a
dose diaria de mercirio é apenas 10% da nor-
malmente obtida através da comida, do ar e da
dgua, num individuo niio exposto profissional-
mente a0 mercirio. Os valores de Vimy ¢ Lors-
cheider, para serem considerados viaveis, terdo de
ser corrigidos tendo em conta os factores referi-
dos. Destes estudos ¢ dos de outros autores
(Olsson and Bergman 1987) poder-se-a concluir
que o merciirio libertado diariamente é 16 vezes
inferior ao valor referido por Vimy and Lorschei-
der (14).

A. Berglund et al (1988) estudam e determi-
nam a relagio do vapor de mercirio libertado
pelas amalgamas intra-orais em fungio do tem-
po, avaliando a origem do mercirio prevalente na
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cavidade oral. Verificaram que a quantidade de
mercirio libertado nesta cavidade é independente
do tempo e que os tecidos, a saliva e as amalga-
mas ndo sdo depletos de mercurio durante o
tempo de medigdo. As contagens feitas por estes
autores em 7 pacientes com 9 ou mais superficies
oclusais restauradas a amalgama, e sem este tipo
de restauragdo, revelou que a quantidade de
mercurio libertado se encontra entre 0.03-0.34
ng/segundo no 1° grupo ¢ <0,01 ng/segundo no
2% grupo. Recalculando os valores de Vimy and
Lorscheider segundo a equagdo proposta pelo
autor, os valores 4,91+ 0,90 pg/m® antes da esti-
mulagdo e 29,10+ 6,07 pg/m’ apos a estimulagio,
sio respectivamente 0,06 ng/segundo e 0,36 ng/
segundo. Estes sdo valores de acordo com os
encontrados por A. Berglund e este autor conclui
que so se pode medir a quantidade de mercurio
libertada na unidade de tempo (15).

Engle et al (1992) quantificaram o vapor de

mercurio libertado durante os tratamentos den-
tirios com trés ligas para amalgama dentdria e
puderam observar que a remogdo das amilgamas
€ 4 sua inser¢do sdo as situages de maior liber-
tagdo, sendo a primeira superior a segunda. Po-
rem, O instantaneamente € que o valor 0.05 mg/
m’ (TLV) & ultrapassado, 5% deste valor repre-
senta aproximadamente a exposi¢ao total ao
mercirio durante a remogdo de uma amalgama
{16,17).

R. J. Mitchell et al (1989) estudaram o merci-
rio libertado por dois tipos diferentes de ligas
para amailgama dentiria durante a mastigagio.
Verificaram que 9 das amalgamas Tytin™, de
baixo teor de mercirio (43%) e 6 das amalgamas
Dispersalloy™, de alto teor de mercirio (50%),
ndo libertam mercario consideravel. Nao se ob-
servou diferenca significativa entre as duas ligas,
o mercirio libertado era mesmo inferior ao en-
contrado devido a condensagdo manual ¢ ao
polimento das amdlgamas. Concluiram entio
que ndo & necessario sO pressao para libertar este
elemento, & preciso também a presenga de aspe-
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ridades microscopicas que por atricgdo possam
fracturar (18).

Novamente A. Berglund (1990) avaliou a dose
diaria do vapor de mercirio intra-oral inalado
apos a sua libertagdo da amalgama dentdria. A
medigio foi feita durante 24 horas em condigoes
tdo normais quanto possiveis. O objecto de estu-
do foram 15 individuos com 9 superficies denta-
rias restauradas a amalgama e 5 individuos sem
qualquer restauragdo deste tipo. Foi seguido um
protocolo standardizado para 24 horas. Assim
era permitido comer, beber e escovar os dentes
durante um periodo de tempo determinado. A
quantidade de vapor de merctrio libertado por
unidade de tempo foi medida em intervalos de 30-
-45 minutos através de um sistema baseado na
absor¢do atomica espectofotométrica ¢ era con-
digdo absoluta nenhum dos participantes ter es-
tado profissionalmente exposto ao mercurio, bem
como todas as suas restauragdes a amalgama
terem mais do que | ano. Realizaram-se¢ modelos
de estudo para cada individuo e a drea das super-
ficies com amalgama foi avaliada. Fizeram-se
amostras de urina e saliva e anotou-se a quanti-
dade de refeigoes de peixe mensais. A dose didria
da libertagdo do vapor de mercirio da amalgama
dentaria foi corrigida em fungio da retengio de
vapor de merciirio inspirada e pela proporgio da
deslocagdo oro-nasal. O valor diario encontrado
para o vapor de mercurio inalado, proveniente
das restauragoes a amalgama foi de 1.7 pg ou seja
menos de 1% da dose maxima aceite (3).

M. Marek (1990) estudou o mecanismo e fez
testes in vitro sobre a libertagio do mercario das
amalgamas dentarias. Este estudo tem como ob-
jectivo avaliar os factores que afectam os resulta-
dos da libertacio do mercirio e considerar os
possiveis mecanismos da sua libertagiio in vivo.
As amostras foram expostas a liquidos que se
encontravam quer em recipientes abertos quer
em recipientes fechados, e foram determinadas
as alteragbes nos niveis do vapor de mercirio
atraves da absorgio atomica espectofotométrica.
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As contagens ao longo do tempo revelam que a
proporgio de dissolugdo diminui com o tempo.
Cré-se que a dissolugio do mercirio na sua
forma elementar e que o continuo aumento da
sua concentragdo € possivel devido a oxidagio da
solugdo, em celulas abertas algum mercirio per-
de-se por evaporagdo. A analise revela que os
resultados dos testes de dissolugdo estio depen-
dentes das variaveis: tempo, volume da solugio,
condigbes de oxidagdo e vaporizagio (19).

Uma vez mais, A. Berglund (1993), prosse-
guindo nas suas invesligat;ﬁés apresenta um estu-
do in vitro e in vivo sobre a libertagdo do vapor
de merciirio de diferentes tipos de ligas para
amalgama dentaria. O objectivo do estudo in
vitro foi medir a proporgio de mercirio liberta-
do dos diversds tipos de amalgama dentaria no ar
e durante o ciclo em que as amostras sdo mergu-
lhadas numa solugio salina isotonica (ou solugdo
de Fusayama). Foram estudadas amalgamas no-
vas (2 'meses) e velhas (1,5 ano), as medigdes
foram efectuadas por absorgio atomica especto-
fotométrica. O vapor de merciirio no ar durante
0s ciclos de mergulho no meio aquoso é reduzido
quer para amalgamas do tipo mistura quer para
as de composigdo Unica. O objectivo do estudo in
vivo foi a determinagio da dose diaria de vapor
de merciirio proveniente de varios tipos de liga
para amalgama dentaria e o protocolo deste
estudo foi idéntico ao que o autor utilizou nas
suas experiéncias em 1990. Conclui entdo que a
terapéutica com a amalgama dentaria para 3-6
superficies oclusais e para 3-10 superficies no
total tem pouca influéncia na libertagio de vapor
de merciirio intra-oral, bem como o tipo de
amalgama usada. Nio se verificou alteragdo nos
niveis de mercirio urinario e salivar. A Berglund
considera ainda o facto do acesso de oxigénio a
cavidade oral poder variar e limitar-se a determi-
nadas areas. Assume-s¢ assim que os niveis de
vapor de mercurio libertados das restauragoes a
amalgama dependem de mais processos comple-
x0s do que os abordados nos estudos in vitro, tais
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como: propriedades da pelicula e saliva, presenga
de bactérias, acidos da alimentagio e abrasdo da
superficie da amalgama durante a mastigagio

(20). :

IL. REACCOES LOCAIS A AMALGAMA DEN-
TARIA

A. Reacgies alérgicas 4 amalgama dentiria com
localizagdo dérmica e na mucosa oral

Sdo raros os casos descritos de reacgoes da
mucosa oral e da pele as ligas para amalgama
dentaria. Estas sdo do tipo IV (mediagdo celular)
e como ha um contacto com o alergénio, também
se utiliza a designagio «lesdes de contacto da
mucosa oral»; no entanto, este tipo de lesdo &
mais frequente a nivel cutineo do que da mucosa
oral. Aléem disso, questiona-se se o mercirio
libertado pelas restauragdes a amalgama é capaz
de sensibilizar os pacientes. Por outro lado, reac-
¢Oes toxicas cronicas podem ser desencadeadas
por influéncia de agentes toxicos em pequenas
quantidades, durante longos periodos de tempo
¢ observam-se exactamente em zonas de contacto,
podendo encontrar-se na mucosa oral adjacente
as restauragoes a amalgama, devendo ser realiza-
dos testes cutdneos nestas situagoes (21).

Como ja foi refenido, as reacgdes tipo IV sio
mais frequentes a nivel da pele; A. J. Duxburg et
al (1982) apresentam um caso clinico com edema
facial, prurido dos dedos e labios, apos a realiza-
¢do de uma restauragdo a amalgama. O mesmo
doente havia partido, 2-3 anos antes, um termo-
metro de mercirio ocorrendo entio edema das
mdos. Os autores procederam a remogdo da
amalgama e os sinais desapareceram em 1-2 dias.
Os testes cutdnecos realizados foram positivos
para o po da liga, surgiram sinais de irritabilida-
de a 0,5% de mercirio metalico em vaselina e a
2% de mercirio em cloreto de amoénia ¢ vaselina.
Confirma-se assim a suspeita clinica de alergia ao
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mercirio (21,22,23).

Ian R. Wite et al (1984) observaram um pa-
ciente com irritagio e eritema na regido nasal,
com propagagio em 24 horas para a regido pe-
riocular e temporal com edema da face, ao mes-
mo tempo que aparecem envolvidas a fossa
poplitea e antecubital. As erupgGes desenvolve-
ram-se em 36 horas e gradualmente foram-se
resolvendo com a descamagdo da pele. E referido
que o paciente em crianga desenvolveu um ecze-
ma flexural atopico. Os testes cutineos revelaram
reacgdo positiva a 1% de mercurio diluido em
cloreto de amodnia, tratando-se de mais um caso
de alergia ao mercirio (24).

J. Von Mayenburg et al (1990) apresentam um
estudo em 27 pacientes com reacgoes positivas a
testes cutdneos de vagias preparagoes de mercirio
(6 inorgdnicos, 7 orgdnicos) e ao pd de amalgama
numa concentragio de 20%, mas 8 deles reagem
aos derivados do mercurio orginico, 5 tém reac-
¢do combinada aos derivados orginicos e inorga-
nicos e s0 1 apresenta reac¢do ao mercurio
metalico. O outro grupo de 13 individuos (Gru-
po A) reage a4 amalgama a 20% e simultaneamen-
te aos derivados inorginicos do mercirio e ao
metilmercario. Puderam entdo concluir que a
grande sensibilidade dos pacientes constitui um
pré-requisito na reacgdo a amalgama dentaria.
Mo entanto, os testes alérgicos com mercurio
sdo problematicos devido as suas propriedades
irritantes. A incidéncia das reacgdes alérgicas
induzidas pelo mercurio das amalgamas € prova-
velmente limitada, mas deve ser reconhecida (22).

Hiroko Nakyama et al (1983) descreveram 15
pacientes com rash generalizado, sugestivo de
exaniema ao mercurio, com aparecimento um
ou dois dias apos fractura de um termometro
de mercirio, ou de tratamentos dentarios. Os
doentes apresentavam o mesmo tipo de manifes-
tagoes cutdneas, o eritema era difuso e simétrico
em areas major flexurais. Quanto & historia pre-
gressa, havia referéncia a situagoes de dermatite
de contacto com mercurocromo. Sujeitos aos
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testes cutineos a derivados de mercirio obtém-
-s¢ reacgoes alérgicas de contacto. Pode sugerir-se
que os pacientes desenvolveram hipersensibilida-
de sistémica do tipo IV devido a inalagio do
vapor de mercirio, mas a indugio primaria ocor-
reu com os componentes do mercurocromo (23).

