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RESUMO

PRAMPERO, A. C. C. M., Avaliacao de impactos a saude e ao meio ambiente
provocados pelo mercurio do amalgama odontolégico nas Unidades Basicas
de Saude do municipio de Barra do Garcas - MT. 2012. 115 f. Dissertacao
(Mestrado) — Mestrado em Ciéncias Ambientais e Saude — Pontificia Universidade

Catolica de Goias, Goiania, 2012.

O objetivo deste trabalho foi avaliar a exposi¢cao ocupacional da equipe odontoldgica
das Unidades Basicas de Saude do municipio de Barra do Gargas quanto a
contaminagdo pelo mercurio do amalgama odontolégico. Avaliou-se também a
contaminac¢do do solo do aterro sanitario municipal, local para onde possivelmente
sao descartados os residuos de amalgama. Nesse estudo, foram identificadas as
formas de acondicionamento, manuseio e tratamento do mercurio e do amalgama
pelos cirurgides dentistas e auxiliares de saude bucal do momento da chegada ao
consultério odontolégico até o descarte final no meio ambiente. No aterro sanitario
foram coletadas amostras de solo em ftransecta da vala séptica, onde sao
depositados os residuos de servicos de saude, da vala comum e da area externa ao
aterro para comparacao dos resultados. Ao redor de cada vala e na area externa
foram demarcados quatro pontos (norte, sul, leste e oeste) e em cada ponto foram
coletadas amostras da superficie, 50 cm de profundidade e 1 metro de profundidade
totalizando 36 amostras. Foi realizada também uma entrevista nas 15 Unidades
Basicas de Saude do municipio com a aplicacao de questionario com informacdes a
respeito dos habitos, estilo de vida e caracteristicas ambientais e coleta de amostras
de cabelo para determinagao dos teores de mercurio dos dentistas (n=15), auxiliares
de saude bucal (n=15) e um grupo controle, no caso, o0 agente comunitario de saude
(n=15). As analises de solo e de teor de mercurio no cabelo foram realizadas pela
técnica de espectrofotometria de absorgdo atémica acoplada ao gerador de vapor
frio (CVAAS). O estudo permitiu concluir que nao ha contaminagao do solo do aterro
sanitario onde sado depositados os residuos de amalgama, sendo que os valores
encontrados estdo abaixo dos valores de prevengdo encontrados na legislagdo e
que em relacdo a concentracdo de teor de mercurio no cabelo dos grupos

estudados, nao foi verificado contaminacao, estando os valores abaixo do valor de



tolerancia. Quanto as variaveis estudadas (tempo de servigo, consumo de bebida
alcodlica, habito de fumar, consumo de peixe, problemas de visao e audicdo e
sintomas neuroldgicos) nao houve diferenga significativa em relagdo a concentragcao
de mercurio no cabelo. Mesmo nado havendo contaminagao da equipe odontoldgica
deve-se fazer o monitoramento biolégico, pois se verifica falhas durante o manuseio
e descarte do amalgama. Foram observadas também falhas quanto ao cumprimento
das normas de gerenciamento dos residuos soélidos de saude, denotando a

necessidade do servigo publico em ter e seguir protocolos conforme a legislagao.

Palavras chave: Contaminagdao por mercurio. Amalgama odontoldgico. Aterro

sanitario.



ABSTRACT

PRAMPERO, A. C. C. M., Assessment of impacts on health and the environment
caused by mercury from dental amalgam in Basic Health Units of the city of
Barra do Garcas - MT. 2012. 115 f. Dissertagdo (Mestrado) — Mestrado em Ciéncias

Ambientais e Saude — Pontificia Universidade Catdlica de Goias, Goiania, 2012.

The objective of this research paper was to evaluate the occupational exposure of
the dental staff from the Basic Health Units from the city of Barra do Gargas related
to the contamination of mercury of dental amalgam. It was also evaluated the soil
contamination of the city’s sanitary landfill which is the possible place where the
residuum of amalgam is disposed. In this study, it was identified the ways of
packaging, handing and the mercury treatment and the amalgam by the dentists and
auxiliaries from oral heath from the time they get to the dental office until the final
disposal to the environment. At the sanitary landfill, we collected samples of the soil
in the ditch septic transecta where the residuum from health service is dumped, from
the ordinary ditch and the outside area from the sanitary landfill so as to compare the
results. It was marked four points (north, south, east and west) around each ditch
and the outer area and at every point sample was collected samples from the
surface, 50cm deep and 1 meter deep totaling 36 samples. It was also carried out an
interview at the 15 Basic Health Units from the city with a questionnaire with
information about the habits, lifestyle and environmental characteristics and hair
sample collection to find out the mercury levels from the dentists (n=15) auxiliaries of
oral health (n=15) and a control group, in that case, the community health worker
(n=15). The analyzes of the soil and the mercury content in hair were performed by
the technique of atomic absorption spectrophotometer coupled to cold generator
steam (CVAAS). The study concluded that there is no soil contamination from the
landfill where the amalgam waste is disposed, and the results found are below the
results found in the prevention and legislation related to the concentration of mercury
content in the hair of both groups that were observed, and the results were below the
tolerance values. As for the variables (length of service, alcohol consumption,
smoking, fish consumption, vision and hearing problems and some neurological

symptoms) there was no significant difference related to the concentration of mercury



in the hair. Although there was no contamination of the dental staff, it is necessary to
make the biological monitoring as it was observed failures during handing and the
waste of the amalgam. It was also observed that the management regulations of the
health solid waste were not fulfilled, indicating that the public service has to have and

follow protocols according to the legislation.

Keywords: Contamination by mercury. Dental amalgam. Landfill.
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1 INTRODUGCAO

A exposi¢cdo ao mercurio pela populagdo em geral se origina de trés fontes
principais: consumo de peixe, amalgamas dentarios e vacinas, cada qual com seu
perfil toxicologico e sintomas clinicos. Os seres humanos podem ser expostos a
duas formas organicas de mercurio, distintas, mas relacionadas: o metilmercurio
(CH3Hg™) e o etilmercurio (CH3CH,Hg"). O amalgama odontologico pode ao liberar
vapor de mercurio, ser inalado e absorvido pela corrente sanguinea, expondo tanto
dentistas como qualquer pessoa que tenha restauracdo de amalgama (CLARKSON;
MAGOS; MYERS, 2003).

A principal espécie de mercurio encontrada nos peixes € o metilmercurio, que
sofre biomagnificagdo e bioacumulagao podendo contaminar o ser humano por meio
da alimentagao (UNITED NATIONS ENVIRONMENT PROGRAMME CHEMICALS -
UNEP, 2002).

No passado o mercurio foi muito utilizado na medicina como cloreto
mercuroso ou calomel e na formulacado de explosivos como fulminato de mercurio.
Atualmente o mercurio é utilizado na fabricagdo de termémetros, barémetros,
ldmpadas, aparelhos elétricos, pesticidas, na industria de papel, em tintas e baterias
além do cinabrio ser usado como pigmento vermelho em tintas a 6leo (GRAZIA;
PESTANA, 2008).

Para o meio ambiente, o mercurio é considerado um dos maiores perigos e
um dos poucos metais poluentes que provocou a morte de pessoas pela ingestao de
alimentos contaminados (LACERDA; SALOMONS, 1992).

A contaminagao ambiental provocada por metais tem sido aumentada devido
ao elevado uso dos recursos naturais pela sociedade moderna. Com isso areas mais
remotas como o continente antartico apresentaram concentracées de contaminantes
como o0 mercurio com niveis acima dos niveis naturais esperados para a regio,
sendo a distribuicdo desses contaminantes feita pelo transporte atmosférico em
escala global (LACERDA; MALM, 2008).

Por mais de 150 anos o amalgama odontolégico vem demonstrando eficacia
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por sua durabilidade consideravel em uma variedade de situagdes clinicas, embora
0 uso de materiais restauradores com grandes vantagens estéticas e adesivas,
como a resina, esteja aumentando (FEDERACAO DENTARIA INTERNACIONAL -
FDI, 2007a).

O vapor de mercurio elementar € um material toxico que altera a bioquimica
celular, afeta o sistema nervoso central, o sistema imunolégico, o sistema reprodutor
e o sistema excretor (FUENTES; GIL 2003).

Mesmo o amalgama liberando baixos niveis de vapor de mercurio, ndo ha
nexo de causalidade entre a sua liberacdo e os efeitos no desenvolvimento do
sistema neurolégico. Contudo os fetos e as criangas podem ser mais sensiveis aos
efeitos neurotdxicos provocados pela liberagdo do vapor de mercurio (FOOD AND
DRUG ADMINISTRATION - FDA, 2009).

Na odontologia o mercurio pode ser prejudicial a saude por liberar seu vapor
durante o preparo ou substituicido do amalgama, portanto, a manipulagcido, a
armazenagem dos residuos e o despejo do amalgama devem ser cuidadosamente
realizados para proteger os profissionais, os pacientes € o meio ambiente dos seus

efeitos toxicos locais ou sistémicos (KAMETANI, 2009).

Pelo fato do amalgama ser um material restaurador amplamente usado em
odontologia, principalmente no servigo publico, em virtude da sua facilidade de
utilizacdo e do baixo custo e pela presenga do mercurio na sua composicao
liberando vapor, viu-se a necessidade de avaliar a exposi¢géo ocupacional da equipe
odontolégica do municipio de Barra do Gargas quanto a contaminagdo pelo
mercurio, além da contaminagcdo do solo do aterro sanitario, local para onde

possivelmente sao descartados estes residuos de amalgama.

O estudo tem como objetivo identificar as formas de acondicionamento,
manuseio e tratamento do mercurio e do amalgama pelos cirurgides dentistas e
auxiliares de saude bucal do momento da chegada ao consultério odontoldgico das
Unidades Basicas de Saude do municipio de Barra do Garcas até o descarte final no
meio ambiente e propor acdes e programas visando minimizar os riscos da
exposi¢ao ocupacional ao vapor de mercurio € os riscos ao meio ambiente, além de
subsidiar politicas publicas para manutencdo ou melhoria das condi¢cdes de uso

deste material.
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2 REVISAO DA LITERATURA

O mercurio (Hg) é um elemento constitutivo da Terra. E considerado um metal
pesado e na sua forma pura € conhecido como “elementar” ou “metalico”, sendo um
metal brilhante, branco prateado e pouco encontrado na natureza nesta forma. E
altamente volatil a temperaturas normais e quanto mais aumenta a temperatura mais
vapor é liberado, sendo extremamente téxico (UNEP, 2002) e seus vapores séo

rapidamente absorvidos quando inalados (ZIFF, 1987).

Segundo Azevedo (2003), o simbolo Hg do mercurio vem do nome hidrargiro,
que foi introduzido do grego por Aristoteles ou Teofrasto que significa hydro= agua
mais argyros= prata. E também conhecido como azougue pelos arabes e pelos
mineradores e garimpeiros de ouro. Seu uso se iniciou com o homem pré historico,
utilizando o cinabrio para desenhar nas paredes das cavernas, nos objetos de argila

e nas pinturas faciais.

O mercurio ocorre naturalmente no meio ambiente e é extraido como sulfeto
de mercurio, ou, minério de cinabrio. A comercializacdo do mercurio metalico teve
origem através dos depositos de cinabrio. A forma metélica é refinada a partir de
minério de sulfeto de mercurio por aquecimento a temperaturas acima de 540°C que
vaporiza o mercurio do minério e esses vapores sao entao capturados e resfriados

para formar o mercurio metalico liquido (UNEP, 2002).

As maiores fontes naturais de mercurio sdo a desgaseificagdao da crosta
terrestre, as emissdes vulcanicas e a evaporagcdo dos corpos naturais de agua.
Estas emissdes de mercurio sdo na ordem de 2.700 a 6.000 toneladas por ano. Ja a
extracdo de mercurio das fontes de atividades humanas como a mineragao mundial
€ estimada em cerca de 10.000 toneladas por ano. Outras fontes importantes de
liberacdo de mercurio sdo a queima de combustiveis fosseis, fundicdo de minério de
sulfeto metalico, refino de ouro, producdo de cimento, residuos da incineragio, e
aplicagdes industriais de metais (WORLD HEALTH ORGANIZATION - WHO, 1991).
Uma vez liberado, o mercurio persiste no meio ambiente onde circula entre o ar, a
agua, os sedimentos, o solo e a biota em varias formas, sendo que mesmo as
regibes sem emissdes de mercurio significativos sdo prejudicados devido ao

transporte global e sua liberagao ¢ visto na Figura 1.
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Figura 1. Ciclo da liberagado de mercurio na atmosfera
Fonte: North (2002) apud Azevedo (2003) p.26

Segundo Gomes et al. (2007), as minas de Almaden na Espanha concentram
a maior quantidade de mercurio na Terra, com teores de cerca de 8%, sendo este
valor muito maior do que qualquer outra mina. O aprofundamento das escavacobes
da mina, juntamente com as propriedades fisicas e quimicas do mercurio, a emissao
de vapor a temperatura ambiente (pressao de vapor de 0,17 Pa) e as deficiéncias na
ventilagdo da area interna das minas, tiveram um grande efeito sobre a mortalidade
e morbilidade (capacidade de produzir doenca) dos mineiros que trabalharam
nessas minas. A maior exposi¢cao ocorreu durante a perfuragcao, com valores de até
2,26 mg/m® no ar, 2.194 mg/L na urina e 374 mg/L no sangue. A operagéo do forno e
as tarefas de limpeza foram os valores mais altos encontrados na metalurgia,
chegando até 3,37 mg/m>. O enchimento de garrafas com mercurio por queda livre
resultaram valores na faixa de 1,13 - 2,43 mg/m® no ar. Apés a introdugdo de um
novo sistema de ventilagdo esses valores cairam para 0,32 - 0,83 mg/m®. As
atividades das minas de Almaden cessaram em 2001 com um total de 7.644

toneladas de minério extraido na ultima década.
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No Brasil ndo ha producao de mercurio, sendo a matéria prima importada de
outros paises (LACERDA; SALOMONS, 1992).