Referéncia ainda deve ser feita aos doseamen-
tos de linfocitos T, efectuados em pacientes. Este
trabalho, efectuado por David W. Eggleston et al
(1984), compara a percentagem de linfocitos T
antes e apos a remogio de restauragoes a amal-
gama, bem como antes ¢ apos a insergdo destas
restauragoes. Puderam concluir que a amalgama
dentaria afecta a quantidade de linfocitos T. Os
linfocitos T podem reconhecer antigénios especi-
ficos e regulam a intensidade das respostas celu-
lares e humorais. A fungiio normal imunologica
depende da qualidade e quantidade apropriada
de linfocitos T, sendo de valorizar a proporgio
linfocitos T helper/linfocitos T supressores (26).

Mackert et al (1991) investigaram o nimero
total de leucocitos, percentagem de linfocitos e
linfécitos existentes numa populagdo com 21
individuos apresentando uma meédia de 7.8
(4 3.7) superficies oclusais restauradas a amalga-
ma, bem como numa de 16 individuos sem este
tipo de restauragdo. Verificaram a inexisténcia de
diferengas no sistema imunitario dos individuos
com € sem restauragoes a amalgama (25).

Na interpretagio dos testes cutineos («Patch
tests») ao mercurio, & necessario alguma objecti-
vidade e selectividade. As reacgoes alérgicas de
hipersensibilidade ao mercurio do tipo dermatite,
estomatite e urticiria podem ser provadas por
testes cutdneos; no entanto, reagdes toxicas ma-
nifestadas por nauseas, diarreia, tremor, depres-
sdo, insonia, nefrite, pneumonite, pigmentagio
negra da gengiva marginal e perda dentaria nio
se provam com testes cutineos (27).

Alguns estudos tém revelado médicos dentis-
tas que apresentam casos de diagnostico de pa-
cientes hipersensiveis, com sinais de intoxicagdo
ao mercirio das amalgamas dentarias. Apresen-
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tam testes cutdneos positivos ao mercirio e seus
derivados. Utilizam, a maior parte das vezes,
wkitsy para estes testes com cloreto de mercirio
a 0.02% e verificam que a reacgdo positiva nao
consiste sO em eritema, edema e papulas locais,
mas também em alteragoes do ritmo cardiaco, da
pressio sanguinea e da temperatura, acompanha-
das de sintomas como nauseas, cefaleias, fadiga e
depressdo as 48 horas do teste. Baseados nestes
resultados positivos, estes médicos aconselham os
seus pacientes a fazer a substituigdo das restau-
ragdes a amalgama por ouro ou composito. As-
sim, € urgente advertir que: a) os testes cutineos
(«Patch testsw) podem revelar reacgoes alérgicas
de hipersensibilidade ao mercurio, mas ndo de
intoxicagdo pelo merciirio (reacgdo ndo alérgi-
ca); b) estes testes efectuados com cloreto de
mercurio $io pouco Seguros, Uma vez que uma
dilui¢do aquosa de 0,01% de cloreto de mercirio
pode ser irritante, o que se verifica quando apli-
cado como teste cutineo ao Grupo «controlo»; ¢)
foi determinado pelo «North American Contact
Dermatitis Research Group» que o teste cutdneo
apropriado para determinagio de reacgdes de
hipersensibilidade alérgica utiliza 5% de merci-
rio em cloreto de amonia. Alguns investigadores
europeus fazem-no com 0,5% de mercirio meta-
lico; no entanto, uma reacgio positiva a este teste
¢ desprovida de qualquer significado em relagiio a
uma situagdo de intoxicagdo pelo mercurio, As-
sim, e irracional remover restauragoes a-amalga-
ma quando, apos teste cutidneo positivo,
presenciamos uma situagio toxica semelhante a
uma reacgdo de toxicidade ao merctrio (27).

Alguns autores referem haver predominédncia
do sexo feminino no que diz respeito a reacgoes
de hipersensibilidade ao merciirio. devendo este
facto ser alvo de investigagdo (22,24).

A grande maioria dos casos de hipersensibili-
dade descritos tem caracteristicas proprias. As
lesdes sdo limitadas e subsistem apenas 2-3 sema-
nas sem a remog¢do do alergénio. Alguns autores
sugerem uma terapéutica anti-histaminica para a
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resolugdo dos sintomas ou apenas profilactica em
individuos sensiveis. Em situagdes em que ndo ha
resolugdo da sintomatologia, deve ser feita a
remogdo das restauragdes e substituigio por ma-
teriais que ndo possuam mercirio na sua consti-
tuigio. Esta operagdo deve ser executada em
isolamento absoluto da cavidade oral, pelo que
€ necessario a utilizagdo de dique, refrigeragio e
aspiragiio cirirgica, evitando o contacto com os
tecidos (21).

Alguns autores sugerem que pacientes com
hipersensibilidade epidermal ao mercirio e com
manifestagoes do tipo dermatite, raramente apre-
sentam lesdes na mucosa oral relacionadas com
as amalgamas dentarias. Esta situagio dever-se-a
a especificidade epidérmica para o antigénio for-
mado pelo merclrio e uma proteina que se en-
contra presente apenas na epiderme. Outra
explicagdo para a reac¢do reporta-se d necessida-
de da elevada concentragio de antigénio para
uma resposta a nivel da mucosa oral comparati-
vamente com o que se passa na pele (21).

Tém sido descritas reacgdes orais a estas res-
tauragdes do tipo Liquen Plano; se alguns as
identificam como sendo esta entidade patologi-
ca, outros ha que as classificam como reacgoes
liquenoides. Convém referir que o Liquen Plano
apresenta uma prevaléncia de cerca de 0,9-1.2%
na populagdo em geral, com predomindncia no
sexo feminino (60-65%). Por outro lado, a fre-
quéncia de hipersensibilidade ao mercirio numa
populagdo ndo seleccionada encontra-se entre
3,2-49%, mas em pacientes com Liquen Plano
o valor aumenta para 16-62% (28,29).

Jolanta Bolewska et al (1990) referem que
num total de 49 pacientes com lesdes da mucosa
oral em contacto com restauragdes a amalgama,
foi possivel elaborar dois grupos. No grupo 1
reuniram individuos com lesdes restritas 4 zona
de contacto com a restauragdo, no grupo 2 jun-
taram os individuos cujas lesoes excediam a area
de contacto. Os testes alérgicos epicutineos reve-
laram maior nimero de individuos do grupo 1
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com reacgoes positivas do que no grupo 2. Sub-
stituiram algumas restauragdes a amalgama por
compositos e por coroas metalo-cerdmicas (ouro-
-ceramica), outras foram isoladas da mucosa por
um «splint» acrilico. Apos esta terapéutica a
regressdo das lesdes foi mais pronunciada no
grupo | do que no 2. Puderam sugerir que a
alergia de contacto ao mercirio é um dos facto-
res de alteragdo mucosa no grupo 1, designada
por lesdo de contacto, enquanto que no grupo 2
estas ndo parecem estar relacionadas com a aler-
gia a0 mercurio. Neste grupo € de considerar a
causa Liquen Plano (28).

J. James et al (1986) observaram 29 pacientes
com Liquen Plano oral, dos quais 10 (34%)
apresentavam reacgio alérgica ao mercurio. To-
dos possuiram restauragdes a amalgama com
mais de 5 anos, mal contornadas e com sinais
de corrosdo (libertagdo continua de ides mercii-
rio). Em 6 individuos de teste positivo fez-se a
substitui¢io das restauragbes por compositos ou
ionomero de vidro com resolugio das lesdes
ulceradas. Num controlo apos 3-24 meses, ape-
nas | paciente apresentou recorréncia da lesdo e
noutro persistiu o desconforto. O estudo destes
pacientes contribuiu para o reconhecimento de
que as lesdes liquenoides se podem desenvolver
na pele traumatizada de individuos susceptiveis
(Koebner phenomenon), podendo este ser um
factor também relacionado com as lesdes intra-

orais. Assim, consideraremos trés factores (na
eticlogia deste tipo de lesio — Liquen Plano
erosivo); a) alergia ao mercario; b) citotoxicida-
de; c) trauma. A irritagiio que uma restauragio a
amalgama mal acabada provoca nos tecidos,
associada ao efeito citotoxico dos produtos de
corrosao, parece desempenhar um papel relevan-
te nestas situagdes. Os autores concluiram que em
pacientes com Liquen Plano e restauragdes a
amalgama deverdo ser executados testes cuti-
neos de hipersensibilidade ao mercirio. No caso
de reacgbes positivas, as amalgamas devem ser
substituidas por outro tipo de material. Quando
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nio hi evidéncia de alergia, mas as lesdes erosivas
estdo relacionadas com amalgamas corroidas,
estas devem ser substituidas ou polidas de forma
a melhorar o seu contorno (30).

Kay Finne et al (1982) apresentam o estudo de
29 pacientes com Liquen Plano oral e restaura-
¢oes a amalgama. Efectuados os testes cutineos,
18 (62%) pacientes apresentavam alergia de con-
tacto ao mercurio. No grupo «controlo» a fre-
quéncia de alergia era inferior 3,2%. Em 3 dos
pacientes com lesdes houve regressio completa
apos remogio das restauragées. Com base neste
estudo, ¢ recomendado que todas as restauragdes
devem ser removidas se existe um teste cutineo
positivo ao mercurio, representando o primeiro
passo no tratamento do Liquen Plano oral, uma
vez que a etiologia deste continua obscura (31).

Numa revisio de 193 casos de Liquen Plano
oral, Ronald S. Brown et al (1993) niio referem
qualguer relagio destes com restauracoes a amal-
gama ou alergia ao mercurio. Observam existir
um maior numero de mulheres com a doenga sob
a forma ulcerativa e com localizagio intra-oral
(32).

Tambeém Thorn J. J. et al (1993) estudam 611
pacientes com Liquen Plano oral e niio revelam
existir qualquer relagio com restauragdes a amal-
gama ou reacgdes alérgicas ao merctirio. Apenas
referem existir um maior predominio de Liquen
em placa, em individuos fumadores (33).

H. Mobacken et al (1983) estudaram 67 pa-
cientes com Liquen Plano oral do tipo atrofico-
-erosivo. Em 64 destes pacientes existem
restauragoes a amalgama em contacto com as
lesGes mucosas e em 33 existiam restauragdes a
ouro. Foram feitos testes cutineos com os com-
ponentes dos materiais restauradores, havendo 11
reacgoes positivas (16%), comparativamente a
8% de respostas do mesmo tipo no grupo de
referéncia. Ndo houve resposta aos testes ao
ouro, ao cobre e ao paladium. Foi entdo sugeri-
do que o mercurio libertado das amalgamas den-
tarias pode penetrar na mucosa lesionada e
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desencadear sensibilizagiio em individuos suscep-
tiveis. A cronica estimulagdo antigenica pode
contribuir ou agravar as lesdes mucosas, no en-
tanto, a maior parte destes pacientes nao reage
a0s testes cutdneos com derivados de merciirio,
nio sendo claro para os autores que a alergia ao
mercurio das amalgamas dentarias possa ser uma
causa ou um factor agravante, ou somente um
epifenomeno (34).

L. R. Eversole et al (1984) estudaram 24
pacientes com Liquen Plano oral e 12 sem lesdes
orais constituindo o grupo «controlo». Foram
realizados os testes cutineos com os metais do
material de restauragio e com 0s seus sais meti-
licos. 21% da populagio com Liquen Plano apre-
senta resposta positiva a um ou mais materiais,
8% da populagdo «controlo» tem resposta idén-
tica. Concluiram que estas duas percentagens nio
permitem determinar uma causa-efeito (35).