O mercurio € encontrado em diferentes formas e essas formas sdo chamadas
de “espécies”, o que é conhecido como especiagao. Seus grupos mais importantes
sdo: mercurio elementar, as espécies de mercurio organico e as espécies de

mercurio inorganico (UNEP, 2002).

Para Azevedo (2003, p. 7),

Além de seu estado elementar (mercurio metalico); ele pode existir em duas
formas oxidadas: 1" (ion mercuroso, Hg,*') e 2* (ion mercurico, Hg?') nas
quais o atomo perdeu um e dois eletrons, respectivamente. O ion
mercuroso é constituido pela associagao de dois atomos de mercurio, cada
um tendo perdido um eletron, o que resulta na valéncia aparente de 1".
Esse ion é bastante peculiar, pois combina um duplo ion ndo apenas em
solugdes, mas também em seus compostos que ocorrem no estado sélido e
gasoso.

O mercurio pode se combinar ao carbono formando compostos "organicos" de
mercurio ou organomercuricos, como dimetilmercurio, fenilmercurio, etilmercurio e
metilmercurio, porém, o metilmercurio € o composto mais comum no ambiente. O
metilmercurio e o fenilmercurio podem existir também na forma inorganica como
"sais", por exemplo, cloreto de metilmercurio ou acetato de fenilmercurio. Quando
puros, a maioria das formas de metilmercurio e fenilmercurio sao solidos brancos
cristalinos. O dimetilmercurio, entretanto, € um liquido incolor (AGENCY FOR TOXIC
SUBSTANCES AND DISEASE REGISTRY - ATSDR, 1999).

O Hg° pode se reoxidar de forma relativamente lenta para Hg®,
permanecendo na atmosfera por cerca de um ano ou talvez menos, tempo suficiente
para ser distribuido por sobre o planeta antes de retornar ao mar, lagos, geleiras e

superficie solida da Terra, tornando seu ciclo de poluicao global (BRABO, 2010).

Nos solos o mercurio pode ser encontrado normalmente nas formas Hg° e
Hg™. Como o Hg"" tem a facilidade de se complexar nas condicbes ambientais
normais, somente uma fracao dessa forma ocorre como ion livre, sendo que a maior
parte pode se ligar a matéria organica sob condi¢bes acidas. Sob condi¢des neutras
a alcalinas o mercurio pode se ligar a estrutura cristalina dos minerais presentes no
solo ou ser adsorvido na sua superficie (GRAZIA; PESTANA, 2008).
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O processo aquatico de bioacumulagdo do mercurio ocorre devido a mudanca
na especiacao de mercurio metilado para formas inorganicas. A metilagao pode
ocorrer tanto por agado antimicrobiana como por agao nao enzimatica e uma vez que
o metilmercurio é liberado, ele entra na cadeia alimentar pela rapida difusao e forte
ligacdo as proteinas. Devido a biomagnificagdo da cadeia alimentar, altos niveis de
metilmercurio sdo encontrados nos tecidos de espécies predadoras tanto de agua
doce como salgada, entre elas a truta de agua doce, robalos, atum, tubardes e
outros. A relacdo entre a concentracao de metilmercurio em tecidos de peixes para a
concentracdo aquatica € geralmente na propor¢cdo de 10.000 e 100.000 (WHO,
1990).

Segundo Azevedo (2003) ha dois ciclos de transporte e distribuicdo do
mercurio no meio ambiente. O ciclo global que ocorre pela desgaseificacdo da crosta
terrestre, circulacao atmosférica e sua precipitagdo por meio da chuva e retorno as
terras e aguas e o ciclo local oriundo das fontes antropogénicas e provocado pela

metilagdo do mercurio inorganico, conforme visto na Figura 2.

Emissdes diretas
para a atmosfera

Disposicdo de
dejetos sdlidos

dejetos liquidos

Figura 2. Ciclo local de contaminagéo por mercurio por meio de intervengao
antropica
Fonte: Winsconsin Mercury Sourcebook (1997) apud Azevedo (2003) p. 29
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Segundo Marins et al. (2010) contaminante é uma substancia ou elemento
presente em concentragdes andmalas; contaminacao é a introdugcao, no meio, de
elementos em concentragcbes nocivas a saude humana, tais como organismos
patogénicos, substancias téxicas ou radioativas; poluente € uma substancia ou
elemento presente em concentragdes muito maiores do que as naturais daquela
substancia, como consequéncia de atividade(s) antrdpica(s) que causam no
ambiente um efeito deletério ou que diminuem o valor daquele bem natural e
poluicdo € o aumento da concentragdo de uma determinada substancia pela acao
humana acima de um limite aceitavel, que possa causar danos ao homem ou a

outras formas de vida.

Apesar da implementacdo de legislagdo ambiental mais rigida e diminuicdo
das fontes pontuais de contaminacdo ambiental nas ultimas trés décadas, o
mercurio continua sendo um contaminante devido a processos antrépicos, naturais e
também pelas variagbes climaticas globais e de mudangas no uso dos solos
(LACERDA; MALM, 2008).

2.1Toxicidade do mercurio

Micaroni, Bueno e Jardim (2000) relacionam a toxicidade do mercurio com a
forma em que este composto se apresenta, sendo que 0s organomercuriais

(especialmente os mais leves) sdo bem mais toxicos que as formas inorganicas.

O mercurio contamina o ambiente através de processos de mineragao;
industrias de plastico; papel; eletrbnicos; hospitalar e de energia utilizando
combustivel fossil. Os solos e cursos de agua sao contaminados pelos garimpos e
moinhos de beneficiamento (GRAZIA; PESTANA, 2008).

O nivel e a duragao da exposigdo ao mercurio, a idade (estagio de vida) e a
forma especifica do mercurio sdo diretamente proporcionais a sua toxicidade, sendo
0 consumo de peixes contaminados a fonte potencial de exposicdo ao metilmercurio
das populagdes humanas (HOLMES; JAMES; LEVY, 2009).
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Ha varias formas de contaminacdo humana pelo mercurio. Como se observa
na Figura 3 o mercurio liquido pode penetrar na pele levando a intoxicagdo humana.
Outra forma de contaminagao é através do meio ambiente, principalmente pelo ar,
agua e solo. A via respiratoria € a principal via de penetragdo do mercurio no
organismo, pois 80% do mercurio inalado ficam retidos no organismo, podendo se

depositar em varios érgaos ou tecidos, principalmente nos pulmdes.

A principal fonte de contaminacéo dos profissionais de odontologia & por meio

do vapor de mercurio.
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Figura 3. Esquema do ciclo de intoxicagdo do mercurio no homem
Fonte: AREASEG (2012)

A populagdo mundial vem aumentando com o passar dos anos e com isso
tornam-se necessarios mais recursos alimentares para suprir suas necessidades.
Sendo o ambiente aquatico uma importante fonte de alimentagcido, devido ao
consumo de peixes e frutos do mar e uma fonte potencial de contaminacdo humana,
a reducado da poluicdo de mercurio provocada pelo homem se faz necessaria.
Financeiramente é mais rentavel prevenir a poluicdo do que remediar, tratando as
aguas poluidas, sendo, portanto necessaria a criacado global de leis que reduzam o
uso do mercurio (HYLANDER; LINDVALL; GAHNBERG, 2006).
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2.2 Exposicao humana e ambiental ao mercurio

No século XX os compostos de alquilmercurio foram descobertos por suas
propriedades antifungicas, sendo usadas na cultura de cereais, protegendo os graos
das infecgdes fungicas. No entanto, no final dos anos 50 e inicio dos anos 60 surtos
graves de envenenamento por alquilmercurio foram descobertos em varios paises
em desenvolvimento. Os paes caseiros foram preparados diretamente dos graos
tratados com alquilmercurio provocando o envenenamento dos individuos que se
alimentaram desses paes (CLARKSON, 2002).

O “Chapeleiro Maluco” do filme Alice no Pais das Maravilhas tem
comportamento excéntrico, compativel com os efeitos provocados pela
contaminacao por vapor de mercurio, uma vez que o nitrato de mercurio é utilizado

na preparacgao do feltro para fazer chapéu (WALDRON, 1983).

Em maio de 1956, na cidade de Minamata, a sudoeste da regido de Kyushu
no Japao, foi oficialmente descoberta a Doengca de Minamata. Esta doenca é
provocada pelo envenenamento de seres humanos através da ingestdo de peixes e
moluscos contaminados com metilmercurio. O metilmercurio foi descarregado nas
aguas residuais de uma fabrica de produtos quimicos de acetaldeido (Chisso Co.
Ltd.) que liberavam seus efluentes na Baia de Minamata. Os niveis de contaminacéo
de mercurio foram na ordem de 5,61 - 35,7 ppm (HARADA, 1995).

Na Suécia, no final dos anos 50, aves predatérias estavam desenvolvendo
disturbios neuroldgicos. Estas aves estavam no topo da cadeia alimentar, onde
pequenos mamiferos consumiram graos tratados com alquilmercurio, iniciando o
ciclo de contaminacdo. As penas dessas aves foram analisadas e detectou-se
aumento nos niveis de mercurio na mesma época em que 0s compostos de

mercurio foram introduzidos nos fungicidas agricolas (CLARKSON, 2002).

Para Kametani (2009), ha dois grupos expostos ocupacionalmente ao
mercurio. Entre eles estdo os que trabalham em industrias que utilizam este material
e um segundo grupo que sao os cirurgides dentistas, devido ao preparo e

substituicao de restauragdes de amalgama.
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Dodes (2001) considera que a toxicidade do mercurio esta relacionada a
quantidade e duracido da exposicdo em ambientes ocupacionais. A intoxicacdo por
mercurio na odontologia passou a ser discutida devido aos efeitos nocivos a saude
no organismo humano (SAQUY, 1996).

2.3Composicao do amalgama odontolégico

Segundo Saquy (1996), o amalgama foi introduzido na odontologia moderna
por Taveau em 1826, que utilizava uma “pasta prateada”, constituida pela
combinagao de prata e mercurio, em restauragdes dentarias permanentes (Figura 4).
Devido as dificuldades encontradas para a obtencéo de prata purificada, passou-se
a misturar o mercurio com a limalha de moedas, as quais continham prata e outros

metais em sua composicao, para a obtengdo do amalgama.

Figura 4. Elementos dentarios restaurados com amalgama
Fonte: odontologianet.blogspot.com (2012)
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O amalgama é a mistura de duas substéncias, uma delas é uma liga ou
mistura dos seguintes metais: aproximadamente 65% de prata; 25% de estanho; 6%
de cobre; e 2% de zinco e a segunda substancia do amalgama é o mercurio
metalico. As duas substancias sao misturadas numa proporgéo de 50% da liga e
50% do mercurio formando o amalgama (ZIFF, 1987) para o preenchimento de
lesdes cariosas ou defeito na estrutura do dente (FDA, 2009) apresentando-se como
uma alternativa de tratamento reabilitador para dentes posteriores vitais ou n&o vitais

com a coroa clinicamente comprometida.

Em odontopediatria o amalgama utilizado é preferencialmente o de cobre,
podendo conter até 70% de mercurio e 30% de cobre, levando a exposi¢cdo do
cirurgido dentista, auxiliares de consultério dentario e também dos pacientes (WHO
1991).

De acordo com Barbin, Spané e Pécora (2011) durante o preparo do
amalgama para a realizagdo de uma restauragéao, a sobra € de cerca de 30% do que
€ amalgamado. Esta sobra é resultante do excesso manipulado bem como das
raspas produzidas pela escultura do amalgama. Para diminuir os riscos de
contaminacao do ambiente e dos profissionais é aconselhado usar a menor relagao
possivel de mercurio na liga e o amalgamador deve estar em perfeito estado de

conservagao.

As sobras de amalgama e das restauragbes de amalgama removidas dos
dentes sdo fisica e quimicamente estaveis, mas ainda existe a possibilidade de
lixiviagdo no ambiente durante o periodo de deposicdo em aterro de residuos sélidos
(OZBEK; SANIN 2004). Por isso, para serem lancados ao meio ambiente os
residuos de amalgama deveriam ser previamente tratados em solugdo de enxofre
(SAQUY 1996).