Palle Holmstrup et al (1990) estudaram o
efeito do controlo da placa bacteriana em casos
clinicos de Liquen Plano na forma atrofica e
ulcerativa. Concluiram que as melhoras observa-
das ndo significam eliminacdo da causa basica.
Referem ainda que a doenga pode ser influencia-
da por factores externos, sendo uma hipotese ja
avangada por alguns autores. A placa bacteriana
agrava as lesdes gengivais ja existentes e o largo
numero de restauragGes dentarias nestes pacientes
pode explicar o dificil controlo e redugdo da
mesma (36).

Bolewska J. et al (1990) estudaram 43 pacien-
tes com lesGes mucosas orais e dividiram-nos em
3 grupos. Reuniram no grupo | pacientes com
lesdes de contacto confinadas 4 mucosa oral
vizinha as restauragdes a amalgama, no grupo 2
pacientes com lesdes de Liquen Plano excedendo
a area de contacto com as restauragdes e, no
grupo 3, lesdes de Liquen sem relagio com as
restauragoes. Para demonstrar a possivel acumu-
lagdo de merciirio na mucosa, foram feitas bio-
psias em 20 dos 21 individuos do grupo 1, 4 dos
11 do grupo 2 e 4 dos 11 do grupo 3. Encontrou-
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-s¢ mercurio nos lisossomas, macrofagos e fibro-
blastos. No grupo 1, o numero de células com
merciirio foi mais elevado do que no 2 e no 3;
estes resultados foram comparados com os das
biopsias realizadas em individuos com e sem

amalgamas dentarias, mas sem lesdes mucosas.
Este trabalho comprova pela primeira vez que: 1)
0 merciirio penetra na membrana mucosa lesio-
nada; 2) em algumas condigoes, até agora desco-
nhecidas, o mercurio pode penetrar a mucosa
oral intacta sem causar alteragdes clinicas ou
histopatologicas (37).

Nio se compreende porque € que alguns pa-
cientes reagem e outros ndo, bem como alguns o
fazem em determinadas condigbes e ndo noutras.
Alem disso, ¢ incerta a quantidade de merciirio
libertada das amalgamas, capaz de sensibilizar
um paciente. Provavelmente, a existéncia de re-
servas de mercirio pode ser uma causa (mercirio
dos desinfectantes, mercirio usado como perser-
vante nas vacinas) (21).

As reacgdes toxicas cronicas, referidas no ini-
cio deste capitulo, sio provocadas por agentes em
baixas concentragées, mas durante um longo
periodo de tempo. Estas localizam-se frequente-
mente na zona de contacto com o agente toxico e
podem ser observadas em dreas de mucosa adja-
centes as restauragoes a amalgama. Ha que fazer
o diagnostico diferencial com as reacgdes de hi-
persensibilidade de contacto, sendo importante a
existéncia de um teste cutineo negativo. No en-
tanto, pode existir um falso negativo, uma vez
que este reflecte muitas vezes a existéncia de um
local especifico da mucosa para a alergia de
contacto (21).

M. Kaga e al (1988) estudaram a citotoxicida-
de das amalgamas dentarias numa cultura de
fibroblastos provenientes do tecido gengival, con-
cluindo que ligas para amalgama dentaria com
zinco, apresentavam maior citotoxicidade do que
as sem zinco. A adicdo de selenium ndo reduz a
citotoxicidade, pelo contririo, o excesso deste
elemento pode mesmo aumenti-la. Amalgamas
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ricas em cobre apresentam a mesma citotoxicida-
de do que as pobres em cobre. Esta diminui, no
entanto, com a idade da amalgama devido quer a
oxidagdo da superficie, retardando a dissolugdo
dos elementos provenientes dos oxidos e da pro-
pria amalgama, quer ao processo de amalgama-
¢do a posteriori, fixando mercurio residual e
outros elementos toxicos (38).

B. Efeitos da amalgama dentaria na doenga perio-
dontal -

Gengivite, perda do osso alveolar, mobilidade
e perda dentania, bruxismo, ulceragio oral, ex-
cesso de salivagio e paladar metalico sio alguns
sinais resultantes da exposi¢do cronica ao mercil-
rio (sinais de intoxicagio-mercurialismo), e nio
resultam do efeito das amalgamas dentérias (25).

Alguns autores atribuem a patologia perio-
dontal ao electrogalvanismo resultante da presen-
¢a de metais diferentes. Assim, nio so se
observam sinais de corrosio nas ligas metalicas,
como também destruigio de tecidos moles e du-
ros. Esta situagdo foi apresentada por Lemons
(1984) no NIDR Workshop on the Biocompati-
bility of Metals in Dentistry» ¢ foi uma corrente
largamente defendida por Zander (1957) e por
App (1961), que afirmam a existéncia de tecido
gengival inflamatério adjacente d4s margens das
restaurages, bem como a presenga de calculos
dentarios. Contudo, estes estudos nio sio escla-
recedores se sdo 0s componentes da liga de prata
para amalgama dentaria, se € a acumulagio de
placa bacteriana, a responsavel pela doenca pe-
riodontal (25).

Trott and Sherkat (1964) estudaram 82 estu-
dantes de Medicina e Medicina Dentéria, cuja
higiene dentaria oral foi estritamente monotori-
zada e todos os factores implicados na inflama-
¢do gengival eliminados. Observaram que 35 dos
82 individuos apresentavam doenga gengival, ha-
vendo pois correlagdo entre doenga gengival e as

184 Revista Portuguesa de Estomatologia e Cirurgia Maxilofacial

restauracdes a amalgama. Locais sem relagdo
com estas restauragfes apresentavam-se sdos.
Confirmando estas conclusdes, Sanchez Sotres
et al (1969) conduzem uma analise histologica
ao tecido gengival adjacentes s améalgamas den-
tarias comparando-o com tecido «controloy. Ob-
tiveram como resultados 1.6 de inflamacgio
gengival para o tecido «controlo», 1.8 para o
tecido junto a restauragdes a amalgama polidas
¢ 2.5 para o tecido adjacente a amalgamas nio
polidas. Os autores concluem que a inflamagio
resulta de factores quimicos, preferencialmente a
factores mecédnicos resultantes da textura das
restauragdes (25).

Niklaus P. Lang et al (1982) estudaram o
efeito no tecido gengival de margens de onlays
mesio-ocluso-distais em ouro, salientes e subgen-
givais, comparativamente com onlays mesio-oclu-
so-distais também em ouro mas cujas margens
subgengivais eram perfeitamente adaptadas ao
contorno dentario. Puderam concluir que as mar-
gens perfeitas provocam apenas pequenas altera-
¢oes na microflora subgengival, compativel com
uma situagdo clinica de periodéncio sdo, onde
predominam gram-positivos facultativos cocci e
roads. O pequeno aumento dos B.P.B. (bacterioi-
des de pigmento negro) ¢ estatisticamente insigni-
ficante (1,0-3,8%). Em zonas de margens
salientes hd um aumento de gram-negativos anae-
robios, tais como bacterioides de pigmento negro
e bacterioides vis a vis, acompanhado de inflama-
¢do ¢ perda do ligamento periodontal. As altera-
¢oes da microflora subgengival, apos insergio de
margens debordantes, revela a possivel existéncia
de um mecanismo de iniciagio de doenga perio-
dontal associada principalmente a factores iatro-
genicos € menos a acgio da placa bacteriana (39).

Para I. Gorzo et al (1979), a placa bacteriana
tem um papel igualmente importante em situa-
¢Oes de margens debordantes; os seus estudos
reporiam-se a restauragdes a amalgama e, por
1550, COM maior interesse para este tema. Inicial-
mente observaram inflamagio gengival e bolsas
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periodontais nas zonas adjacentes 4s margens em
amalgama debordantes, o mesmo ndo se verifi-
cando em relagdo com dentes intactos ou com
margens subgengivais bem realizadas. E de su-
por ser a acumulagdo de placa bacteriana um
factor determinante. Apos o contorno perfeito
das margens debordantes, seguindo-se uma efec-
tiva curetagem e instrugdo higiénica, na maior
parte dos casos da-se a resolugdo da inflamagio
gengival. Concluiram que: 1) apenas cerca de 2/3
das margens debordantes sdo detectaveis radiolo-
gicamente, sendo necessario executar sondagem
para correcta determinagdo e remogdo; 2) a placa
¢ mais abundante e a inflamagdo gengival mais
severa na presenga de margens deficientes; 3) a
remoc¢io dos excessos conjugada com curetagem
e correcta instrumentagdo higieénica melhora con-
sideravelmente esta situagio clinica; 4) proprieda-
des quimicas da amalgama parecem ser pouco
significativas perante estes estudos (40).

Freden et al (1974) realizaram biopsias do
tecido gengival adjacente a amalgamas denta-
rias, bem como do mesmo apenas adjacente a
estrutura dentaria. Observaram que as primeiras
apresentavam maiores valores de acumulagio de
mercirio 19-380 pg/g (media = 147), comparati-
vamente as segundas 1-10 pg/g (meédia = 3) (25).

Goldschmidt et al (1976) confirma que valores
de 10 e 10 molar para concentragdes de ides
dos produtos de corrosido libertados das ligas
para amalgama dentaria podem provocar in vivo
efeitos adversos a nivel dos fibroblastos gengivais.

Os efeitos citotoxicos iniciam-se para concentra-
goes 107 molar (ides de mercirio, prata, cobre e
zinco). Contrariamente a estes autores, M. Kaga
et al (1988) apenas observam efeitos citotoxicos
produzidos pelo zinco libertado das restauragoes
a amalgama (38).

Mais recentemente, Siblerud (1990) comparou
a situagdo de saiude oral de 50 individuos com
amalgamas dentarias, comparativamente a 51
individuos sem este tipo de restauragoes. Verifi-
cou que os pacientes com amalgamas apresenta-
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vam maior hemorragia gengival, doenga
periodontal, gosto metalico e mau halito do que
o outro grupo. No primeiro, cerca de 86% dos
sintomas orais desapareceram -ou diminuiram
apos a remogdo das restauragdes a amalgama

(25).

C. Reacgies galvanicas orais e amalgama dentaria

Desde 1978 que se descrevem correntes elec-
tricas geradas apos a realizagio de restauragdes a
amalgama. Existem sobre esta situagdo investiga-
goes suecas que falham, contudo, na correlagio
do grau de corrente gerada e a ocorréncia de
sintomas gerais orais e sistémicos atribuiveis ao
wgalvanismo oral». Por outro lado, sdo escassos
os estudos sobre o impacto destas correntes na
fungdo neuromuscular orofacial (25).

Tal como foi referido na alinea anterior, al-
guns autores atribuem a patologia a nivel perio-
dontal ao electrogalvanismo resultante da
presen¢a de metais diferentes, podendo a liga
metalica para amalgama dentaria desempenhar
um papel contribuitivo nesta situagio. Contudo,
este factor de doenca periodontal necessita de ser
melhor estudado (25).

Ill. REACCAO DE TOXICIDADE AO MERCU-
RIO: MERCURIALISMO

As reacgdes toxicas ao mercurio, descritas
como mercurialismo, raramente ocorrem em Me-
dicina Dentéria, representando um risco para
profissionais de industrias que utilizam este ele-
mento e que estdo sujeitos durante longo periodo
de tempo a valores de vapor de mercirio que
ultrapassam o limite estabelecido «TLV». No
entanto, ndo s6 o merciro elementar como tam-
bém o metilmercirio, pode provocar efeitos toxi-
cos. Estes sdo similares e o S.N.C. & o 6rgio alvo
e primariamente atingido. Estdo descritos os se-
guintes efeitos secundirios:
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1. Tremores — leves se a pessoa esta a descan-
sar, passando a uma forma evidente ainda em
estado emocional normal, mas tornam-se debili-
tantes em situacdes de stress.