Um relatério do Reino Unido constatou que 7,41 toneladas de mercurio
proveniente do amalgama odontologico sdo descarregadas na rede de esgoto, na
atmosfera e no solo e 11,5 toneladas sdao encaminhadas para a reciclagem ou
depositadas no lixo dos residuos odontolégicos (Figura 5). O amalgama
odontolégico, juntamente com os aparelhos médicos e laboratoriais sao
responsaveis por cerca de 53% das emissdes totais de mercurio ao meio ambiente
(WHO, 1991).



29

Dentes perdidos /
extraidos com
amalgama

,.‘{ Lixo |

Restauragoes de

R S R S (e e e i |

' A

] L

H Restauragoes novas

: de amalgama

]

]

]

]

]

]

;

i Consumo Sobras de trituragio

- em do amilgama

i odontologia

]

H Coleta de
! + separador de reciclagem
H amalgama E—— o
: _,.’-"‘/, P
1 Sobras de escultura ',’
¥ do amaigama -~

L) -

H -

] s

] Particulas menores P

- de amalgama -

) - o

] o

. Sistema de sucgdo .~

'  vicuo -~

] Remogio de -~

LI restauragdes antigas de ,’f

] amalgama »

L)

]

]

]

L)

]

]

]

]

]

]

L)

]

]

]

S

amalgama em pessoas

mortas

Crematorio

Figura 5. Esquema das fontes e do destino dos residuos de amalgama em
odontologia
Fonte: Adaptado de Horsted Bindslev (2004)

2.4 Doencas provocadas pela exposi¢cao ao mercurio

Segundo Stone et al. (2003), o mercurio organico é a espécie mais toxica
para seres humanos, podendo produzir efeito neurotéxico em adultos e afetar o

sistema nervoso em desenvolvimento de fetos e criangas pequenas.

A contaminagdo por mercurio no organismo humano do adulto afeta
principalmente o sistema nervoso central provocando problemas neurolégicos como
insOnia, tremores, dores de cabeca, irritabilidade, fraqueza, visdo turva, alteragdes
de personalidade, labilidade emocional, disartria,

parestesia, polineuropatia,

dificuldade na fala, retardo na resposta mental e marcha instavel. Ja a exposi¢ao pré
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ou pos natal ao metilmercurio pode provocar paralisia cerebral, retardo mental,
convulsdes e morte. Os sais de mercurio afetam os rins de humanos em niveis
elevados, podendo levar a necrose tubular aguda e glomerulonefrite imunoldgica,
além de provocar arritmia e cardiomiopatia (TCHOUNWOU et al., 2003; RITCHIE et
al., 2004).

A absorgdo de mercurio inorganico pelo trato gastrointestinal em humanos se
aproxima de 7% da dose ingerida, enquanto o tecido renal concentra a maior
quantidade de mercurio apds a exposicao de sais inorganicos € mercurio elementar.
O metilmercurio € uma forma de mercurio organico e tem o poder de interagir com o
DNA e RNA das células e ligar-se a grupos sulfidrila, que desempenham um papel
importante na determinagdo da estrutura secundaria de proteinas e outras
macromoléculas biolégicas. A absorcao do metilmercurio pelo trato gastrointestinal
pode atingir 95% da dose ingerida, além de ter afinidade com o sistema nervoso
central (STONE et al., 2003).

Para Dodes (2001) a toxicidade cronica do mercurio pode levar ao eretismo,
que se caracteriza por insOnia, irritabilidade, perda de memoaria, falta de
autocontrole, timidez, sonoléncia, depressao e eventuais tremores, enquanto os

efeitos renais levam a proteindria.

Segundo Cunha (2008) o mercurio é conhecido por ser um agente
teratogénico e o metilmercurio encontrado no organismo materno é transferido para
a placenta e transportado para o feto. Ja a concentragdo de mercurio inorganico é
maior no liquido amniético devido a sua menor capacidade de atravessar a barreira

placentaria e pode ser transportado também pelo leite materno.

Levy et al. (2003) acreditam que apesar de nao haver tantas evidéncias
cientificas que comprovem a toxicidade da exposicdo de niveis baixos do mercurio
em criangas, 0 risco maior estd nos danos neuroldgicos devido ao sistema da

crianga estar em desenvolvimento, podendo ocorrer também a toxicidade renal.

No entanto Lauterbach et al. (2008) concluiram em estudos entre criangas de
8 a 12 anos que a exposigcao ao amalgama nao tem potenciais efeitos neuroldgicos

Oou neurocomportamentais.

Segundo Fakoura, Esmaili-Saria e Zayerib (2010), o vapor de mercurio é

altamente absorvido pelos pulmdes podendo causar pneumonia, tosse, gengivite,
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estomatite, bronquite, dor no peito, dispneia, salivacdo e diarreia excessiva.
Enquanto para Lee et al. (2010), a exposicao prolongada ao vapor de mercurio pode
causar efeitos neurocomportamentais, alteragdes de humor, tremores, hipertensao

arterial, disfungdes no sistema nervoso auténomo e acrodinia.

Em 1999 Saxe et al. realizaram um estudo para analisar a correlagao de
restauragdes de amalgama com a doenga de Alzheimer em seres humanos e
puderam constatar que o mercurio das restauracbes de amalgama ndo € um fator

neurotéxico na patogénese da doenca.

Lindbohm et al. (2007) investigaram se dentistas e auxiliares expostas ao
amalgama odontolégico sofrem um risco maior de aborto espontidneo, mas
constataram que n&o houve associagao forte, apesar de um ligeiro aumento nao

significativo de risco.

2.5 Exposicao ocupacional em servigos odontolégicos

O ambiente contaminado dos consultorios odontoldgicos constitui risco nao s6
para os profissionais como também para os pacientes, principalmente aqueles
submetidos a procedimentos demorados, ou os que necessitam de retornos
constantes (CLARO et al., 2003).

Para Saquy (1996), as fontes potenciais de contaminagdo do mercurio no
consultério odontolégico sao: derramamento acidental de mercurio, higiene
inadequada do ambiente de trabalho, excesso de mercurio de amalgama recém-
preparado, amalgamadores mecanicos, condensadores ultrassdnicos, aquecimento
de porta-amalgama para desalojar particulas presas, falhas na refrigeracdo durante
a remocao de restauragdes antigas, esterilizacdo impropria de instrumentos
contaminados com mercurio, vazamento nos dispensadores, estocagem inadequada
de restos de amalgama, esgotos, lixos e tapetes, sendo que o derramamento de
mercurio e subseqlente acumulo no carpete ou nas frestas dos pisos constituem

uma das maiores fontes de contaminacao.
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Stone et al. (2003) constataram a presenca de metilmercurio em aguas
residuais de unidades odontoldgicas em concentragbes importantes. A quantidade
de metilmercurio é baixa em comparagao ao mercurio total, mas notavel quando se

considera a toxicidade do metilmercurio.

Segundo Saquy (1998) entre os meios de prevengdo de contaminagdo ao
mercurio no consultério odontolégico estao: ter piso totalmente impermeavel, sem
poros ou trincas, sendo de facil limpeza, devendo em caso de acidente lancar
enxofre em p6 sobre o mercurio, que se combinara ao mercurio e formara sulfeto de
enxofre neutralizando-o; o amalgamador deve ficar em local distante de calor para
ndo ocorrer a evaporagdo do mercurio e os restos de amalgama devem ser
guardados em recipiente com agua e descartados para ser recolhido pela coleta

especial por se tratar de material contaminado.

Segundo Grigoletto et al. (2008), a contaminagao ambiental por mercurio
proveniente de amalgamas dentérios € de 3 a 4% quando comparada a industrial e
de combustiveis fosseis. No Brasil o valor estimado do uso de mercurio em
odontologia € aproximadamente 16 toneladas por ano, no entanto, esse descarte
pode ser minimizado se equipamentos de coleta e segregacao forem acoplados as

saidas de agua das clinicas dentarias, para serem submetidos a um tratamento.

Dodes em 2001 realizou um estudo baseado em evidéncias de trabalhos ja
publicados na literatura que condenam e que apoiam o0 uso do amalgama
odontologico e concluiu que existem inumeros erros metodolégicos e l6gicos nos
que condenam o amalgama e os elementos que provam a seguranca das

restauragdes de amalgama sao convincentes, permanecendo seguras e eficazes.

2.6 Cabelo como matriz analitica na determinacao de mercurio

Ha varios tipos de exames para constatar o nivel de mercurio no organismo
dos seres humanos, entre eles, exame de urina, de sangue e pelo fio de cabelo
(KAMETANI, 2009).
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Para Holmes, James e Levy (2009) as células vermelhas do sangue ou o fio
de cabelo sao considerados bons biomarcadores para exposicao ao metilmercurio,
enquanto que o mercurio urinario total € um bom indicador de exposi¢cdo ao mercurio
inorganico. Por meio da concentragdo de metilmercurio no cabelo pode-se medir a
quantidade de mercurio adquirido pelo consumo de peixes (BERGLUND et al.,
2005).

Suzuki, Imura e Clarkson (1991) afirmam que o metilmercurio € acumulado no
cabelo e sua concentragao é diretamente proporcional a concentragao simultanea no
sangue. Portanto, quando incorporado dentro da fibra do cabelo, sua concentragao
permanece estavel, de modo que o cabelo serve como registro historico de niveis

sanguineos passados.

Para Lima e Silva (2007), uma das vantagens do cabelo como marcador
biolégico esta na facilidade de estocagem e transporte, ndo tendo a necessidade de
cuidados com a refrigeracao, controle de pH e adicdo de preservantes como nas
amostras de sangue e urina, além da possibilidade de se obter uma segunda
amostra similar a anterior e de realizar analises estratificadas devido a detecgao de

analitos por um grande periodo.

De acordo com o manual de analises de mercurio do Japao algumas
circunstancias externas podem alterar a quantidade de mercurio no cabelo como,
por exemplo, a adesdo de vapor externo de mercurio e mercurio inorganico,
tratamentos de cabelo como permanentes, além da influéncia do local de coleta da
amostra (MINISTERIO DO MEIO AMBIENTE - JAPAO, 2004).

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude o valor de referéncia para o

mercurio total em cabelo é de 2 pg.g” (WHO, 1990).

No entanto Pozebon, Dressler e Curtius (1999) acreditam nao ser possivel
falar em valores normais, mas em faixas de concentracdao consideradas normais,
para 0o mercurio no cabelo, pois alguns fatores contribuem para que ocorram
diferentes concentragdes em determinada populacdo (idade, habitos alimentares,
localizagao geografica, sexo, ocupagao entre outros). O valor da concentragao esta

entre 0,3 e 12,2 ug.g”' de mercurio.

O cabelo deve ser coletado com tesoura de ago inoxidavel, de uma mesma

regido do escalpo dado a existéncia de variagbes de sua composicdo com a sua
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localizagdo anatdmica. Coleta-se logo acima da nuca, por ser esta regido menos
afetada pela calvicie no homem. Cortam-se mechas com pelo menos 100 fios, a até
1 cm do couro cabeludo. Amarrando-se a mecha de cabelo de modo a preservar a
posicdo longitudinal relativa de cada fio e marcando-se a extremidade distal e
proximal, serd possivel obter dados sobre a historia da exposi¢cdo. Entretanto, isto
nem sempre sera possivel, em funcdo do tamanho e tipo de cabelo. As mechas de
cabelo podem ser acondicionadas em envelopes de papel ou em sacos plasticos
transparentes (CAMPOS; PIVETTA, 1993).

2.7 Normatizacao da exposiciao ao mercurio

Segundo a classificagao dos residuos solidos quanto ao risco a saude publica
e ao meio ambiente pela Norma Brasileira 10004 de 2004, o mercurio é considerado
como residuo perigoso Classe | pelo risco, principalmente, ligado a toxicidade e
patogenicidade humana, além da contaminagdo ambiental (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS, 2004).

A Norma Regulamentadora (NR) 15 do Ministério do Trabalho, estabelecida
pela Portaria n° 3214, de 08 de junho de 1978 considera como limite de tolerancia
para o mercurio o valor de 0,04 mg/m3 de ar, em uma jornada de trabalho de até 48
horas semanais e a insalubridade para os trabalhadores é considerada de grau
maximo (BRASIL, 1978).

O valor de referéncia de normalidade para o mercurio inorganico de acordo
com a NR 07 é de até 5 ug.g™ de creatinina na urina e seu indice maximo bioldgico
permitido € de 35 ug.g'1 de creatinina. A ultrapassagem deste valor significa

exposi¢ao excessiva (BRASIL, 1978).