2. Alteragbes da fala — gaguez e frases sem
conexdo com eliminagio de algumas palavras.

3. Alteragdes nos nervos periféricos — pareste-
sias dos dedos, podendo existir diminui¢io da
velocidade condutora nervosa.

4. Alteragbes visuais — estreitamento do cam-
po visual e visdo nublada.

5. Patologia oral - sintomas de gengivite seve-
ra (ndo ha calculos nem placa), com gengiva
marginal azulada acompanhada de mobilidades
dentarias, perdas dentarias, gosto metilico e au-
mento de salivagio.

6. Alteragoes emocionais e comportamentais
alteragdes de personalidade, insonias, astenia,
irritabilidade excessiva, indecisio, depressio
(por vezes com tendéncia suicida), timidez, esque-
cimento e confusio.

7. Alteragbes gastricas — distlirbios géstricos,
nduseas, vomitos, anorexia, perda de peso.

8. Alteragoes renais — nefTite.

9. Alteragdes pulmonares - pneumonite.

10. Alteragbes cardiacas e circulatorias — alte-
ragoes do ritmo cardiaco e da pressdo sanguinea
(27,41,42).

IV. PATOLOGIA SISTEMICA E SUA CORRE-
LACAO COM O MERCURIO DAS AMALGA-
MAS DENTARIAS

A. Concentragies sanguinea e urinaria do merciirio

Sdo varios os cientistas que se tém dedicado
afincadamente ao estudo da correlagio de algu-
mas doengas com a exposigio cronica ao mercil-
rio das amdlgamas dentérias. Tém sido descritas
tentativas de correlacionar os seus efeitos patold-
gicos com as concentragdes de merciirio urindrio
€ sanguineo.
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Ja foram referidos os valores para as concen-
tragbes sanguineas e urindrias de mercirio. No
entanto, relembro que a « W.H.O.» (Organizacio
Mundial de Saide) estimou que individuos sujei-
tos a valores de vapor de mercirio de 50 ug/m> ar
durante 8 horas por dia apresentavam cerca de 35
ug Hg/l de sangue. A média das concentragdes de
mercurio sanguineo e urinirio na populagio em
geral (ndo considerando grupos de risco) é res-
pectivamente 0-1.0 ug/100 ml e 0-20 pg/l, As
concentragbes minimas para as quais ja existem
sinais clinicos correspondem a valores de 150 pg/1
de urina e 3,5 g/100 ml de sangue (41,43 44).

Ainda revendo alguns conceitos sobre o estu-
do dos efeitos do mereirio libertado pelas amal-
gamas dentarias, trés precaugdes devem ser
tomadas: a) escolher individuos com reduzida
exposi¢do a este elemento e cuja dieta e profissio
ndo interfiram para os valores do mesmo; b) os
niveis basais de merctirio devem ser estabelecidos
durante um periodo nunca inferior a 1 més. Este
periodo monitorizado permite detectar perdas
deste elemento devido 4 abstinéncia do peixe na
dieta; c) a cinética da eliminagio do mercirio
apos a remogdo das améalgamas deve ser determi-
nada para que se distingam perdas do orginico
das do inorganico. Quanto i primeira alinea, ¢
importante considerar alguns vicios da populagio
escolhida para o estudo. Bhatnagar (1980) verifi-
cou concentragdes altas de mercirio sanguineo
em individuos fumadores, Kudsk (1965) e Hursh
et al (1980) relacionaram baixas concentragdes de
mercurio sanguineo com o consumo de bebidas
alcoolicas, uma vez que o alcool inibe o sistema
hidrogénio catalase. responsavel pela oxidagdo
deste elemento no sangue (45.46).

Em Medicina Dentaria, a exposigio reporta-se
a0 mercnrio inorgdnico que pode ter virias ori-
gens: derrames acidentais, deficiente armazena-
mento dos restos de amdlgama e do mercurio,
preparagdo e insergio das amalgamas dentérias.
remogio de velhas restauracdes, utilizagio de
condensadores mecanicos, utilizagio de conden-
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sadores ultrassénicos, impropria esterilizagio de
instrumentos contaminados, ndo utilizagio de
aspiragao de sucgdo por vicuo sempre que no
meio oral se manuseie este tipo de produto. O
vapor de mercurio resultante dos derrames de
mercurio no chio parece ser a maior fonte de
contaminagdo para os profissionais dentarios,
enquanto que para os pacientes sdo as restaura-
goes com ligas para amalgama dentiria. Para a
populagio em geral, a dieta pode representar uma
importante fonte. Os suecos B. Nielsson et al
(1989) referem que para a populagdo do seu pais
existe uma dose didria média de cerca de 10 pg. O
estudo da exposigdo, tendo como fonte a dgua e o
ar, indica valores de 0,1-1 pg/dia. O grande con-
sumo de peixe de dguas contaminadas pode au-
mentar a ingestio desta forma orginica de
mercirio (metilmerciirio) para valores tio altos
como 100 pg/dia (47.48).

Estudos efectuados nos Estados Unidos da
América estimam uma dose de ingestio didria
para o mercurio orginico (fonte: alimentos ma-
ritimos) em cerca de 3,8 pg/dia. O metilmercirio
¢ rapidamente retido e absorvido (95%), pelo que
0s niveis sanguineos sio potencialmente influen-
ciados pelo consumo de peixe (45).

B. Nielsson et al (1989) referem que o merci-
rio metilico liquido ingerido é fracamente absor-
vido pelo aparelho gastrointestinal (47).

Quanto ao vapor de merciirio inalado, 80% é
rapidamente retido e cerca de 10% surge no
volume sanguineo total. No sangue, este é rapi-
damente oxidado em merciirio idnico, encontran-
do-se a maior parte dissolvido nas células
vermelhas. A semi-vida deste elemento varia de
oOrgdo para orgdo, desde alguns dias até vdrios
meses. O cérebro (essencialmente matéria cinzen-
ta), os rins e os testiculos sdo os orgdos onde o
mercirio pode permanecer mais tempo, podendo
4 sua semi-vida exceder alguns anos no primeiro
caso. Apos a oxidagdo, a sua eliminacdo faz-se
pela urina e fezes sob a forma de merciirio mer-
carico. A urina excreta essencialmente o merciirio
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inorgénico, tendo o orgnico excregdo limitada
por este meio (45.47).

O mercurio urinario resulta da filtragdo natu-
ral pelos rins da toxina sanguinea e a sua excre-
¢do urinaria estd relacionada com a sua
concentragdo sanguinea, podendo dar uma boa
indicagdo da relagio absorgio/excreciio em con-
sequencia da exposigdo a este elemento (48).

Com este objectivo, importa pois conhecer os
trabalhos cientificos efectuados. J, E. Abraham et
al (1984) estudaram os niveis de mercirio, quer
no sangue quer intra-orais, antes ¢ apds a masti-
gagdo. Observaram um grupo de 47 individuos
com restauragdes a amalgama e um outro de 14
individuos sem este tipo de restauragiio. Ambos
0s grupos foram submetidos a um questionario
sobre possiveis fontes exdgenas de merciirio. Pu-
deram observar que as diferengas nos niveis intra-
-orais deste elemento antes e apos a mastigagdo,
em individuos com restauragdes a amalgama,
eram estatisticamente significativas. Previamente
certificaram-se da ndo existéncia de fontes exoge-
nas de mercirio para os dois grupos. Porém, as
suas concentragdes sanguineas encontravam-se
positivamente correlacionadas com o niimero e
a drea de restauragbes a amalgama (0.7 ng/ml),
sendo significativamente mais reduzida no grupo
sem este tipo de restauracio (0,3 ng/ml). O valor
sanguineo O,7 ng/ml € similar ao encontrado por
Kuntz et al (1982) num grupo de pacientes gra-
vidas com restauragdes a amalgama (0,79 ng/ml)
(46).

Outros trabalhos de C. Naleway et al (1985),
no sentido de correlacionar os niveis urinarios e
sanguineos de mercirio com situagbes patologi-
cas de nefropatia tibulo intersticial, permitem
concluir que em profissionais dentirios com va-
lores urinarios para o merciirio de 1,8-89 pg/l,
ndo ha qualquer evidéncia de disfungio renal.
Verificaram também que ao longo de um estudo
de 10 anos (1975-1985), os valores urinirios para
0 mercirio tornaram-se mais reduzidos (49).

Conrad Naleway et al (1985) estudaram tam-
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bém os niveis urinarios de mercurio nos Médicos
Dentistas dos Estados Unidos da América entre
1975-1983, tendo estes sido igualmente submeti-
dos a um questionario cujas perguntas bem como
a sua ordenagdo diferia ligeiramente de ano para
ano, nunca tendo sido repetida a data de recolha.
Algumas das questdes sdo de realgar, tais como:
tipo de pritica corrente, niimero de restauragoes
a amalgama executadas, método de preparagio
das amalgamas dentarias, caracteristicas que en-
volvem o operador (refrigeragdo, tipo de soalho).
Fizeram recolha da urina dos individuos estuda-
dos e analisaram a totalidade de mercirio (o
metodo foi sempre o mesmo para todos os parti-
cipantes). Os resultados obtidos podem ser obser-
vados no Quadro I (48).

carie dentdria equivalem a um maior nimero de
restauragdes a amalgama; b) tipo de especializa-
gdo (generalistas ¢ odontopediatras apresentam
valores mais elevados); ¢) anos de pratica e traba-
lho no consultorio (o aumento destes significa um
valor mais elevado dos niveis, bem como um
efeito cumulativo). Em relagdo a esta alinea, algo
mais hi a acrescentar. Alguns autores tém referi-
do que ¢ de grande importincia o nimero de
horas de trabalho semanal. Neste estudo verifi-
cou-se um aumento de trés vezes mais para um
médico que trabalhava mais de 40 h/semana,
comparativamente aos que apenas ocupavam 20
h/semana. Ndo esquecer que aumentando o tem-
po de exposigio, pode aumentar a totalidade de
mercirio absorvido e o factor maioritariamente

Quadro I — niveis de mercirio urinario relacionados com o tipo de pratica dentaria, determinado por um programa de sande

{A.D.A.) estabelecido entre 1975 ¢ 1985*

SUB-ESPECIALIDADE

TAMANHO DA AMOSTRA

NIVEIS URINARIOS DE Hg
- MEDIA URINARIA (%)
Generalistas | ;.3 3,793 (90.0)
Endodoncistas | 6.9 34 {ﬂ.ﬂ‘.;
Cirurgides orais 5.7 30 (0.7)
Ortodoncistas .3.9 26 (2.00
Odontopediatras 8.5 76 - (1.8)
Penodoncistas 7.9 30 (0.7)
Prostodoncistas 7.4 51 (L.2)
Outros 9.7 135 (3.2)

* Fonte: Conrad Naleway et al - «Urinary mercury levels in US dentists, 1975-1983: review of Health Assessment Programs»,

JADA, vol. 111, 37, July 1975, p. 39.

Neste estudo foi determinado para a concen-
tragdo urindria de merctrio o valor médio de 14,2
pg/l com uma variagio de 0-556 pg/l. Estes niveis
estdo relacionados com as seguintes variaveis: a)
distribuigdo geografica (zonas de prevaléncia de
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descrito acaba por ser o numero de restauragdes a
amalgama colocadas por semana, bem como as
removidas e reinseridas. Também este estudo
verificou um aumento de duas vezes mais na
meédia da concentragio urinaria de mercirio en-
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tre dentistas que executavam menos de 23 restau-
ragOes deste tipo por semana, comparativamente
aos que colocavam 76 ou mais; d) condigées de
remogdo de velhas restauragdes a amalgama
(refrigeragio e alta rotagao, conjugada com aspi-
ragdo cirlirgica minimizam a exposi¢io); ) siste-
ma de refrigeracdo do consultorio (a deficiente
renovagdo de ar pode elevar os niveis de merctirio
nos profissionais). Esta alinea merece tambem
algumas consideragdes. Gronka et al observa-
ram niveis de mercirio urindrio nos dentistas,
paralelos aos da respectiva exposigio. Relatam
assim que 63% dos ventiladores de ar examina-
dos fazem retorno do ar com um acréscimo de
20% de mercurio em relagio a um consultorio
arcjado normalmente; f) cobertura do chido (pa-
rece nao ter 9 peso que se pensava, existem
estudos contraditorios relacionando ou ndo os
niveis de merclrio urinario com o tipo de soa-
lho) (48).

Apesar de todos estes factores tornarem a ser
discutidos pormenorizadamente no capitulo da
higiene do mercirio, achei importante expd-los
como conclusio do estudo destes autores, uma
vez que estdo relacionados com a variagio dos
valores urinarios para o mercQrio.

Conrad Naleway et al concluem mesmo que
de uma forma geral os medicos dentistas associa-
dos a valores altos de exposigdo, apresentam um
aumento no nivel de excregdo uriniria do merci-
rio (48).

Moller-Madsen et al (1988) estudaram as con-
centragdes sanguineas deste elemento em Medi-
cos Dentistas dinamarqueses. Fizeram recolhas
sanguineas de 130 dentistas ¢ compararam 05
valores com os de 40 individuos dadores de san-
gue. Foram encontrados valores para o mercirio
sanguineo de aproximadamente 4.0 pg/l para os
dentistas ¢ de 2.0 pg/l para o grupo controlo.
Analisado o questionario previamente distribui-
do aos dentistas, verificou-se que ndo existiam
diferencas estatisticamente significativas nas con-
centragdes sanguineas deste elemento, quando
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relacionadas com o tipo de pratica (especializa-
¢do). No entanto, 49 dentistas tém uma ou mais
refeigbes de peixe por semana, o que dispara as
concentragoes médias de mercurio para 47%
superiores aos que raramente o consomem. Po-
de-se contudo concluir deste estudo que nenhum
dos dentistas apresentou valores superiores ao
estabelecido como valor maximo admissivel (47).

K. R. Snapp et al (1989) estudaram a contri-
buigdo da amalgama dentiria nos niveis sangui-
neos de mercirio. Em 10 pacientes foi estudada a
exposi¢do ao mesmo proveniente das amalgamas
dentdrias antes e apos a sua remogio. Durante 4-
-18 semanas foram determinadas as concentragdes
sanguineas basais semanais (mercurio antes da
remogdo). Removeram as restauragoes todas de
uma 50 vez, totalizando 14 superficies das quais 7
cram oclusais. Apos a remogio foram feitas reco-
lhas sanguineas semanais durante 5-18 meses
(media 7,6 semanas). Antes da remogdo a con-
centragio basal média do merctrio total sangui-
neo era de 2.18 ng Hg/ml (SD=0.90). Apos a
remogao das restauragdes a amalgama, 9 dos 10
pacientes exibiam uma diminui¢do estatistica do
merclrio sanguineo ¢ a média encontrada para
esta redugao foi de 1.13 ng Hg/ml. A remogéo das
amalgamas permitiu uma exposi¢ao adicional de
1.46 ng Hg/ml (SD=1.17) que desaparece com
uma rapidez (tempo médio) de 2.9 dias. A dose
didria de merciirio proveniente das amalgamas
foi estimada em cerca de 1.3 pg (45).

Mackert (1987) estimou esta dose em 1.24 pg/
dia. O valor encontrado por K. R. Snapp et al &
proximo do estudado na populagdo em geral. Na
investigacdo destes autores ndo se verificaram

efeitos nefastos para valores desta natureza. Si-
nais clinicos de toxicidade surgem em individuos
mais sensiveis, quando as concentragdes sangui-
neas sdo iguais ou superiores a 30 ng Hg/ml (45).

B. Nielsson et al (1989) estudaram 505 profis-
sionais dentarios (médicos e assistentes de gahi-
nete) que trabalhavam em 82 clinicas privadas no
norte da Suécia. Cerca de 41 individuos sem
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qualquer exposigdo ao mercurio constituiram o
grupo controlo. Apos medigdo dos niveis de
mercurio no ar, analisaram as colheitas de urina
efectuadas a todos os participantes. Estes tiveram
de responder a um questionario onde constavam
4 sintomas relacionados com os efeitos de expo-
sigdo prolongada ao mercirio: perda de apetite,
tremor, insonia e ansiedade. Os autores puderam
concluir que ndo ha relagio entre a concentragio
deste elemento na urina dos profissionais denti-
rios (valor reduzido comparativamente a outras
investigagbes) e a prevaléncia dos sintomas asso-
ciados com a exposi¢io ao mercirio. Os indivi-
duos que apresentavam um ou mais sintomas nio
apresentavam aumento dos niveis de merciirio
urindrio, quando comparados com a populagio
em geral sem sintomas, bem como com o grupo
controlo (47).

B. Patologia sistémica propriamente dita

A absorgio dos vapores de mercirio ocorre
atraves dos pulmdes e 80%, como ja foi referido,
¢ absorvido por este 6rgdo aumentando rapida-
mente a sua concentragio no volume total san-
guineo. Distribuido pela circulagio, o merciirio
pode penetrar e permanecer em certos tecidos por
longos periodos de tempo (fungiio da semi-vida).
Os orgios alvo sdo principalmente o sistema
nervoso central e os rins (50).

Antes de abordar a patologia sistémica suges-
tiva de estar relacionada com a exposigio ao
vapor de mercurio, importa referir um estudo
efectuado em cadaveres com a finalidade de ex-
aminar a concentragio do merciirio em varios
orgdos. Foram estudadas virias populages ten-
do em conta a distribuigio geografica, a idade e o
sex0. Norman Karle Mottet et al (1974) utiliza-
ram a espectoscopia ¢ analisaram a acumulagio
deste elemento em 6rgdos e tecidos (14 no total)
de 113 cadaveres autopsiados. Tinham idades
compreendidas entre 26 meses e 88 anos. Basea-
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dos no facto de que o merciirio se encontra

disseminado pela terra, mar e ar, e que pela
inalagdo, exposi¢io cutanea e ingestdo de alimen-
tos se abre uma porta a introdugio deste elemen-
Lo no nosso organismo, nio € possivel estabelecer
com precisdo a «normal» concentragio de mer-
curio nos tecidos humanos sem ter em conta o
meio que rodeia o individuo.

No estudo conduzido por estes investigadores,
foi possivel determinar o mercirio total sem que
fosse separado o organico do inorganico, bem
como determinar o papel do mercurio elemen-
tar. A forma do mercirio ¢ importante na deter-
minagido dos efeitos biologicos. Ostlund verificou
que o dimetilmercirio ¢ biologicamente inactivo,
enquanto que o metilmercirio ¢ activo. Clarkson
salienta a necessidade da conversiao do metilmer-
cirio em Hg " " (merciirio idnico) para ser activo.
No estudo de Karle Mottet et al (1974) ndo foi
possivel determinar a reserva do mercirio biolo-
gicamente activo nos tecidos e orgdos. No entan-
to, & necessario conhecer a reserva total deste
elemento (51).

No trabalho anterior, foram detectados valo-
res superiores a 0,05 pg Hg/g de tecido. Os resul-
tados evidenciam que 70% dos individuos,
independentemente dos orgdos ou idades, apre-
sentam reservas inferiores a 0,25 pg/g de peso
seco ¢ menos de 10% dos individuos tém mais
de 0.75 pg/g de peso seco. O rim € o 6rgio com a
maior variagio de reserva; 29% dos testados
apresentam valores proximos de 0,75 pg/g. As
reservas nos orgaos do feto sio mais uniformes
do que na vida post-natal. A analise estatistica
permitiu verificar que a populagio urbana apre-
senta reservas de mercirio superiores a rural. No
entanto, ndo parece haver aumento significativo
com a idade, evidenciando que provavelmente a
exposi¢io ao meio, ocorrida no passado, ndo
exceden a capacidade de eliminagdo do organis-
mo (51).

Resta ainda referir que alguns autores estuda-
ram a complexa interacgdo biologica de varios
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metais juntamente com © merclrio. Assim, a
associagdo zinco com mercirio aumenta a absor-
¢do mutua, sendo ainda a absorgdo deste dltimo
potenciada pelo magnésio. Efeito contrario pare-
ce ter o selenium, enquanto que o cadmio tera um
efeito mais severo do que o zinco (51).

Como ja referi, o rim & um o6rgdo alvo do
mercurio. Assim, M. J. Vimy et al estudaram
no carneiro a diminuigio da filtragio glomerular
como consequéncia do mercirio libertado das

restauragbes a amalgama e puderam concluir
que a concentra¢do no rim deste elemento prove-
niente das amalgamas, era suficiente para reduzir
a filtragdo glomerular, Esta devia-se quer a redu-
¢ido do fluxo sanguineo renal, quer as alteragoes
da membrana glomerular. O valor dos electroli-
tos, da ureia e das proteinas da urina, sio tam-
bém compativeis com a redugdo da reabsorgio
tubular (52).

No entanto, ha referéncias para a inexisténcia
de lesdes renais, tais como nefropatia tibulo
intersticial, quando existem valores urinarios pa-
ra o mercirio de 1,8-89 pg/l (49).

Quanto aos efeitos cardiovasculares, Siblerud
(1990) estudou os parametros deste sistema em 50
individuos com restauragoes a amalgama e 51
individuos sem este tipo de restauragdo. Verifi-
COu que os primeiros apresentavam significativo
aumento da pressdo sanguinea, redugdo do ritmo
cardiaco, redugdo da hemoglobina, redugio do
hematocrito e redugdo das células vermelhas.
Estes trés ultimos encontram-se significativamen-
te mais baixos quando correlacionados com o
aumento dos niveis do mercirio urinario. Os
individuos com restauragies a amalgama refe-
riam maior frequéncia de dor no torax, tendo-se
constatado ainda a existéncia de taquicardia,
anemia, fadiga e tendéncia para astenia matinal.
Os autores referem que a libertagdo de vapor de
mercurio das amalgamas dentdrias, pode provo-
car reacgdes toxicas e alteragdes fisiologicas san-
guineas e cardiacas. Concluem assim, que o
mercirio dentario pode apresentar alguns riscos
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para a salde, sugerindo o factor toxicidade deste
elemento, quando dos tratamentos das doengas
cardiovasculares (53).

Contariamente a Siblerud, Molin (1990) inves-
tigou alguns pardmetros de saide e ndo encon-
trou correlagdo com restauragdes a amalgama.
Existe um aumento do mercirio sanguineo e
urinario, mas sem que represente alteracgdo na
fungio normal dos 6rgdos (54).

Mais recentemente Harold M. Shavell (1993)
apresenia um trabalho em defesa das restaura-
¢oes a amalgama. Refere entio, que o risco de
disfungdo renal atribuido ao mercirio das amal-
gamas resultou da recente controvérsia em rela-
¢do a este produto, como consequéncia da ma e
histérica informagio social. Quanto aos efeitos
cardiovasculares, ¢ humoristica a forma como
aborda o assunto: «.. problemas cardiacos?
Sim, eu parto o coragdo de ver esta senhora
(amalgama) mal tratada, sovada, pisada...» (55).