Para a Organizagdo Mundial de Saude - OMS as estimativas para a
concentracao toleravel de exposicdo por inalacido de vapor de mercurio elementar
em longo prazo é de 0,2 ug/m® e para ingestdo toleravel de mercurio total é de 2
ug.kg™" por dia (WHO, 2007).
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2.8. Residuos Sdélidos de Saude (RSS)

Segundo a resolugao n° 358, de 29 de abril de 2005 do Conselho Nacional do
Meio Ambiente (BRASIL, 2005, p. 02) residuos de servi¢os de saude séo:

Todos aqueles resultantes de atividades exercidas nos servigos
relacionados com o atendimento a satde humana ou animal, inclusive os
servigos de assisténcia domiciliar e de trabalhos de campo; laboratorios
analiticos de produtos para saude; necrotérios, funerarias e servigos onde
se realizem atividades de embalsamamento (tanatopraxia e
somatoconservagao); servicos de medicina legal; drogarias e farmacias
inclusive as de manipulagéo; estabelecimentos de ensino e pesquisa na
area de saude; centros de controle de zoonoses; distribuidores de produtos
farmacéuticos; importadores, distribuidores e produtores de materiais e
controles para diagnostico in vitro; unidades moveis de atendimento a
salde; servigos de acupuntura; servigos de tatuagem, entre outros similares
que, por suas caracteristicas, necessitam de processos diferenciados em
seu manejo, exigindo ou ndo tratamento prévio a sua disposicao final.

Conforme a classificacdo do CONAMA os residuos gerados pelas praticas
odontoldgicas se enquadram nos grupos A (infectantes ou bioldgicos), B (quimicos),
D (comuns) e E (infectantes). A presente dissertacdo aborda o grupo B, onde se
encontra o mercurio, que também exige critérios especiais de manuseio,

acondicionamento e destinacao final dos seus residuos (BRASIL, 2005).

A disposicao final de residuos de servigos de saude € a pratica de dispor os
residuos soélidos no solo previamente preparado para recebé-los, de acordo com
critérios técnico-construtivos e operacionais adequados, em consonancia com as

exigéncias dos 6rgdos ambientais competentes (BRASIL, 2005).

Os residuos contendo mercurio com caracteristicas de periculosidade,
quando nao forem submetidos a processo de reutilizacdo, recuperacdo ou
reciclagem, devem ser submetidos a tratamento e disposi¢ao final especifico. Os
residuos no estado sélido, quando nao tratados, devem ser dispostos em aterro de
residuos perigosos - Classe | e os residuos no estado liquido ndo devem ser
encaminhados para disposicdo final em aterros (BRASIL, 2005). Esses residuos
deverao ser acondicionados em recipientes sob selo d’agua e encaminhados para
recuperacao (BRASIL, 2004).
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2.8.1 Legislacdao nacional, estadual e municipal sobre residuos sélidos de

saude

Historicamente, na esfera nacional, o gerenciamento de residuos sdlidos,
incluindo os residuos de saude, era regulamentado pelo CONAMA. Com a criagao
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), pela lei 9782/99, a saude
passa a regulamentar os residuos gerados nos servicos de saude. Com isso
resultou na demanda de uma ag¢do de harmonizagdo entre as regulamentagcdes
federais da area ambiental e da vigilancia sanitaria. Foi entdo publicado a RDC
ANVISA n° 306 de 2004 e a Resolugago CONAMA n° 358 de 2005. Para que
acontecesse essa consolidagdo estiveram envolvidos setores regulados e
representantes das trés esferas de governo, com ampla discussao técnica sobre o
conteudo da regulagdo. A harmonizacdo das regulamentagdes gerou para aqueles
que lidam com servigcos de saude um instrumento pratico para o gerenciamento dos
residuos sanitarios, contribuindo para o desenvolvimento de a¢gdes seguras e para o

acesso de informagdes atualizadas (BRASIL, 2007).

No Estado de Mato Grosso a lei n. 7862 de 19 de dezembro de 2002 dispde
sobre a Politica Estadual de Residuos Solidos, define diretrizes e normas de
prevencao da poluicio, protecio e recuperagdo da qualidade do meio ambiente e da
saude publica, assegurando o uso adequado dos recursos ambientais no Estado de
Mato Grosso. Os responsaveis pela geracado de residuos de saude ficam obrigados
a elaborar o Plano de Gerenciamento de Residuos Solidos em Saude — PGRSS
(MATO GROSSO, 2002).

O municipio de Barra do Gargas conta com o Cdédigo de Postura do
municipio, conforme a lei complementar n° 127 de 28 de abril de 2010 cujo conteudo
refere-se a medidas de Policia Administrativa a cargo do municipio, em matéria de
higiene, ordem e costume publico. Sobre o controle do lixo em seus artigos 21 e 22
cita que o lixo hospitalar depositado em aterro sanitario devera ser coberto
imediatamente e que, os funcionarios responsaveis pelo servigo de coleta do lixo
hospitalar deverdao usar uniformes e luvas especiais sempre desinfetados (BARRA
DO GARCAS, 2010).
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O Coddigo Sanitario do municipio de Barra do Gargcas de 16 de dezembro de
2003 somente diz respeito aos residuos soélidos de saude em seu art. 161, citando
que os estabelecimentos de assisténcia a saude deverdo adotar procedimento
adequado na geragao, acondicionamento, fluxo, transporte, armazenamento, destino
final e demais questdes relacionadas com residuos de servigos de saude (BARRA
DO GARGAS, 2003).

2.8.2 Gerenciamento dos residuos solidos de satde

De acordo com a RDC 306 ANVISA (BRASIL, 2004, p.02),

O gerenciamento dos RSS constitui-se em um conjunto de procedimentos
de gestdo, planejados e implementados a partir de bases cientificas e
técnicas, normativas e legais, com o objetivo de minimizar a produgdo de
residuos e proporcionar aos residuos gerados, um encaminhamento seguro,
de forma eficiente, visando a protecéo dos trabalhadores, a preservacao da
saude publica, dos recursos naturais e do meio ambiente. O gerenciamento
deve abranger todas as etapas de planejamento dos recursos fisicos, dos
recursos materiais e da capacitagdo dos recursos humanos envolvidos no
manejo dos RSS.

O Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigcos de Saude é um
documento obrigatoério exigido pela ANVISA e pelo CONAMA para o funcionamento
dos estabelecimentos de servicos de saude. Cada estabelecimento deve elaborar o
seu plano baseado nas caracteristicas dos residuos gerados e estabelecer as
diretrizes para o manejo dos residuos. Deve contemplar os seguintes aspectos dos
residuos: geragcao, segregacdo, acondicionamento, coleta, armazenamento,
transporte, tratamento e disposicao final, bem como as acdes de protecao a saude
publica e ao meio ambiente (BRASIL, 2004).

Segundo Scheneider et al. (2002), o gerenciamento dos residuos de saude é
uma ferramenta capaz de reduzir a geragao, aumentar o potencial de reciclabilidade

e diminuir os riscos relacionados ao manejo inadequado, permitindo melhor
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aproveitamento das areas destinadas a disposicdo e ao tratamento dos residuos, e
em especial a busca de melhores tecnologias para minimizagao, reaproveitamento e

reciclagem desses residuos.

Lima Sales et al. (2009) enfatizam que o adequado manejo interno controla e
diminui varios riscos e problemas relacionados ao manejo inadequado dos residuos
sblidos de saude e reduz a quantidade de residuos desde o ponto de origem,
elevando a qualidade e eficiéncia dos servigos prestados pelo estabelecimento de

salde.

Nazar, Pordeus e Werneck (2005) consideram a segregacao dos residuos
importante para diminuir o volume dos residuos infectantes encaminhados para a
coleta hospitalar, ja que quando esses residuos sao misturados aos residuos
comuns estes passam a ser considerados também residuos infectantes e se esta
etapa nao for realizada de forma adequada todas as outras etapas do

gerenciamento ficam comprometidas.

Segundo Giinther (2008), para a implementacao do PGRSS deve haver
esforco de todos os profissionais envolvidos no estabelecimento, além de
envolvimento da area administrativa para prover recursos materiais e capacitagcao

dos recursos humanos.

Almeida et al. (2009) observaram em um estudo sobre gerenciamento dos
residuos de saude em Juazeiro do Norte que a maior parte das unidades
acondicionam os residuos do grupo A em recipientes destinados aos perfuro
cortantes ou nos sacos pretos destinados aos residuos do grupo D, falhando na

etapa de segregacéo.

2.8.3 Classificagdo dos residuos produzidos pelo consultério odontolégico
segundo o CONAMA (BRASIL, 2005)

GRUPO A/SUBGRUPO A4 - Residuos com possivel presenca de agentes

biolégicos que, por suas caracteristicas, podem apresentar risco de infeccéo.
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Exemplos:

» Recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a
saude, que ndo contenha sangue ou liquidos corporeos na forma livre

(gaze, luva usada, gorro, mascara, tubete anestésico, algodao, outros);

» Pecas anatdmicas (6rgaos e tecidos) e outros residuos provenientes de
procedimentos cirurgicos ou de estudos anatomopatoldgicos ou de

confirmacgéo diagnostica.

GRUPO B - Residuos quimicos: residuos contendo substancias quimicas que

podem apresentar risco a saude publica ou ao meio ambiente:

» Restos de amalgama, frascos vazios de glutaraldeido, acidos, resinas e

outros produtos quimicos.

GRUPO C - Rejeitos radioativos: n&o sdo produzidos no consultério

odontoldgico.

GRUPO D - Residuos comuns: residuos que nao apresentem risco bioldgico,
quimico ou radiolégico a saude ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos

residuos domiciliares:

» Papel de uso sanitario, absorventes higiénicos, sobras de alimentos e
do preparo de alimentos, residuos provenientes das areas
administrativas, pecas descartaveis de vestuario, caixas de luva ou

outros, residuos de varricao, flores, podas e jardins.
GRUPO E - Materiais perfuro cortantes:

= Agulhas descartaveis, brocas, limas endodbnticas, pontas
diamantadas, l|&minas de bisturi, instrumentais quebrados, matriz,

cunha de madeira ou plastico, agulha de sutura, etc.

A identificacdo dos residuos, conforme a Tabela 1 serve para garantir que a
segregacao dos residuos realizada nos locais de geracédo seja conservada e que
esses residuos sejam encaminhados para o tratamento correspondente, evitando
que os locais de destino, como por exemplo, a area destinada aos residuos
hospitalares no aterro sanitario seja preenchida com lixo comum, além da
possibilidade desses residuos serem tratados antes de serem lancados ao meio

ambiente ou encaminhados para a reciclagem.



Tabela 1. Identificagdo dos residuos solidos de saude de acordo com o simbolo e a cor

da embalagem

Grupo Simbolo de Identificacao Cor da Embalagem
Qﬂl
Grupo A \x Saco Branco Leitoso
Residuo Infectante
Embalagem original ou
Grupo B embalagem resistente a
ruptura
Grupo D t Saco azul ou preto
‘.i Embalagem rigida,
r E‘J 3 resistente a punctura,
Grupo E
ruptura e vazamento, com
Residuo Perfuro cortante tampa e identificada.

OBS: O consultério odontoldgico nao produz residuos do Grupo C
Fonte: Adaptado de PGRSS Consultério Odontoldgico — ABO (2012)
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3 MUNICIPIO DE BARRA DO GARGAS

O municipio de Barra do Gargas fundado em 15 de setembro de 1948 esta
localizado na regido sudoeste do estado de Mato Grosso, divisa com o estado de
Goias, no Vale do Araguaia (Figura 6) e dista 500 km da capital do estado, Cuiaba.
Os principais recursos hidricos do municipio sdo os rios Garcas e Araguaia. O
municipio é circundado pelo Parque da Serra Azul ao norte e ao leste e localiza-se
no centro geodésico do Brasil. A populacéo é de 54.761 habitantes e distribui-se por
9.141,841 Km? (BRASIL, 2010a).
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Figura 6. Localizagao do municipio de Barra do Gargas, Mato Grosso
Fonte: Adaptado de Machado e Cedro (2009)
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A sede do municipio se localiza a 364,26 metros de altitude sendo
determinada pelas coordenadas geograficas de 15° 52’ 21,1” de latitude S e 52° 18’
05,6” de longitude W de GR (INSTITUTO DE TERRAS DO MATO GROSSO -
INTERMAT, 2012). Os municipios limitrofes sdo Nova Xavantina, Pontal do
Araguaia, Araguaiana, General Carneiro e Novo S&o Joaquim. Os acessos ao
municipio sado pela BR 070, BR 158 e GO 060.

A Geologia do municipio & formada por coberturas do Fanerozodico e
Quaternarias (Pleistoceno e Holoceno), rochas da Bacia do Parana (arenito e
basalto) e alguns granitoides associados (RESENDE; SALLES, 2004).

O relevo do municipio de Barra do Gargas se caracteriza por ser 79% plano,
20% suave ondulado e 1% montanhoso com destaques para a Baixada Araguaia,
Serra do Taquaral e Serra do Roncador. As unidades geomorfoldgicas encontradas
no municipio sao o Planalto do Rio das Mortes e a Depressdo do Araguaia com
superficie rebaixada e suavemente dissecada, com formas predominantemente
tabulares e convexas (RESENDE; SALLES, 2004).

Em relacdo a pedologia predomina no municipio latossolo vermelho-amarelo
distribuido em um relevo plano ou suavemente ondulado favorecendo sua utilizagao
agricola. Fatores como a acidez e a baixa fertilidade natural sao limitadores a
produtividade. Este tipo de solo necessita de manejo adequado para controle de
erosao. Ocorrem ainda manchas de latossolo vermelho-escuro e solos litélicos com
caracteristicas arenosas e médio-cascalhentas com propensao a erosao nas areas
em que o relevo apresenta-se acidentado, sendo este tipo de solo préoprio para a
preservacgao da fauna e flora (RESENDE; SALLES, 2004).