Quanto ao sistema nervoso central, sio carac-
teristicos os sinais de mercurialismo que, no en-
tanto, estio fora de questdo para os portadores
de amalgamas dentarias e penso que, actualmen-
te, tdo pouco se aplicam aos profissionais denta-
rios. No entanto, parece-me interessante salientar
um estudo efectuado por R. G. Smith (1970) num
grupo profissional de risco. Foi medida a exposi-
¢d0 ao mercirio inorginico, de 642 trabalhado-
res, durante 1 ano. Foram estudados exames
médicos e os niveis urindrios e sanguineos para
o mercurio. Os sinais e sintomas relacionados
com valores de exposigdo elevados, sdo essencial-
mente a nivel do 5.N.C. Assim ocorrem: insonia,
tremores, perca de apetite e de peso. Nio houve
qualquer evidéncia de lesdo renal ou de outro
orgido. O estudo efectuado teve como particula-
ridade a énfase dada aos sinais e sintomas para
que possa ser feito o diagnostico, sempre que
surjam casos suspeitos de exposi¢do prolongada
a niveis elevados de mercirio. No entanto, os
casos estudados referiam-se a valores de 0,27
mg Hg/m® de ar. Torna-se pois importante isolar
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e classificar os sinais e sintomas, para que seja
possivel interpretar situagoes suspeitas de conta-
minagdo pelo vapor de mercirio (56).

Estudos efectuados em cadaveres, relacionan-
do o niimero de restauragoes a amalgama com a
distribuiciio e concentragiio de mercirio nos teci-
dos, essencialmente a nivel cerebral, permitem
observar um aumento progressivo deste elemen-

to, a0 mesmo tempo que o nimero de superficies
oclusais restauradas a amélgama aumenta. Con-

cluem entio existir uma correlagio positiva entre
o nimero de amalgamas oclusais € os niveis de
mercurio cerebral (50).

David W. Eggleston et al (1987), baseados no
facto dos componentes do mercirio orginico,
bem como o vapor de mercirio poder provocar
lesdes no sistema nervoso central e ainda a ex-
posicdo ao vapor do mercirio das amalgamas
dentérias poder aumentar a concentragdo do
merctirio no cérebro, desenvolveram um traba-
lho de correlagio entre o numero de superficies
oclusais restauradas a amalgama e a reserva de
mercirio no tecido cerebral. Tal como noutros
estudos em cadaveres, foi utilizada a espectome-
tria de absor¢io atomica a nivel do lobo oceipital,
do cerebelo, do ginglio semilunar e, ainda, do
rim. Puderam concluir que existe uma correlagio
positiva, principalmente para niveis de mercurio,

no cortex occipital. A analise do cortex renal
revelou uma concentragio media de 433 ng Hg/
g de tecido seco. Individuos sem este tipo de
restauragio apresentavam para o mesmo tecido
valores de 49 ng Hg/g. Esta é uma diferenga
estatisticamente relevante, Estes estudos revelam
ainda que 77% do merciirio do cortex cerebral
era inorginico, sendo a sua concentragdo mais
elevada na matéria cinzenta do que na branca
(57).

Nylander et al (1989) fazem um estudo com-
parativo entre 8 profissionais dentarios (7 médi-
cos dentistas e 1 assistente de gabinete) e um
grupo controlo de 27 individuos também faleci-
dos. Foram analisados os niveis de mercirio no
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sistema nervoso central, nos rins, glindulas e
outros drgios. Os grupos eram similares na meé-
dia de superficies restauradas a amalgama denta-
ria. Assim, 4 profissionais dentdrios possuiam
este tipo de restauragdo, sendo a situagio dentd-
ria dos restantes desconhecida, também 20 indi-
viduos do grupo controlo possuiam restauragoes
com este produto. Puderam observar que as con-
centragdes tecidulares para o mercurio nos pro-
fissionais dentérios, eram 5-10 vezes superiores
em relagio ao grupo controlo (considerando o
cortex occipital, a glindula pituitaria ¢ os rins).
Os individuos com niveis mais elevados no cortex
cerebral eram os profissionais mais velhos ¢ que
ndo praticavam hi ja varios anos antes da sua
morte (alguns ha 15 anos). E interessante obser-
var que os profissionais dentarios com niveis mais
baixos para o mercirio na glindula pituitaria
eram os que maior nimero de restauragoes a
amalgama possuiam. Deste estudo pode ainda
concluir-se que a exposigio ao vapor do mercu-
rio, gerado na pratica dentaria, pode aumentar os
niveis de mercurio nos rins, em algumas glandu-
las endocrinas (pituitaria) e no S.N.C. (50).

Outro estudo realizado por Silberud (1989).
compara os parimetros psicologicos de 50 indi-
viduos portadores de restauragdes a amalgama,
com os de 51 individuos sem este tipo de restau-
ragio. Utilizou dois questionarios dirigidos a
saiide mental dos participantes e dois testes labo-
ratoriais para a avaliagio das concentragdes teci-
dulares de mercirio. Adicionalmente, 86 dos
individuos foram sujeitos ao questionario de sau-
de apos a remogio das amalgamas dentarias. Os
resultados sdo sugestivos de que o mercurio inor-
ginico, proveniente da exposigdo a este tipo de
restauragdo, ndo afecta a memoria, nem tio pou-
co emocionalmente estes individuos (58).

Irving M. Shapiro et al (1992), estudaram a
fungio neurofisiologica e neuropsicologica de 298
dentistas expostos ao mercirio. Os niveis deste
elemento foram avaliados pela técnica do Rx
fluorescéncia. Os electrodiagnosticos ¢ os acha-
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dos neurofisiologicos dos dentistas com 20 pg
Hg/g de tecido, foram comparados com os de
um grupo de dentistas (considerado controlo),
sem detecgdo de niveis de mercurio tecidular.
30% dos 23 médicos dentistas com valores eleva-
dos apresentavam polineuropatias, enquanto que
no grupo controlo estas nio foram detectadas. O
primeiro grupo apresenta disfungdo visiografica
media, bem como sintomas de angistia. Estes
resultados sugerem que a utilizagio do mercurio
como elemento integrante do material de restau-
racio, pode representar um risco para os médicos
dentistas (59).

Ngim and Devathasan (1989) efectuaram um
estudo epidemiologico das concentragdes de mer-
cirio no organismo e a doenga de Parkinson (54
individuos), comparando os valores com os de
um grupo controlo (95 individuos). Sangue e
urina foram recolhidos ¢ analisados; porém, nes-
te estudo nio foi avaliado o nivel de merctirio
tecidular post mortem. O grupo com doenga
apresentava valores de mercurio urinario e san-
guineo significativamente mais elevados. Os auto-
res explicam estes valores, pelo facto de a
populagdo estudada (Singapura) ser multi-étni-
ca), compreendendo chineses, malasios e india-
nos. Estes grupos possuem medicinas étnicas
com preparados de mercurio, pelo que os auto-
res concluem que o mercurio do organismo esta
realmente associado 4 doenga de Parkinson (50).

Recentemente, Wenstrup et al (1990) estuda-
ram um grupo de doentes de Alzheimer (10 ca-
50s), comparativamente a um grupo controlo (12
casos). Os niveis de mercurio foram avaliados em
varias areas subcelulares do S.N.C. (lobulo tem-
poral, cerebelo), quer nos doentes com Alzhei-
mer, quer no grupo controlo. O grupo controlo
ndo apresentava nenhuma situagdo de anomalias
neurologicas, doenga sistémica afectando o cére-
bro ou historia de deméncia. Os resultados de-
monstram a existéncia nos doentes de um
significativo aumento dos niveis de mercirio
nos microssomas e elevada relagdo mercirio/se-
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lenium nos nucleos celulares e microssomas. Nes-
tes encontra-se tambem elevada a relagido
merclirio/zinco. Os autores concluem que a ele-
vagio, em certas areas celulares.- do nivel de
merciirio, acompanhada de diminuigio de sele-
nium, rubidio e zinco, esta relacionada com a
doenga de Alzheimer. No entanto, ndo se trata
apenas da elevagdo do merciirio, mas tambem da
diminuigdo do selenium e zinco, que desempe-
nham um papel protector celular em relagio a
toxicidade do merctrio (50).

Outros autores, contudo, referem que os niveis
cerebrais de aluminio em doentes com Alzheimer,
sio mais elevados do que em individuos sdos.
Sugerem assim, ser este elemento o responsavel
pela indugdo da toxicidade, podendo estar na
origem desta doenga (60).

T. Katsunuma et al (1989), descrevem um caso
clinico de reacgiio alérgica anafilactica induzida
pelo exercicio e que melhora apds a remogdo de
uma restauragdo a amalgama dentaria. A crianga,
apos a pratica de exercicio fisico, apresentava
aumento da temperatura corporal, prurite, erte-
ma, urticaria, angioedema, sintomas gastrointes-
tinais, cefaleias e por vezes perda de consciéncia.
Estes sinais e sintomas eram acompanhados da
elevagdo sérica de histamina. Nenhuma medica-
¢do profilactica melhorou a severidade da ocor-
réncia ou a intensidade dos sintomas. E referido
que ha trés anos, tinha sido restaurado um dente
com amalgama dentaria, ocorrendo entdo no dia
seguinte edema gengival. Foi executado um
«patch test» utilizando amalgama e verificou-se,
apos 48 horas, a formagio de eritema e pequenas
papulas. Foi removida a restauragio a amalgama
dentdria e apos 2 meses, provocou-se o exercicio
fisico, tendo-se verificado apenas uma reacgdo
ligeira. Um ano apos era executado normalmen-
te o exercicio sem necessidade de qualquer tera-
péutica. Este caso poderia ser igualmente
abordado nas reacgoes alérgicas a amalgama
dentaria; optei por inclui-lo neste capitulo, uma
vez que os sinais e sintomas ndo sdo localizados,
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mas sim mais generalizados (61).

Em relagdo aos provaveis efeitos ter~togéneos
¢ importante realgar os factores de que estes
dependem: 1) agente; 2) dose; 3) estadio do de-
senvolvimento; 4) constitui¢io genética do em-
brido. O mercirio proveniente de outras fontes,
excluindo a amalgama dentaria, atravessa a bar-
reira placentaria e pode penetrar no feto. A dose
média de vapor de mercurio proveniente destas
restauragbes € cerca de 5 pg/dia. Valor baixo
quando comparado com as doses teratogéneas
referidas por alguns estudos. A concentragiio do

teratogéneo no tecido fetal ndo é so determinada
pelo grau de transferéncia da placenta, mas tam-
bém por outros factores, como sejam, a distribui-
¢do no organismo materno, a afinidade hepatica
fetal, a afinidade sanguinea fetal, o valor do
hematocrito e a passagem através do ducto veno-
50 (62,63,64).

A exposigao fetal ao mercurio metilico, pode
ser expressa pela razio entre a concentragio de
merclirio no sangue ou outros orgdos fetais (F)
(figado, cérebro) ¢ a materna (M). O merctrio
passa as membranas biologicas pela difusido pas-
siva, tendo em conta a razio F/M. Esta nio sera
superior a 1 para o mercirio sanguineo (blood
mercury B-Hg) (64).

Greenwood et al (1972) demonstraram que o
valor do merctrio libertado das restauragbes a
amalgama pode representar um potencial risco
para o feto, devido & sua passagem facil atraveés
da placenta (63).

M. 1. Vimy et al (1990), estudaram a distribui-
¢do materno-fetal do mercurio libertado das
amalgamas dentarias. O estudo foi efectuado
em ovelhas gravidas e foram efectuadas 12 res-
tauragoes oclusais com amilgama possuindo
mercurio radioactivo, sendo escolhido o 112°
dia de gestagdo para este tratamento. O sangue,
liguido amnidtico, fezes e urina foram recolhidos
com um intervalo de 1-3 dias e durante 16 dias.
Ao longo de 16-140 dias apos a colocagio das
restauragoes (16-41 para os fetos) fez-se a analise
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dos tecidos em relagdo a radioactividade e as
concentragdes totais de mercirio foram calcula-
das. Os resultados permitem concluir que o mer-
cirio das amalgamas dentarias pode ser
detectado no sangue materno, no sangue fetal e
no liquido amniotico, num intervalo de 2 dias
apos a insergdo das restauracoes. Todos os teci-
dos analisados apresentam mercirio das amalga-
mas, sendo a localizagdo preferencial num adulto,
o figado e o rim. No entanto, as glindulas endo-
crinas, os tecidos orais, o estobmago e o aparelho
respiratorio nio escapam a sua invasido. No feto,
os tecidos preferencialmente alvo, sio o figado e a
glandula pituitaria. Verifica-se que a placenta vai

concentrando progressivamente o mercurio, a
medida que a gestagio avanga. Posteriormente,
o leite materno ¢ também uma fonte. Pode-se
concluir que a acumulagio do mercirio das amal-
gamas, aumenta nos tecidos maternos e fetais até
um estadio regular, acompanhando o avango da
gravidez, e mantém-se cerca de vinte semanas. As
restauracdes a amalgama dentéria sio uma fonte
continua de merclrio para a mae ¢ o feto, sendo
conselho dos autores a reconsideragdo deste pro-
duto de restauragio na gravida e na crianga (62).