De acordo com Silva e Colturato (2003) o embasamento geoldgico do aterro
sanitario municipal é formado principalmente por arenitos do grupo Rio Ivai que se
encontra em contato discordante com rochas do grupo Cuiaba (filitos e quartzitos).
Segundo os autores, os arenitos se apresentam com bom grau de sedimentagéo e
muito fraturados conferindo certa vulnerabilidade a contaminagcao dos solos e aguas
subterraneas (Figura 7). Eles sugerem que a preservagao das aguas subterraneas
esta diretamente associada a eficacia do processo de impermeabilizacdo do
substrato onde sdo depositados os residuos, como também da coleta e tratamento

adequados dos efluentes liquidos (chorume) gerados.
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Figura 7. Aterro sanitario de Barra do Gargas: perfil geologico e as diregbes em

corte do fluxo das aguas subterraneas
Fonte: Silva; Colturato (2003)

3.1 Caracterizagao do aterro sanitario municipal

Segundo a NBR 8419 o aterro sanitario € uma técnica de disposicéo de
residuos soélidos urbanos no solo, utilizando principios de engenharia para confina-
los & menor area possivel e reduzi-los ao menor volume permissivel (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS, 1992).

O aterro sanitario de Barra do Gargas € administrado pela prefeitura municipal
sob responsabilidade da Secretaria de Viagdo, Obras e Servigos Publicos. Esta
localizado na rodovia MT-100 saida para o municipio de Araguaiana, distando
aproximadamente 11 km do centro da cidade. O terreno é proprio da prefeitura e sua
area é de 16,00 ha. A implantagao ocorreu no periodo de julho de 2000 até agosto
de 2001 (Figura 8).
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Como caracteristica fisica o aterro possui uma balanca rodoviaria eletro-
mecanica, um pogo semi artesiano, uma guarita e um barracdo para depésito de
vasilhames usados de agrotdxicos (Figuras 9, 10 e 11), este barracao é vedado por
uma cerca. Ao redor de toda a area do aterro possui cerca viva com vegetagcao do
género eucalyptus para diminuir os odores provocados pelo ar, além de diminuir a

poluicio visual.

Figura 11. A) barracdo para depésito de embalagens vazias de agrotoxicos B)
vala séptica cheia (08/2011)
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Para a escavacdo das valas sdo usados equipamentos de terraplanagem
como: trator de esteira (Figura 12), pa carregadeira, retro escavadeira e caminhoes
que depositam o solo escavado em local proximo para que possa ser utilizado

posteriormente na cobertura das camadas de lixo.
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Figura 12. A) vista lateral da guarita e balanga B) trator de esteira (2011)

O lixo do dia ou no maximo 2 dias é espalhado por trator de esteiras e
posteriormente coberto com uma camada de aproximadamente 20 cm do solo que

foi depositado durante a escavacgao da vala.

As primeiras valas para disposicao dos residuos foram iniciadas a jusante do
aterro e projetadas longitudinalmente com 240,00 m de comprimento por 4,00 m de
profundidade e 10,00 m de largura na boca, impermeabilizada com emulséo asfaltica
CM 30 e com declividade para os drenos de fundo construidos nas laterais das
valas. Os drenos sao direcionados para as lagoas de tratamento de chorume. Ao
final, quando cheias, as valas sdo cobertas com solo argiloso e, posteriormente, é

plantado brachiaria humidicola sobre o solo.

Atualmente no aterro sanitario do municipio (Figura 13) mudou-se o sistema
de valas. Elas s&o construidas em secao trapezoidal, maiores, com drenos de fundo
e cobertura total das paredes e fundo com geomembrana de polietileno de alta
densidade (PEAD), sempre com declividade para os drenos e estes para as lagoas

de tratamento de chorume (informacao verbal)'.

! Informacgéo verbal fornecida pelo Secretario de Obras e Planejamento de Barra do Gargas Sr. Cesar
Natal Magrini em outubro de 2011.
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De acordo com Sumi (2009), na fase de construcdo do aterro sanitario é
realizada a impermeabilizacdo da base com solo argiloso e membranas
geomecanicas, a fim de evitar o contato do lixiviado com o solo e a eventual

contaminagao da agua subterranea.

Durante o trabalho de campo verificou-se que a vala séptica estava coberta
pela geomembrana, porém no local das emendas de uma lona na outra ndo estava
devidamente vedada permitindo a passagem de chorume para o solo, conforme
visto na Figura 14. Observa-se também que, apesar de haver balanga para controle
da origem, qualidade e quantidade dos residuos a ser disposto no aterro, ela nao

esta em condicdes de uso.

Figura 14. Vala séptica do aterro sanitario ilustrando o local da emenda da
geomembrana (2010)

Depois de passar pela balanca os dados referentes aos residuos coletados
deveria ser devidamente preenchidos em um formulario que possibilitaria o
municipio ter informacdes sobre a eficiéncia de execugao do sistema de limpeza
urbana, permitindo melhor avaliagao das rotas, cumprimento de horario e quantidade

de residuos gerados.
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Guizard et al. (2006) salientam que os aterros sanitarios particulares sao
fiscalizados e cobrados quanto a regularidade do funcionamento adequado pelos
6rgaos licenciadores brasileiros e pelas instituicdes ligadas ao meio ambiente,
enquanto que os aterros publicos, argumentando falta de verbas, ndo seguem os
padroes estabelecidos pelas normas, deixando passivos ambientais para os seus

sucessores e para a comunidade.

3.2 Caracterizagao da saude no municipio

Segundo o Ministério da Saude a “Saude da Familia” € entendida como uma
estratégia de reorientagdo do modelo assistencial, operacionalizada mediante a
implantacdo de equipes multiprofissionais em Unidades Basicas de Saude. As
equipes acompanham um determinado numero de familias em uma area geografica
anteriormente delimitada, atuando com agdes de promog¢ao da saude, prevengao,
recuperacgao, reabilitagdo de doengas e agravos mais frequientes, e na manutencao
da saude desta comunidade (BRASIL, 2012b).

Barra do Gargas foi uma das primeiras cidades da regido a municipalizar as
acoes basicas de saude e atuar na média complexidade tanto na area médica como
odontoldgica. A partir do ano de 2002 adotou a gestdo plena se responsabilizando
pelo total das acdes e dos servicos de atencdo a saude no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS) e as primeiras Equipes de Saude da Familia foram implantadas em
1996 (BARRA DO GARCAS, 2009).

A capacidade instalada dos servigos publicos de saude no municipio conta
com um Hospital Municipal Dr. Kleide Coelho de Lima com 10 leitos de UTI adulto e
um Pronto Socorro Municipal; um Laboratério Municipal Dr. Arnulfo Cunha Coutinho;
um Hospital Dia Santo Antdnio; um Centro de Atencdo Psicossocial - CAPS AD;
duas Policlinicas (Santo Antbénio e Sao José); uma Farmacia Basica; uma Farmacia
Popular do Brasil; uma Farmacia dos Programas Especiais; um Centro de

Referéncia Regional de Especialidades; um Centro de Reabilitagdo e Fisioterapia;
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uma Unidade de Coleta e Transfusdo Sanguinea; trés Centros de Saude
(Indianopolis, Toricoeje e Vale dos Sonhos); um Posto de Saude (Voadeira); um
CTA/SAE (Centro de Testagem e Aconselhamento/Servico de Atendimento
Especializado) e quinze Unidades de Saude da Familia (BARRA DO GARCAS,
2009).

Segundo a portaria n° 648/GM de 2006 do Ministério da Saude a equipe de
saude bucal, inserida na Estratégia Saude da Familia pode ser caracterizada por
dois tipos de modalidades, a modalidade tipo | que é formada por um cirurgiao
dentista e um auxiliar de saude bucal, e a modalidade tipo Il formada por um
cirurgido dentista, um auxiliar de saude bucal e um técnico em saude bucal, atuando
com responsabilidade sanitaria pela mesma populacao e territério que a Equipe de
Saude da Familia a qual esta vinculada, e com jornada de trabalho de 40 horas
semanais para todos os seus componentes. Cada equipe se responsabiliza pelo
acompanhamento de, no maximo, 4 mil habitantes, sendo a média recomendada de
3 mil habitantes de uma determinada area (BRASIL, 2006).

A Estratégia Saude da Familia é a porta de entrada do SUS com objetivo de
integrar a comunidade a exercer seu direito pertinente a promocao e prevencao da
saude e qualidade de vida, exercendo o direito de cidadania, consolidando os
principios gerais de equidade, intersetorialidade, participagdo social, criacdo de um
entorno propicio a vida e a justica social (BARRA DO GARCAS, 2009).

De acordo com o DATASUS o municipio de Barra do Gargas contabiliza
atualmente quinze Unidades de Saude da Familia com suas respectivas equipes de
saude bucal cadastradas no CNES (cadastro nacional dos estabelecimentos de
saude) abrangendo 91,5% da populagcdo. Dentre as agbdes de recuperagdo e
reabilitacdo de doencgas realizadas nas Unidades pela equipe odontologica estdo as
restauragcbes de amalgama que tém a finalidade de reintegrar o dente ou a
restauracao ao sistema estomatognatico recuperando a forma anatémica e a fungao
do elemento (BRASIL, 2012a).

A Secretaria Municipal de Saude conta com um quadro de vinte dentistas,
sendo que desses, quinze estdo inseridos na Estratégia Saude da Familia. O
municipio conta também com dezoito auxiliares de saude bucal, sendo quinze

inseridos na Estratégia e noventa e quatro agentes comunitarios de saude.
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4 METODOLOGIA

Este estudo foi divido em duas etapas:

A primeira foi realizada no aterro sanitario municipal onde se coletou amostras
de solo para averiguacao de possivel contaminagdo por mercurio na vala séptica
onde sao depositados os residuos de amalgama odontolégico. Foram coletadas
também amostras da vala comum e da area externa ao aterro para posterior
comparacao dos valores e informagdes sobre a criagdo e o funcionamento do aterro

sanitario pelo responsavel técnico do local.

A segunda foi realizada nas Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio
com a aplicacdo de questionario com perguntas fechadas, sendo que para a
formulagado e aplicagao das questbes foi considerada a definicdo do problema e o
objeto de estudo com informagdes a respeito dos habitos, estilo de vida e
caracteristicas ambientais (APENDICE A). Posteriormente seguiu-se a coleta de
amostras de cabelo para determinacdo dos teores de mercurio nos dentistas e
auxiliares de saude bucal (grupos de estudo) e agentes comunitarios de saude

(grupo controle).

O trabalho obedeceu a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude
que incorpora os quatro referenciais da bioética: autonomia; ndo maleficéncia;
beneficéncia; justica e equidade, e visou assegurar os direitos e deveres que dizem
respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado (BRASIL,
1996) e foi aprovado pelo Comité de Etica para Pesquisas em Seres Humanos
(CEP) da Escola de Saude Publica do Estado de Mato Grosso sob o parecer n® 577-
11.

A Secretaria Municipal de Saude de Barra do Gargas permitiu a realizagao da
pesquisa nas Unidades Basicas de Saude, conforme assinatura da Secretaria
Municipal na folha de rosto do projeto submetido ao CEP (ANEXO A) e o
responsavel técnico pela Secretaria de Viagao, Obras e Servigos Publicos do
municipio autorizou a coleta das amostras de solo no aterro sanitario conforme
ANEXO B.
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4.1 Coleta das amostras de solo

A coleta das amostras de solo foi realizada com o auxilio de um servidor que fez as
perfuragcdes no solo para as coletas em profundidade usando instrumento coletor de
solo de ago inoxidavel. Em cada amostra foi coletada cerca de 500g, tendo sido
tracado previamente a coleta, um quadrado de 30 cm x 30 cm. As amostras foram
acondicionadas e identificadas em sacos plasticos de polietileno e em seguida
encaminhadas para o laboratério para analise. As coordenadas geograficas dos

pontos de coleta foram devidamente aferidas por GPS (Figura 15).

Figura 15. A) afericdo dos pontos de coleta com GPS e anotagbes B) amostra
da coleta de solo no aterro (2011)

Os locais escolhidos para a coleta foram a vala séptica ou vala hospitalar, por
serem depositados residuos provenientes de clinicas e consultérios odontoldgicos
bem como de lixo hospitalar em geral; a vala comum onde sdo depositados residuos
de lixo comum e nas margens externas do aterro préximo a cerca de divisa, que ndo
esta em contato direto com os residuos depositados no aterro, sendo utilizado para

comparacao dos resultados (Figura 19).

Foram escolhidos 12 pontos para coleta das amostras de solo. Desses 12
pontos 4 foram ao redor da vala séptica (Figura 16), tendo sido tragcada uma
transecta na direcao norte-sul e outra na direcao leste-oeste. Em cada um desses 4
pontos foram coletadas 3 amostras em profundidade, sendo uma na superficie, uma

a 50 cm da superficie e outra a 1 m da superficie. A mesma coleta se realizou ao



53

redor da vala comum (Figura 17) e na area externa do aterro. No total foram obtidas

36 amostras de solo.

Na Figura 18 observam-se as valas aterradas e um dos drenos usado na

liberacao dos gases que se formam no interior do aterro.

Figura 16.

Figura 17. A) vala comum coberta com geomembrana e presenca de chorume
B) catadores de lixo (2010)

Figura 18. A) valas aterradas B) dreno (2010)
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Mapa do aterro sanitario de Barra do Gargas mostrando os pontos de
coleta das amostras de solo
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O Quadro 1 apresenta os pontos das coletas de solo seguido da descricédo e

Quadro 1. Pontos de amostragem das coletas de solo com sua descrigao e coordenadas

Pontos Descricao Direcao Perfil Coordenadas Geograficas
Latitude Longitude

VSN1 Vala séptica Norte Superficie S 15°52'19,45” | 052°11'13,95”
VSN2 Vala séptica Norte 0,50cm S 15°52'19,45” | 0O 52°11°13,95”
VSN3 Vala séptica Norte 1m S 15°52'19,45” 0 52°11’13,95”
VSS1 Vala séptica Sul Superficie S 15°52'20,18” 0 52°11"13,92”
VSS2 Vala séptica Sul 0,50cm S 15°52'20,18” | 0 52°11'13,92”
VSS3 Vala séptica Sul 1m S 15°52'20,18” | 0O 52°11°13,92”
VSL1 Vala séptica Leste Superficie S 15°52'19,76” 0 52°11’13,38”
VSL2 Vala séptica Leste 0,50cm S 15°52'19,76” | 0 52°11'13,38”
VSL3 Vala séptica Leste 1m S 15°52'19,76” | O 52°11’13,38”
VSO1 Vala séptica Oeste Superficie S 15°52'19,86” 052°11"14,43”
VS02 Vala séptica Oeste 0,50cm S 15°52'19,86” 052°1114,43”
VSO3 Vala séptica Oeste Tm S 15°52°19,86” 052°11°14,43”
VCN1 Vala comum Norte Superficie S 15°52'11,13” | 0O 52°11°16,05”
VCN2 | Vala comum Norte 0,50cm S 15°52'11,13 0 52°11'16,05”
VCN3 | Vala comum Norte 1m S 15°52'11,13” | 0 52°11°16,05”
VCS1 Vala comum Sul Superficie S 15°52'18,28” | 052°11'15,88”
VCS2 | Valacomum Sul 0,50cm S 15°52'18,28” | 0 52°11°15,88”
VCS3 | Valacomum Sul 1m S 15°52'18,28” | 052°11'15,88”
VCLA1 Vala comum Leste Superficie S 15°52'12,81” 0 52°11’14,56”
VCL2 Vala comum Leste 0,50cm S 15°52'12,81” | 0O 52°11°'14,56”
VCL3 Vala comum Leste 1m S 15°52'12,81” | 0 52°11°'14,56”

continua
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concluséo
Pontos Descricao Direcao Perfil Coordenadas Geograficas
Latitude Longitude

VCO1 Vala comum QOeste Superficie S 15°52'12,82” 0 52°11’16,68”
VCO2 | Valacomum Oeste 0,50cm S 15°52'12,82” | 0O 52°11’16,68”
VCO3 Vala comum Oeste 1m S 15°52'12,82” 0 52°11’16,68”
AEN1 Area externa Norte Superficie S 15°52'09,78” 0 52°1111,97”
AEN2 | Area externa Norte 0,50cm S 15°52°09,78” 052°11"11,97”
AEN3 | Area externa Norte Tm S 15°562°09,78” 0 52°11°11,97”
AES1 Area externa Sul Superficie S 15°52'22,26” 0 52°11’11,563”
AES2 Area externa Sul 0,50cm S 15°52°22,26” 052°11°11,53”
AES3 | Area externa Sul 1m S 15°52'22,26” | 0O 52°11'11,53”
AEL1 Area externa Leste Superficie S 15°52'13,78” 0 52°11°04,46”
AEL2 Area externa Leste 0,50cm S 15°52°'13,78” 052°11°04,46”
AEL3 Area externa Leste Tm S 15°52°13,78” 052°11°04,46”
AEO1 Area externa Oeste Superficie S 15°52'13,92” 0 52°11’17,84”
AEO2 Area externa Oeste 0,50cm S 15°52'13,92” 0 52°11’17,84”
AEO3 | Areaexterna Oeste Tm S 15°52°13,92” 0 52°11°17,84”

VS= Vala Séptica

N= Norte
1= Superficie 2= 50 cm (profundidade)

S= Sul

VC= Vala Comum

L= Leste

O= QOeste

AE= Area Externa

3= 1 m (profundidade)

4.2 Procedimentos para analise das amostras de solo

método

muito

mais

sensivel

quando

comparado com a

O método de espectrofotometria de absorcao atdmica por vapor frio € um

convencional

espectrofotometria de absor¢do atbmica por chama. Sua vantagem estd na
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habilidade em medir mercurio nas amostras com um espectrofotdmetro de
ultravioleta ou uma simples lAmpada de mercurio, sendo que o vapor de mercurio
elementar (Hg®) é gerado através da combustdo direta da amostra a ser analisada
(MINISTERIO DO MEIO AMBIENTE - JAPAO, 2004).

As anadlises foram realizadas no Instituto de Quimica de Araraquara,
Universidade do Estado de Sao Paulo — UNESP pelo Departamento de Quimica
Analitica, coordenado pelo Prof. Dr. Julio Cesar Rocha e pelo Dr. Ademir dos

Santos, conforme termo de cooperacgao técnica (ANEXO C).

No laboratoério, as amostras foram homogeneizadas, peneiradas na fracao
<200 mesh (<74 ym) e digeridas em meio acido. O teor de mercurio total (HgT) foi
quantificado pela técnica de geracdo de vapor de mercurio a frio acoplado a
espectroscopia de absorcdo atomica (CVAAS). No laboratério foram feitas as
analises granulométricas e do teor de matéria organica das amostras de solo, para

verificagao do potencial de estocagem de mercurio no solo.

4.3. Coleta das amostras de cabelo e questionario

A pesquisa foi realizada nas quinze Equipes de Saude Bucal inseridas na
Estratégia de Saude da Familia do municipio de Barra do Gargas (Quadro 2). O
numero de sujeitos da pesquisa foi 45 e foram divididos em trés grupos sendo dois

grupos de estudo e um grupo controle.

Os grupos de estudo foram: 15 cirurgides dentistas (CD) e 15 auxiliares de
saude bucal (ASB) e o grupo controle: 15 agentes comunitarios de saude (ACS). Os
cirurgides dentistas e auxiliares de saude bucal foram escolhidos como grupo de
estudo por estarem expostos ocupacionalmente ao mercurio durante o manuseio, o
preparo e o descarte do amalgama odontoldgico. Os agentes comunitarios de saude
foram escolhidos como grupo controle por fazerem parte da Equipe de Saude da
Familia, mas nao estarem em contato direto com o mercurio no seu trabalho diario e

serem comparados posteriormente.
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Quadro 2. Equipes de Saude Bucal (ESB) do municipio de Barra do Gargas

ESB Anchieta ESB Jardim Palmares
ESB Campinas ESB Rural

ESB Centro ESB Santo Antbnio |
ESB Dr. Jodo Bento ESB Santo Antbnio Il
ESB Jardim Araguaia ESB Sao Sebastido
ESB Jardim das Mangueiras ESB Sena Marques
ESB Jardim Nova Barra ESB Vila Maria

ESB Jardim Ouro Fino

Antes de qualquer coleta, todos os individuos foram convidados a participar
do estudo e esclarecidos quanto aos procedimentos da entrevista e coleta de
amostra bioldgica (cabelo) e também quanto a seguranga de nao ser identificado e
de ser mantido o carater confidencial da informacao relacionada a sua privacidade,
além de poder desistir da participacdo a qualquer momento. Foi esclarecido o
compromisso de ser prestada informacido atualizada durante o estudo e os casos
identificados de contaminacao que possam afetar a saude dos participantes serao
devidamente atendidos pela rede publica de saude do municipio de Barra do

Gargas.

A cada participante da pesquisa foi aplicado um questionario estruturado em
forma de entrevista e realizada pela propria pesquisadora no local de trabalho de
cada participante, com as seguintes informacdes: dados de identificacdo (sexo, faixa
etaria); historia ocupacional (grau de instru¢ao, tempo de servico); dados de
morbidade (ansiedade, depressdo, dificuldade de prestar atengdo, falhas de
memoria, insOnia, mudangas de humor, nervosismo) e habitos sociais (consumo de
bebida alcodlica, habito de fumar, consumo de peixe nas refeicoes). Além das
questdes pessoais, 0s cirurgides dentistas responderam ainda as questbes
relacionadas as formas de acondicionamento, manuseio, tratamento e descarte do
amalgama e seus residuos no consultorio odontolégico. Em seguida prosseguiu-se a

coleta das amostras de cabelo (Figura 20).



Figura 20. Aplicacdo do questionario e da coleta de amostra de cabelo (2011)

As amostras de cabelo foram obtidas da area occipital da cabecga incluindo
em média 100 fios cortado com tesoura, 1 a 2 mm da raiz do cabelo (Figura 21). As

amostras foram colocadas em envelopes previamente etiquetados e armazenados

em sacos de polietileno a temperatura ambiente.
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Figura 21. Diagrama de coleta de amostras de cabelo humano
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4.4 Procedimentos para analise das amostras de cabelo

As andlises foram realizadas no Instituto de Quimica de Araraquara,
Universidade do Estado de Sdo Paulo — UNESP pelo Departamento de Quimica
Analitica, coordenado pelo Prof. Dr. Julio Cesar Rocha e pelo Dr. Ademir dos Santos
pela técnica de espectrofotometria de absor¢cao atdémica acoplada ao gerador de
vapor frio (CVAAS). Com relagdo as técnicas para determinagdo de mercurio, as
mais utilizadas na atualidade sdo a espectrofotometria de absorcdo atdbmica do
vapor frio e a espectrofotometria de fluorescéncia do vapor frio (MICARONI; BUENO;
JARDIM, 2000). Estas estao relacionadas com a radiagao eletromagnética absorvida

ou emitida dos atomos de uma amostra.

A amostra de cabelo foi cortada em pedacos de aproximadamente 5 mm, com

0 auxilio de uma tesoura e em local limpo.
A seguir foi utilizado o procedimento de lavagem, conforme a descrigéo:
¢ montou-se um funil com papel de filtro sobre o erlenmeyer;
e colocou-se a amostra em um béquer;

e adicionou-se acetona p.a. na quantidade aproximada do dobro do
volume de amostra e agitou-se com o auxilio de uma bagueta de vidro;
esperou-se a amostra decantar e descartou-se a acetona

sobrenadante;

e adicionou-se agua destilada (na mesma quantidade da acetona) ao

béquer e agitou-se por 10 minutos;

e esperou-se novamente a amostra decantar e desprezou-se o

sobrenadante;
¢ repetiu-se o procedimento com agua destilada por mais duas vezes;

¢ adicionou-se novamente acetona, agitando por 10 minutos e descartou-

se o sobrenadante, ap6s a amostra decantar;

e com o auxilio de “jatos” de acetona transferiu a amostra de cabelo para

o papel de filtro posicionado no funil e aguardou-se até a filtragao total
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da amostra;

o transferiu-se o papel de filtro para um local limpo e aguardou-se até a

secagem completa do papel de filtro e da amostra;

o transferiu-se a amostra para recipientes limpos e descontaminados

onde pode ficar por tempo indeterminado.

A quantificacao de mercurio total em amostras de cabelo foi feita utilizando-se
um analisador automatico para a determinagcdo de mercurio por decomposicao

térmica e amalgamacéo em coluna de ouro, SMS 100 da Perkin Elmer.

Apds a lavagem do cabelo, o mesmo foi inserido em “barquinhas” de niquel,
onde a massa é registrada pelo equipamento. A “barquinha” foi inserida
automaticamente no sistema de analise de mercurio. O processo envolveu a
combustdao (decomposicdo) da amostra em altas temperaturas com oxigénio. Os
gases foram transportados para um tubo catalitico aquecido que removem

halogénios, 6xidos de nitrogénio e 6xidos de enxofre.

O mercurio elementar (Hg®) restante da combustao foi levado para o tubo de
amalgamacao contendo areia de ouro, onde ficou retido. O tubo de amalgamacao foi
entdo aquecido e liberou o mercurio gasoso que foi transportado com o auxilio de

um gas de arraste para o espectrofotémetro de absorgcao atbmica (CVAAS).

O sinal transiente foi medido em série por uma célula de alta sensibilidade
seguida de uma célula de baixa sensibilidade. Apdés o final da analise, nas
“barquinhas” que saem do equipamento nao restou nenhum residuo do cabelo

analisado.

Para Pozebon, Dressler e Curtius (1999) para determinar o conteudo total de
determinado elemento presente no cabelo, uma simples lavagem em banho
ultrassom ja pode ser suficiente, porém, para saber apenas a concentracdo de
elementos provindos da absorcdo enddégena o processo de lavagem torna-se a

etapa mais importante da analise.