Wannag A. et al (1988) fazem um estudo sobre
a acumulagdo do mercirio na placenta e na
membrana fetal, em profissionais dentarios femi-
ninos ¢ nos seus bebés, Os resultados ndo apoiam
o que para Vimy parece ser evidente. O merctrio
sanguineo (B-Hg) foi medido nas mulheres estu-
dadas e nos seus recéem-nascidos e o mesmo foi
realizado num grupo controlo ndo exposto. Estes
resultados permitem concluir que ndo ha uma
diferenca estatisticamente significativamente en-
tre os grupos (64).

. Irwin D. Mandel (1993), refere um estudo
efectuado em mulheres sobre a influéncia dos
niveis do mercirio do ar nas alteragdes do ciclo
menstrual e nas dificuldades reprodutivas; este é
no entanto um aspecto que necessita de maior
investigacdo (65).

K. S. Larsson et al (1990) alertam para o facto
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da exposigéo fetal ao mercirio metalico ndo ex-
ceder a da mie, e que a dose diaria do mercirio
proveniente das amalgamas ¢ muito reduzida (2-5
ug/dia). No que diz respeito aos profissionais
dentarios, estes autores afirmam que a sua expo-
si¢do profissional também nio & de relevo. Assim,
concluem que os dados clinicos e experimentais
nio determinam a restrigio da terapéutica com
amdlgama dentiria em pacientes gravidas, nem
tio pouco exige limitagdes de trabalho para os
profissionais do foro dentario, sempre que se
respeitem as regras de higiene do merciirio (64).

Estes autores efectuaram outras experiéncias
em macacos que permitem conclusdes idénticas
(66).

Lene Zeuthen Heidam (1984) estudou o abor-
to espontined em assistentes de consultorios den-
tarios, bem como de outros grupos profissionais
de risco (manipulagio de produtos quimicos).
Pode concluir que ndo existe aumento de risco
de aborto espontineo em assistentes de gabinete
dentario (67).

Jay B. Brodsky et al (1985) estudaram os
efeitos da exposigio ao mercirio em assistentes
de gabinete (mulheres) e nas mulheres dos medi-
cos dentistas. A base concreta do estudo estava
relacionada com a existéncia de alteragdes no
desenvolvimento dos fetos de mulheres gravidas
e com sifilis que receberam tratamento com mer-
clirio, bem como na morte e malformagdes con-

génitas de fetos de mulheres expostas ao metil-
mercurio. Estes autores puderam concluir que
nio existe aumento de abortos espontineos ou
de anomalias congénitas nas criangas de homens
ou mulheres que estdo expostos a niveis variados
de merciirio no ambiente do consultorio dentario
(68).

David W. Eggleston et al (1987) publicaram
um trabalho efectuado em cadaveres, no qual se
pode ler acerca desta discussdo: «... o mercirio do
cérebro do feto tem como porta de entrada o
sangue materno através da placenta. Tém sido
estudados os niveis altos de mercirio imediata-

Vol JX00VT N2 41905

mente apds a inser¢io ou remogdo das amalga-
mas dentarias, no entanto ainda ndo foram
estabelecidos os niveis toxicos ou teratogeneos
deste elemento para o tecido cerebral do feto
humano...». Estes autores aconselham a ndo uti-
lizacio deste produto de restauragdo em pacien-
tes gravidas ou em idade fertil, com
probabilidade de estarem gravidas (57).

Devido as conclusdes controversas retiradas
dos varios autores, a «W.H.O.» (Organizagdo
Mundial de Saude) faz uma revisdo sobre os
riscos do merciirio para os profissionais denta-
rios e publica um trabalho — «Environmental
Health Criteria 118 Inorganic Mercury». Infor-
ma entdo que ndo se podem confirmar efeitos
adversos resultantes da exposigdo ao mercurio,
tais como: diminuigio da libido e da fertilidade
masculina, distirbios menstruais e abortos espon-
tineos, quer em profissionais dentarios (maior
exposigio), quer em portadores de amalgamas
dentérias (menor exposigio). Os resultados dos
varios estudos sobre estes efeitos sdo inconclusi-
vos (63).

Sikouski et al (1987) fizeram um estudo em
profissionais dentarios polacos, sobre os efeitos
adversos do mercurio na reprodugio, os autores
afirmam existir uma relagio positiva entre a
concentracio total de mercirio no ar e os fracas-
sos reprodutivos do grupo estudado. E de salien-
tar que a informagio das historias reprodutivas
era obtida por questiondrio e o mercirio era
medido no ar junto ac couro cabeludo e regido
pibica, permitindo concluir que o estudo desen-
volvido carece de rigor cientifico quanto & meto-
dologia utilizada e quanto & analise dos
resultados (63).

Outros estudos teratologicos foram efectuados
em ratos e indicam, com razoavel seguranga, que
a terapéutica com ligas para amalgama dentaria
pode ser utilizada na gravida. Ndo ocorrem de-
feitos embriologicos e teratogéneos quando os
niveis de merciirio no ar correspondem ao valor
«T.L.V.». O mesmo se verifica para valores du-
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plos; porém, quando o aumento ¢ da ordem dos
10-20 vezes, ocorrem malformagdes durante a
gestagdo ou durante a organogenese (63).

V. Conclusao

Da analise do capitulo I podemos concluir que
a dose diaria de vapor de mercurio proveniente
das restauragdes a amalgama ¢ bastante reduzida.
Mo entanto, constata-se que existem dificuldades
na estimacdo da dose diaria de vapor de mercurio
inalado, apos libertagdo das amalgamas. Muitos
dos estudos sdo irreais e conduziram ao pénico,
quer dos profissionais quer dos doentes. M. J.
Vimy et al (1985) apresentam um estudo onde
concluem que a quant'idadc de mercurio liberta-
do das amalgamas dentarias pode ser, em alguns
individuos, suficiente para provocar mercurialis-
mo. J. R. Mackert Jr. e A. Berglund et al (1988),
contrapdem estas conclusdes, analisam os valores
de M. J. Vimy e fazem a respectiva correcgio,
considerando apenas plausivel a medigao da
guantidade de mercurio libertado por unidade
de tempo. Seria este apenas o valor mensuravel!
A. Berglund desenvolve estudos posteriores, con-
siderando as condigbes, tdo normais quanto pos-
sivel, a que os individuos estdo sujeitos durante
24 horas. O valor € sempre corrigido tendo em
conta a retengdo do vapor de mercurio inspirado
e a propor¢do transportada pela via oro-nasal.
Concluem assim que apenas 1% do valor
«T.L.V.» corresponde a inalagio atraves das res-
tauragdes a amalgama dentaria (12,13,14,15).

Quanto as reacgdes alérgicas com localizacgio
dérmica ¢ na mucosa oral, algumas consideracoes
deverdo ser entendidas como conclusdo para esta
alinea do capitule II. Poder-se-a afirmar que as
reacgOes orais de hipersensibilidade ao mercirio
das restauragoes sdo uma causa do Liquen Plano?
Serdo um factor agravante? Ou apenas um epife-
nomeno?

Como foi referido neste capitulo, J. James et al
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(1986) propdem trés factores implicados neste
tipo de lesdo intra-oral: a) factor traumatico na
mucosa (contornos irregulares das restauragoes),
este € também referido por H. Mobacken et al
(1983), quando afirmam que o mercurio libertado
das amalgamas dentarias pode penetrar na mu-
cosa lesionada e sensibilizar individuos suscepti-
veis; b) factor hipersensibilidade; c) factor
citotoxico (toxicidade dos produtos de corro-
sdo), também Palle Holmstrup et al (1990) fazem
referéncia a placa bacteriana como factor agra-
vante (toxico) de uma lesdo gengival, sendo esta
cada vez mais dificil de remover quanto maior o
numero de restauragdes (64,68,70).

Niao podemos pois concluir que por si s0 as
restauragdes a amalgama sejam um factor desen-
cadeante de Liquen Plano ¢, relembrando Jolanta
Bolewska et al (1990), verificamos que segundo
08 mesmos as lesdes da mucosa em proximidade
ou contornando restauragdes a amalgama sdo
reacgoes de hipersensibilidade do tipo IV. Estas
poderdo ser confundidas com reacgdes toxicas e o
diagnostico diferencial baseia-se num teste cuta-
neo positivo. Por outro lado, quando a lesdo
excede a zona vizinha das restauragdes, dever-
-se-d a outras causas podendo entdo ser conside-
rado o Liquen Plano (71).

A nivel da pele, varios sdo os aulores que
fazem referéncia a urticaria, eczema, dermatite e
exantema ao mercirio, como expressio de uma
reacgio de hipersensibilidade do tipo IV. A pre-
-sensibilidade a este elemento constitui um requi-
sito prévio para o desenvolvimento destas
reacgdes as amalgamas dentarias. Como ja foi
referido, A. J. Duxbury (1982) afirma a necessi-

.dade de uma indugdo primaria, que pode ter

ocorrido devido 4 fractura de um termometro
de mercario. Segundo Hiroko Nakavama (1983)
os componentes do mercurocromo podem ter
sido, para alguns, o factor responsavel enquanto
gue, para outros, tratou-se de produtos derivados
do mercurio conservantes de algumas vacinas
(56,58).
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E ainda de referir que grande parte dos casos
de hipersensibilidade a este elemento subsistem
apenas 2-3 semanas, sendo necessario actuar
nos casos sem resolucio substituindo as restaura-
¢oes, mas com o cuidado de proteger o doente e o
dentista. Assim, € importante que os pacientes
com sinais de hipersensibilidade sejam avaliados
por um alergologista ou por um dermatologista,
devendo ser realizados os testes apropriados.
Salientar que as reacgles aos testes podem ser
de hipersensibilidade e nunca de toxicidade.

Da analise dos estudos realizados fica uma
certeza: ¢ necessario mais investigagdo, ndo so
testes alérgicos relevantes e metodos que melhor
clucidam a alergia mucosa de contacto, como
tambeém desenvolver o mecanismo e a real pene-
tragdo na mucesa oral de produtos dos materiais
de restauragao, estudando melhor as reacgdes
toxicas da mucosa em relagio aos mesmos (34).

Podemos concluir, segundo o «Swedish Natio-
nal Board of Health and Welfare» (1991), que o
mercirio pode provocar dermatite alergica de
contacto sendo esta reac¢do, no entanto, rara.
Em alguns casos os sintomas orais sdo transito-
rios, observando-se edema, rubor, erosdes e Li-
quen Plano. A etiologia deste Gltimo € no entanto
incerta. As alteragdes da mucosa oral frequente-
mente desaparecem apds a remogio da restaura-
¢do a amalgama em contacto com a lesdo (94).