Paletti (1999) e Farias (2006) comprovaram que a metodologia de
espectroscopia de absorcao atdomica com geracao de vapor frio (CVAAS) utilizada
para a determinacdo de mercurio total em amostras de cabelo mostrou-se

perfeitamente adequada, comprovando sua precisao e exatidao.
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4.5 Analise Estatistica

A tabulacio dos dados foi realizada por meio do programa Microsoft ® Excel
2007 e as analises estatisticas foram realizados pelo programa Statistical Package
for Social Sciences - SPSS® for Windows®, versao 16.0.

Para a analise das concentracdes de mercurio no solo e no cabelo em relagao
ao grupo e as variaveis foi utilizado o teste t Student para comparar dois grupos com

distribuicdo normal.

O teste de variancia Anova foi utilizado para comparagao de mais de dois

grupos que possuem distribuicdo normal.

Para analisar a relagdo entre a quantidade de restauracbes de amalgama
mensal e o teor de mercurio encontrado no cabelo foi utilizado teste Pearson para

dados normais.

Para analisar a direcdo mais significativa na analise do solo foi utilizado o

teste Tukey.
Foi utilizado como nivel de significancia o valor de 5% (p<0,05).

O teste de aderéncia Kologorv - Smirnov de uma variavel foi utilizado para a

comprovacao ou hao de normalidade (COSTA, 2010).



63

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A apresentacdo dos resultados inicia-se pelas analises do solo do aterro
sanitario. Em seguida sao apresentadas as caracteristicas gerais dos entrevistados
das Unidades Basicas de Saude, seguida das caracteristicas fisicas do consultério
odontolégico e manuseio, tratamento e descarte dos residuos de amalgama.
Finalmente sdo apresentadas as analises do teor de mercurio no cabelo dos

participantes.

5.1 Solo

Castilhos e Rodrigues (2008) classificam o solo como receptor e acumulador
de mercurio devido a processos naturais e antropicos. Com a retirada da vegetagéo
local, os processos de erosdo e lixiviagdo podem transportar o mercurio para os

corpos hidricos, podendo aumentar a turbidez das aguas.

A Companhia de Tecnologia e Saneamento Ambiental — CETESB criou a
DECISAO DE DIRETORIA N° 195/2005/E, de 23 de novembro de 2005 que dispde
sobre a aprovagdo dos valores orientadores para solos e aguas subterrdneas no
Estado de S&o Paulo. O valor de qualidade para o mercurio no solo é 0,05 mg.kg™
(50 ug.kg™); o de prevencdo é 0,5 mg.kg” (500 pug.kg™") e o de intervencdo é 12
mg.kg'1 para agricola, 36 mg.kg'1 para residencial e 70 mg.kg'1 para industrial
(CETESB, 2005).

O Ministério do Meio Ambiente por meio do CONAMA criou a Resolugao n°
420, de 28 de dezembro de 2009 que dispde sobre critérios e valores orientadores
de qualidade do solo quanto a presenca de substancias quimicas e estabelece
diretrizes para o gerenciamento ambiental de areas contaminadas por essas

substancias em decorréncia de atividades antrépicas. De acordo com esta resolucao
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cada estado devera definir seus valores de referéncia de qualidade, enquanto que
os valores de prevencao sao apresentados nesta resolugao. Para o mercurio o valor
de prevencao é de 0,5 mg.kg™” (500 pg.kg™) de peso seco (BRASIL, 2009).

No Japao o limite de tolerancia para o nivel de mercurio no solo é 0,2 mg.kg™,
de acordo com o Ministério do Meio Ambiente do Japao. Quando esse valor é
excedido o mercurio pode migrar do solo para outros ambientes como a agua
(MINISTERIO DO MEIO AMBIENTE - JAPAO, 2004).

Ao comparar os valores da concentracdo de mercurio encontrados no solo
(Tabela 2), com os valores de referéncia da CETESB e do Ministério do Meio
Ambiente, verifica-se que todos estdo abaixo dos valores de prevencgao, portanto
nao ha contaminagao do solo do aterro sanitario pelo mercurio na vala séptica nem

em outros pontos de coleta das amostras.

Tabela 2. Teores de mercurio total nas amostras de solo em relacdo ao perfil e a
localizagéo

Valores de Valores de
[Hgl ug.kg" Superficie (1) 0,50 cm (2) 1m (3) prevengao prevencao
CETESB CONAMA

VS
N 3,48 11,27 6,62 500 500
S 9,53 4,37 3,77 500 500
L 23,15 21,45 14,11 500 500
O 8,5 9,52 11,98 500 500

vC
N 8,5 11,81 12,43 500 500
11,17 12,44 13,91 500 500
L 11,89 16,52 11,91 500 500
O 9,74 13,56 9,46 500 500

AE
N 14,75 9,84 11,17 500 500
S 7,18 10,54 11,67 500 500
L 8,97 10,15 10,64 500 500
O 11,85 8,21 8,12 500 500

VS= Vala séptica VC= Vala comum AE= Area externa do aterro
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Ao analisar a média dos grupos em relacao a localizagdo da coleta no aterro
(Tabela 3), verifica-se que o valor mais elevado foi do grupo da vala comum, com
média de 11,95 pg.kg'1, sugerindo que no grupo VC de amostra do solo existe uma
tendéncia a maior concentragdo de mercurio, porém nao houve diferenca

estatisticamente significativa.

Tabela 3. Distribuicao dos teores de mercurio total encontrados no solo em relagao a
localizagao da coleta no aterro sanitario

[Ho] pg.kg™ n Média DP Min Max p
Grupo
VS 12 10,65 6,39 3,48 23,15
VC 12 11,95 2,16 8,50 16,52
AE 12 10,26 2,04 7,18 14,75
Total 36 10,95 4,02 3,48 23,15 0,573
VS= Vala séptica VC= Vala comum AE= Area externa do aterro

Teste Anova

No aterro sanitario sao depositados diversos residuos contendo metais
pesados, entre eles o mercurio, podendo ser encontrado nesses tipos de residuos
materiais como: ldmpadas, pilhas, baterias, restos de tinta, restos de produtos de
limpeza, 6leos lubrificantes usados, solventes, embalagens de aerossbéis, materiais
fotograficos, pesticidas, fungicidas, inseticidas e alguns componentes eletronicos
(WHO, 1991). Todos esses residuos sdo encaminhados para o aterro sanitario como
lixo comum. Provavelmente por este motivo a vala comum apresenta teores de
mercurio elevados, uma vez que nao ha coleta e reciclagem desses materiais no
municipio.

De acordo com o Ministério do Meio Ambiente, embora uma parte dos
residuos sélidos originados em equipamentos e produtos eletroeletrénicos contendo
mercurio seja descartada de forma irregular no meio ambiente, a maior parte é
destinada ao aterro sanitario (BRASIL, 2010c).

A Lei n® 12.305/10 da Politica Nacional de Residuos Solidos determina que os
residuos devam ser reutilizados, reciclados, tratados antes da disposicao final

ambientalmente adequada dos rejeitos (BRASIL, 2010b).
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Comparando os teores de mercurio em relagao a profundidade de cada grupo
(vala séptica, vala comum e area externa), observa-se que as médias foram bem
proximas, nao havendo diferenca significativamente estatistica entre os perfis
(Tabela 4).

Tabela 4. Distribuicao dos teores de mercurio total encontrados nos pontos da coleta de
solo em relagdo ao perfil da vala séptica, vala comum e area externa do

aterro
[Hg] pg.kg™ Vs vc AE
Perfil n Média p n Média p n Média p
Superficie 4 11,17 4 10,33 4 10,69
0,50 cm 4 11,65 4 13,58 4 9,69
1 metro 4 9,12 4 11,93 4 10,40
Total 12 10,65 0,863 12 11,95 0,091 12 10,26 0,807
VS= Vala séptica VC= Vala comum AE= Area externa do aterro

Teste Anova

Os indices de referéncia para mercurio em solos que n&o tenham fontes
antropicas ou vulcanicas de liberagdo de mercurio ao redor e sem mercurio na
composigcao dos minerais de acordo com a United States Environmental Protection
Agency — USEPA (2001) é abaixo de 0,2 mg.kg™ na camada superficial, sendo que
quase todo o mercurio € encontrado nos primeiros 20 cm. Ao comparar esse valor
com o obtido observa-se que na area externa do aterro a média mais elevada esta
na superficie 10,69 ug.kg™. A area externa do aterro esta mais distante dos residuos
depositados, sugerindo ser o local que menos recebe descarga dos residuos
contaminados por mercurio provenientes dos residuos solidos depositados. Na vala
séptica e na vala comum os valores mais elevados encontrados sado para a
profundidade de 50 cm, podendo ser explicado pelo fato dos residuos estarem em
contato com o solo devido a falha na vedagcdo das geomembranas, permitindo a
penetracdo do chorume levando contaminantes para baixo do solo. Verifica-se
também que, mesmo os valores estando abaixo dos limites de prevencao houve
maior concentragdo de mercurio na vala séptica e na vala comum quando

comparada a area externa do aterro.

Em relagdo a comparacao das diregdes norte, sul, leste e oeste ndao foram
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encontradas diferengas significativas entre os grupos VC e AE, entretanto encontrou

diferenca significativa no grupo VS como mostra o teste Anova (Tabela 5).

Tabela 5. Distribuigdo dos teores de mercurio total encontrados nos pontos da coleta de
solo em relacdo a diregdo da vala séptica, vala comum e area externa do

aterro
[Hg] pa.kg™ VS vC AE
Direcao n Média n Média n Média p
Norte 3 7,12 3 10,91 3 11,92
Sul 3 5,89 3 12,51 3 9,80
Leste 3 19,57 3 13,44 3 9,92
Oeste 3 10,00 3 10,92 3 9,39
Total 12 10,65 0,006| 12 1195 0442| 12 10,26 0,485

VS= Vala séptica

Teste Anova

VC= Vala comum

AE= Area externa do aterro

Para verificar qual direcdo foi mais significativa aplicou-se o teste Tukey

(Tabela 6) comprovando que a diregao leste da vala séptica foi a mais significativa

quando comparada com as outras direcoes. Ao observar o mapa do aterro verifica-

se que ao lado leste da vala séptica se encontra as primeiras valas de lixo comum,

que como citado pelo Secretario de Obras ndao eram cobertas por geomembranas,

sendo os residuos depositados diretamente no solo, inferindo-se que o mercurio se

depositou nessa regido, mesmo seu valor estando abaixo dos valores de

contaminacéo.

Tabela 6. Distribuicdo dos valores de p para o teste Tukey

VS

P
Norte 0,012
Leste Oeste 0,046
Sul 0,007
Oeste 0,764

Norte
Sul 0,973
Oeste Sul 0,533
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Segura-Munh6z (2002) realizou um estudo no aterro sanitario de Ribeirdo
Preto e observou que o mercurio foi o metal que se apresentou como o0 menos
detectado estando abaixo dos limites de detecgdo dos métodos utilizados para o
solo. Este achado foi considerado importante pelo fato do mercurio sofrer
bioacumulacdo, tornando-o altamente téxico. Mesmo apresentando valores abaixo
do limite, os valores encontrados no aterro sdo superiores ao encontrado no grupo
controle e pelo fato do solo apresentar caracteristicas semelhantes observa

possiveis mudancas na composicao natural dos metais no solo do aterro sanitario.

Celere et al. (2007) também dosaram a quantidade de mercurio, mas desta
vez no chorume do aterro sanitario de Ribeirdo Preto e encontraram valores dentro

dos limites maximos estabelecidos pelo CONAMA.

Para Spina (2005) o destino final dos residuos de servigos de saude em valas
sépticas do aterro apresenta sérios inconvenientes, tornando-se potencialmente
causadores de poluicdo do solo devido aos altos valores de substancias téxicas

encontradas.

Micaroni, Bueno e Jardim (2000) sugerem a técnica de dessorgao térmica e
complexagao com varios complexantes para anular os efeitos nocivos ao solo e para
tratar os residuos de mercurio. Nos casos dos compostos organicos de mercurio
realiza-se a oxidagado ou hidrogenagdo antes do tratamento para a remog¢éo do
mercurio, podendo ser incinerado em alguns casos especificos. Quanto a disposi¢cao
final dos residuos o mais indicado € o encapsulamento por vitrificagdo por reduzir as

emissoes de mercurio para o meio ambiente e o volume a ser disposto.

5.2 Descricao das caracteristicas de preparo, manuseio e descarte do

amalgama

Amalgamadores s&o dispositivos mecéanicos que tém a propriedade de fazer
reagir o mercurio com a liga proporcionando uma massa de consisténcia adequada.

Existem dois tipos de aparelhos amalgamadores: os dosadores e os de capsulas
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(Figura 22). Os amalgamadores dosadores apresentam dois reservatorios, sendo o
menor para receber o mercurio e o0 maior para receber a limalha. A alavanca lateral
estabelece a relacdo pd/liquido de acordo com a quantidade de porgcédo pré-
estabelecida. As capsulas usadas no amalgamador em capsulas vém dosadas de
fabrica e o amalgamador apenas mistura o pd/liquido dentro da prépria capsula
(Figura 23).