Concluindo em relagdo ds restantes alineas do
capitulo V, parece ser undnime que mais do que
textura superficial das margens das restauragdes a
amalgama, os seus constituintes desempenham
um papel preponderante na doenga pericdontal.
O factor quimico sobrepde-se ao mecinico e, se
alguns estudos desprezam o papel da placa bac-
teriana, outros contudo demonstram que um
correcto controle desta associado a correcgao
das margens, permite a manutengdo da saude
periodontal. Parece-me assim importante gue no
sentido de reduzir os factores implicados na
doenga periodontal, possamos eliminar os que
estdo ao nosso alcance, como sejam a realizagio
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de margens polidas, correctas e instruir higieni-
camente os pacientes. Quanto ao papel das res-
tauragdes a amalgama no processo
electrogalvinico, este esta realmente descrito
mas ¢ necessario um estudo mais aprofundado
da sua influéncia na doenga periodontal.

As reacgbes de mercuarialismo (capitulo 1II)
parecem-me pouco evidentes em Medicina Den-
taria. No entanto, ndo sdo de excluir alguns
sintomas que podem ter o seu inicio quando,
durante um periodo de tempo elevado, o valor
estabelecido «T.L.V.» & ultrapassado.

Quanto ao capitulo seguinte (capitulo IV),
convem relembrar alguns valores para que de
seguida se possam fazer as consideragdes finais.
Referiu-se que, para valores 0,05 mg Hg/m® de ar,
os valores urinarios ¢ sanguineos correspondiam
respectivamente a 150 pg/l e 3,5 pg/100 ml, e que
estes seriam os minimos em relagdo aos quais
existern sinais clinicos. Na populagdo em geral,
a meédia das concentragées de mercurio sanguineo
e urinario € respectivamente 0-1,0 pg/100 ml e 0-
-20 pg/l (41,43).

Interessa assim reter algumas conclusdes.
Realmente as concentragdes de mercirio estdo
positivamente relacionadas com o nimero de
superficies restauradas a amalgama e sio muito
mais reduzidas nos grupos sem restauragoes. Por
outro lado, sempre que se efectue um estudo com
a finalidade de detecgdo, quer dos niveis sangui-
neos quer dos urinarios para este elemento, ha
que ter em atengdo as seguintes variaveis: dieta,
habitos e profissdo. Importa estabelecer os niveis
basais de mercurio ¢ determinar a cinetica da
eliminagio do mesmo apods a remogio das amal-
gamas dentarias (4546).

Se 0 meédico e auxiliar de gabinete estio mais
expostos ao vapor do mercurio derramado, os
pacientes estio-no ao vapor do mesmo que se
liberta das restauragoes a amalgama. Assim, oS
efeitos adversos possiveis, associados com a toxi-
cidade deste elemento, podem ser minimizados
respeitando a sua higiene, como veremos mais
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adiante. Dos estudos analisados, podemos cons-
tatar que existe uma pequena percentagem de
consultorios (E.U.A.) com valores de vapor de
merclrio superiores aos maximos aceitaveis.
Conrad Maleway et al (1985) encontraram ape-
nas 1,3% de dentistas inspeccionados durante o
periodo de 1975-1983 com niveis urindrios super-
iores a 100-150 pg/l (valor para o qual surgem os
primeiros sinais clinicos). Esperamos que uma vez
decorridos 10 anos este valor esteja bastante
reduzido.

Quanto a alguns sintomas referidos muitas
vezes pelos profissionais dentarios como conse-
quéncia da exposi¢io ao vapor de mercirio em
Medicina Dentaria (insonia, redugdo de memori-
zagdo, instabilidade emocional, fadiga, perda de
peso, diarreia, cefalejas, anorexia, dores muscula-
res e articulares), sdo sintomas em geral comuns
na populagdo e € incerto atribui-los 4 contamina-
¢ao pelos vapores de merctrio (47).

A exposigio, no que diz respeito aos pacientes,
¢ estudada por K. R. Snapp (1988), concluindo
este que a quantidade de mercirio proveniente da
exposi¢do s amalgamas dentarias ndo parece ter
consequéncias para a salde, verificando que ape-
nas 1,13 ng Hg/ml de sangue se deve a este
produto de restauragdo. Esta parece-me ser uma
pequena dose, comparativamente aos valores re-
feridos por Golwater (1972) e Snyder et al (1975)
que, para um grupo de individuos sem fonte
exterior de exposigdo, e com fonte exterior de
exposi¢do (profissionais dentarios), determina-
ram respectivamente <3 ng Hg/ml de sangue e
<5 ng Hg/ml de sangue (43).

Resta-me concluir que as concentragdes urina-
rias e sanguineas sdo bons indicadores da prova-
vel contaminagdo pelo vapor de mercirio em
profissionais dentarios e nos pacientes, uma vez
que: 19) 80% do mercirio inorginico ¢ do vapor
de mercirio sdo absorvidos, sendo 10% retidos
no volume total sanguineo (uma pequena dose de
vapor de merciirio pode significar uma dose im-
portante de mercirio sanguineo); 2°) a excregio
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do mercirio oxidado (mercirio mercurico) é feita
essencialmente pela urina (45,47).

A alinea B) deste capitulo merece, nio so pela
sua extensdo como pela sua importincia, consi-
deragdes mais detalhadas.

Se por um lado M. J. Vimy et al (1990)
defendem que ocorre diminuigdo da filtragdo
glomerular devido a libertagdo de mercirio das
amalgamas dentarias, outros estudos evidenciam
a inexisténcia de lesdo renal do tipo nefropatia
tubulo-intersticial, quando os valores do mercii-
rio urinario se encontram proximos de 1,8-89 pg/
l. Como sabemos, o0s sinais clinicos surgem para
valores de 150 pg Hg/l de urina (49,52,56).

Nio devem ser esquecidos os estudos efectua-
dos em cadaveres, que revelam ser o rim um dos
orgios principais de acumulagio de mercurio.
Estes falham, no entanto, na distingdo entre mer-
cirio orgdnico e inorginico, uma vez que a forma
quimica deste elemento é importante na determi-
nagio dos efeitos biologicos. As amalgamas den-
tarias ndo sdo contudo a unica fonte de mercurio,
existindo outras no meio que nos rodeia. Habitos,
alimentagdo e certas praticas étnicas, sio factores
a considerar (25,51).

Quanto aos efeitos cardiovasculares, depara-
mo-nos mais uma vez com estudos contradito-
rios. Se por um lado Siblerud (1989) sugere que
no tratamento das doengas cardiovasculares ha
que ter em consideragio a toxicidade do merctrio
das amalgamas dentarias, por outro Molin (1990)
nio demonstra correlagio entre os parimetros de
salde e a presenga de restauragdes a amalgama
(25,53).

Em relagio aos efeitos a nivel do S.N.C.,
varios estudos indicam a existéncia de uma cor-
relagido positiva entre o nimero de superficies
dentdrias restauradas a amalgama e os niveis de
mercurio cerebral. No entanto, sera importante
determinar qual a contribuigio das restauragbes
para este valor (57).

Como foi também ja referido, os estudos efec-
tuados em caddveres permitem observar que os
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individuos com niveis de mercirio cerebral mais
elevados sdo os profissionais dentarios. Ndo dei-
xam contudo de surgir algumas contradigdes,
uma vez gue o individuo que apresenta maior
numero de superficies restauradas a amalgama
(no grupo de risco) € o que tem valores de mer-
clirio mais baixos. Siblerud (1989) conclui mesmo
que, nos individuos portadores deste tipo de
restauragio, ndo se verificam alteragbes de me-
moria nem tio pouco emocionais, provocadas
pelo mercurio (50,56.57).

Existe pois unanimidade quanto aos riscos
diminutos que as restauragdes a amalgama repre-
sentam a nivel do S.N.C. No entanto, para os
profissionais dentarios, temos de considerar que
os estudos efectuados sobre a fungdo neurofisio-
logica e neurdpsicologica em meédicos dentistas,
revelam que quando existem concentragoes de
merchrio tecidulares elevadas (30% dos testados
neste trabalho), os dentistas apresentam polineu-
ropatias bem como disfung¢io visiografica e sin-
tomas de anglstia. Porém, e como sera abordado
no capitulo da higiene do mercirio, ¢ possivel
actualmente eliminar todos os factores de risco,
estando excluido o mercurialismo (59).

Alguns estudos efectuados sobre a Doenga de
Parkinson apelam a contribui¢io do mercurio
para o seu desenvolvimento, porém ha que estu-
dar outros factores envolvidos provavelmente
com maior peso, senio mesmo com peso total,
na etiologia da doenca. Em relagio a D. de
Alzheimer, deve ser investigado se os niveis de
merctirio no cérebro sdo um evento primario ou
se representam depositos deste elemento num
cérebro em degenerescéncia (50).

Sera interessante analisar a contradigio de
alguns raciocinios sobre a contribuigdo do mer-
curio na etiologia de algumas doengas, sendo
vejamos o que se passa com a Esclerose Multi-
pla. Como sabemos, a concentragio de mercurio
aumenta apos a remogdo das amalgamas denta-
rias, entio parece pouco ecvidente que as «curas
durante a noite» desta doenca, tendo tido como

Vol XXXVI N 4 1995

terapéutica a remogdo deste tipo de restauragdes
durante o dia, possam de facto ocorrer. Dar-se-a
sim um aumento da concentragdo de mercurio no
organismo. Por isso, a «National Multiple Scle-
rosis Society» recomenda que ndo se removam as
restauragoes a amalgama no tratamento da doen-
¢a, alertando ainda para a existéncia de uma

resposta placebo em 70% dos casos (1).

E de alguma forma importante considerar este
efeito placebo, para compreender alguns resulta-
dos contraditorios sobre o assunto, debatidos
neste capitulo. A acgio placebo ndo ¢ imagina-
ria, uma vez que existem mesmo efeitos fisiologi-
cos numa larga percentagem de pacientes. Alguns
sinais e sintomas, tais como tosse, alteragoes do
estado de espirito, angina de peito, cefaleias,
ansiedade, nauseas, hipertensdo, asma, depres-
sdo, linfossarcoma, motilidade gastrica alterada,
dermatite e dores variadas, podem ser desta for-
ma solucionadas (1,70).

K. S. Larsson (1992) elaborou uma revisdo
bibliografica sobre os aspectos teratogénios da
amalgama dentaria e considero que as conclu-
soes sdo elucidativas quanto a este risco. O autor
afirma ser impossivel estabelecer conexdes entre a
exposigdo prolongada (em adultos) ao merciirio
das restauragOes a amalgama e os seus efeitos na
saiide dos mesmos. E evidente que existem casos
individuais onde esta pode ser uma realidade. De
resto, as autoridades de Sanidade Puablica euro-
peias tém sobre este assunto o mesmo ponto de
vista (63).

Em relagio aos efeitos adversos do mercurio
na reprodugdo, a mesma conclusdao pode ser
tirada. Nos portadores de amalgamas dentarias
e nos profissionais dentarios ndo se confirma o
aumento do nimero de abortos ou mesmo de
anomalias congénitas (63,67,68).

E vasta a informagdo existente sobre as con-
centragoes de merclrio em animais e embrides
humanos expostos ao vapor de mercirio, pare-
cendo-me no entanto que alguns dos estudos tém
sido mal interpretados e mal utilizados para pro-
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veito de algumas correntes indevidamente defen-
didas por leigos nesta matéria (63).

Assim, para terminar, pode-se afirmar que
ndo existindo situagbes pontuais, locais ou sisté-
micas que contraindiquem a utilizagio deste ma-
terial de restauragdo, o mesmo deve ser utilizado,
ponderando sempre a relagdo beneficio/risco. O
merctirio das restauragdes a amalgama contribui
apenas cOm Uma pequena por¢io para as reservas
do organismo (WHO 1991), no entanto ha que
reservar particular atengdo aos Orgdos que con-
centram preferencialmente este elemento: S.N.C.,
rins, gldndulas endocrinas e sistema cardiovascu-
lar (25.71,72).
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