Figura 23. A) frasco de limalha de prata B) frasco de mercurio C) capsula de
amalgama D) limalha de prata E) mercurio F) capsula de amalgama
aberta (2011)

No intuito de verificar se havia risco de exposicdo ao mercurio metalico
durante o preparo, manuseio e descarte do amalgama, os cirurgides dentistas foram
questionados sobre o tipo de amalgamador utilizado e sua manutengdo; local e
forma de armazenamento do mercurio e residuos de amalgama; armazenagem e
destino dos residuos; utilizacdo de isolamento absoluto, equipamento de protecao

individual (EPI) e pano de camurga para remocgao dos excessos de mercurio; meio
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de refrigeracdo dos consultorios e sobre a presenca do PGRSS nas Unidades de

Saude (Tabela 7).

Tabela 7. Caracteristicas dos amalgamadores, do mercurio e dos residuos de

amalgama
Variaveis n Representatividade (%)
Tipo de amalgamador
Dosador 11 73,3
Capsula 4 26,7
Total 15 100,0
Manutenc¢ao periédica do amalgamador
Nao 8 53,3
Sim 7 46,7
Total 15 100,0
Local de armazenamento do mercurio ou capsulas de amalgama
Armario aberto 2 13,3
Armario fechado 11 73,3
Gaveta 2 13,3
Total 15 100,0
Forma de armazenamento dos residuos de amalgama
Diretamente no lixo 1 6,7
Recipiente de vidro com tampa 5 33,3
Recipiente plastico com tampa 9 60,0
Total 15 100,0
Liquido usado para armazenar os residuos de amalgama
Agua 13 92,9
Outro (alcool) 1 7.1
Total 14 100,0
Destino dos residuos de amalgama
Lixo hospitalar 4 30,8
Reciclagem 9 69,2
Total 13 100,0

Dos amalgamadores utilizados 73,3% (11) sdo dosadores, enquanto 26,6%
(4) sdo em capsulas. Os amalgamadores nao estdo em contato direto com o calor
do sol, de estufas ou autoclaves e todas as Unidades de Saude possuem ar

condicionado como meio de refrigeragdo do consultério odontolégico.
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A American Dental Association - ADA (2003) recomenda que os consultorios
odontoldégicos sejam bem ventilados e que os que possuem ar condicionado devem

substituir seus filtros periodicamente.

Nos estudos de Oikawa et al. (2007) entre os graduandos de Odontologia do
Centro de Ensino Superior do Estado do Para — CESUPA, ndo ha fonte de calor
proximo ao mercurio, as estufas e autoclaves sdo localizadas em outra sala e o
unico tipo de aparelho amalgamador utilizado na preparagdo do amalgama €& em

capsula.

Bello et al. (2002) analisaram os questionarios em relacdo a gestdo do
mercurio entre trabalhadores da area de odontologia na Venezuela e observaram
que todas as clinicas tinham sistemas centrais de ar condicionado e que este fato
pode ter influenciado os valores de niveis de mercurio em grupos expostos e nao

expostos terem sido iguais.

Ritchie et al. (2004) relataram que 45% dos dentistas a Oeste da Escocia

utilizavam amalgamadores em capsula.

Para Camara et al. (1990) o aparelho de amalgamacao mecénica de sistema

capsular diminui a exposigao do dentista ao mercurio.

A FDI (2007b) recomenda o uso apenas de ligas de amalgama pré-
encapsuladas, evitando o uso de ligas a granel e mercurio elementar no consultério
odontolégico e apos 0 uso recapar as capsulas, armazena-las em um recipiente

fechado e recicla-las.

Pécora et al. (2002) demonstraram com base em andlise quimica qualitativa,
que as capsulas de amalgama nao podem ser descartadas no meio ambiente, pois
elas estdo contaminadas com mercurio. As capsulas devem ser estocadas e

encaminhadas para um laboratério de recuperacao de residuos quimicos.

A manutencgio periddica dos amalgamadores é realizada em 53,3% (8) dos

amalgamadores analisados, enquanto que em 46,7% (7) ndo é realizada.

Glina, Satut e Andrade (1997) realizaram um estudo para avaliar a exposi¢éo
ocupacional ao mercurio metalico de dentistas e assistentes em um maodulo
odontoldgico de uma Unidade Basica de Saude de Sao Paulo e constatou que em

relagdo aos processos que envolviam a manipulagdo do amalgama, os
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trabalhadores da unidade utilizavam amalgamador mecanico dosador, apresentando

problemas de vazamento na lateral e trituragao deficiente.

Roberts, Leonard e Osborne (2001) avaliaram onze amalgamadores quanto
aos niveis de vapor de mercurio liberados e quatro tiveram suas pecgas internas com
niveis acima dos limites de seguranga, concluindo que os amalgamadores podem

ser contaminados por mercurio metalico.

No municipio de Barra do Garcas ha uma empresa contratada pela prefeitura
para realizar manutencbes periddicas nos equipamentos, incluindo os
amalgamadores. Estas manutencdes deveriam ser preventivas, mas o que se
observa é que, na maioria das vezes a manutencdao sé é realizada quando o

equipamento esta com defeito.

A camurca é um tecido maleavel, resistente, medindo no minimo 15x15 cm e
usada para a remogao do excesso de mercurio do amalgama, por meio de torc¢éo,
principalmente quando as dosagens do mercurio e da liga nao estdao em proporcdes
adequadas. Nas Unidades de Saude entrevistadas 73,3% dos profissionais utilizam

a camurga para este fim.

Xavier (2011) encontrou numeros bem proximos a este nos consultorios
publicos em Araguaina — TO, 68,1% utilizam camurga para a torgdo do amalgama.
Glina, Satut e Andrade (1997) também constataram o uso de camur¢ca em seus
estudos, principalmente pelo fato do amalgamador estar desregulado incorporando
maior quantidade de mercurio na liga de amalgama. Apos utiliza-la a mesma era

guardada em caixa metalica fechada.

Em relacdo ao armazenamento dos frascos de mercurio ou capsulas de
amalgama antes de serem utilizadas, 13,3% (2) é feito em armario aberto, 73,4%
(11) em armario fechado, e 13,3% (2) em gaveta. A importancia de armazenar esses
materiais em locais seguros € pelo fato de evitar que ocorra acidente como cair no

chao e quebrar ou derramar, contaminando o ambiente.

A maioria das Unidades 93,3% (14) armazena os residuos de amalgama em
algum recipiente para posteriormente descarta-la ou encaminha-la para a reciclagem
e apenas 6,7% (1) deposita os residuos diretamente no lixo. Em relacdo a forma de
armazenamento 33,3% (5) armazenam em recipiente de vidro com tampa e 60% (9)

armazenam em recipiente de plastico com tampa (Figura 24).
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A recomendacdo da ADA (2003) é colocar os residuos de amalgama em

recipientes inquebraveis e hermeticamente fechados.

Nazar, Pordeus e Werneck (2005) puderam observar que, dos Postos de
Saude Municipais de Belo Horizonte 46,3% (25) unidades armazenam seus residuos
de mercurio em recipientes de vidro com agua e 53,7% (29) em recipientes plasticos

com agua.

No estudo realizado por Xavier (2011) 51% dos participantes que
responderam ao questionario relataram o uso de frasco de vidro para

armazenamento dos residuos, e 49% de plastico.

Figura 24. A) frasco de vidro com tampa B) frasco de plastico com tampa (2011)

Das Unidades de Saude que armazenam seus residuos em recipientes de
vidro ou plastico, todos o fazem em algum tipo de liquido. Destes 93,3% (13) sdo em
agua e 7,7% (1) sao em alcool. Xavier (2011) encontrou resultados proximos aos
nossos, sendo que no seu estudo dos que responderam a questdo 93% o

armazenavam em agua e 2,8% em alcool.

Souza (2008) analisou estudos que apontam os vapores de mercurio
proveniente da armazenagem inadequada dos residuos de amalgama como sendo
fonte de contaminacdo e que, embora a armazenagem em recipientes
hermeticamente fechados contendo solugao fixadora nao seja uma solucao definitiva

€ a pratica mais adotada.

Varios autores realizaram estudos para analisar qual substancia para o

armazenamento dos residuos de amalgama se manteria sem liberar vapores de
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mercurio por mais tempo.

Saquy (1996), conseguiu periodos de armazenagem sem a presenga de
vapor de mercurio de 17 dias para o fixador radiografico, 14 dias para a agua, 9 dias
para o 6leo vegetal e de 3 dias para o alcool etilico, sendo esta ultima considerada a

pior solugao para armazenamento, para a temperatura de 25°C.

Xavier (2011) salienta que, considerando o armazenamento dos residuos de
amalgama, a temperatura de estocagem influencia na vaporizagdo do mercurio,
recomendando estoca-la em geladeira. Em seus estudos obteve como resultados
que a 37°C a solucao comercial de limpeza contendo amoniaco foi a que apresentou
melhor tempo para estocagem dos residuos (19 dias), seguida do fixador de
radiografias (12 dias), e da solugéo de bicarbonato de sédio a 50% (7 dias), pelo fato
de serem barreiras quimicas e as solugdes a 4°C evitam a vaporizagdo do Hg por
mais que o dobro do tempo que a temperatura de 37°C, provavelmente por impedir a

vaporizagao do Hg, que ocorre proximo a 20°C.

Apds armazenagem dos residuos de amalgama em recipientes com liquido
30,8% (2) das Unidades o encaminham ao lixo hospitalar e 69,2% (12) para a

reciclagem.

De acordo com Dalla Costa et al. (2005) na cidade de Maringa, dentre os
consultérios analisados que utilizam o amalgama odontologico, cerca de 15%
descartam o residuo em lixo doméstico ou em rede de esgoto que servem estes
locais, 6% acumulam nos proprios consultérios (ndo possuem coleta), os demais
(79%) se servem do servico de coleta da prefeitura da cidade de Maringa, sendo o

descarte feito em lixao.

Xavier (2011) relatou que em relagcdo ao descarte do frasco com os residuos
de amalgama, 47,6% (39) dos entrevistados que responderam ao questionario
disseram entregar para a vigilancia sanitaria; 37,8% (31) nunca descartaram; 8,5%
(7) devolvem para funcionario da UBS; 3,7% (3) encaminham ao almoxarifado e
2,4% (2) jogam na fossa; porém nao foi avaliado neste trabalho se os recipientes

com amalgama eram encaminhados para recuperacao do mercurio e da prata.

Nazar, Pordeus e Werneck (2005) constataram que em Belo Horizonte
nenhuma Unidade pesquisada encaminhava os residuos de mercurio para

reciclagem.
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Glina, Satut e Andrade (1997) e Micaroni, Bueno e Jardim (2000) salientam
que os rejeitos e sobras de material contendo mercurio devem ser recolhidos
periodicamente e encaminhados a empresas que o recuperam, ou ser tratados e

destinados a coleta adequada de lixo industrial.

No municipio de Barra do Gargas os residuos de amalgama encaminhados
para a reciclagem sao coletados por um técnico da empresa de reciclagem Apliquim
Brasil Recicle que se desloca até o municipio para realizar a coleta. Segundo
informacoes do técnico é coletado por volta de 2.000 a 3.000 kg de residuos de
amalgama em todo o Brasil e do material coletado se extrai mercurio, prata, cobre e
estanho. No entanto ndo ha um tempo estipulado para a coleta, levando por volta de
1 ano a 1 ano e meio entre uma coleta e outra. Nesse periodo os residuos de
amalgama ficam armazenados em frascos com agua ou alcool, conforme visto em

nosso estudo, tornando-se potencialmente liberadores de vapor de mercurio.

Saquy (1996) salienta que, caso os residuos de amalgama nao sejam
tratados ou encaminhados para a reciclagem, pode ocorrer a contaminagdo do
ambiente e refor¢a a tese de que o cirurgido-dentista ndo deve descartar os residuos
de amalgama direto na rede de esgoto, pois estara contaminando todo o

ecossistema.

Y

De acordo com a Apliquim (2012), ao chegar a empresa os residuos de
amalgama dentario e outros materiais mercuriais sdo inspecionados para a
verificacdo de intercorréncias e classificados de acordo com o tipo de residuo. Apds
a recepgao e verificagao, os residuos passam por uma fase de preparagao para o
processamento, que inclui desembalagem, ruptura e/ou desmanche, em seguida sdo
carregados na retorta, onde passardo pelo processo de desmercurizagdao. Nesta
etapa, os residuos mercuriais sao aquecidos a uma temperatura de
aproximadamente 480°C e baixa pressdo. O mercurio destilado é extraido com cerca

de 99,9% de pureza e os demais materiais saem do processo descontaminados.

lano et al. (2008) sugerem como meétodo de recuperagdo de mercurio de
residuos de amalgama a técnica de destilagcdo a vacuo, substituindo a chama direta
por um manto elétrico. Os resultados mostraram uma recuperacdo média de
mercurio em torno de 90% em 2 kg de amalgama, apés 30 minutos de
processamento, mostrando a otimizacdo do procedimento e a recuperacdo de

mercurio de alta pureza, além da minimizagdo de riscos fisicos, quimicos e



76

ergondmicos ao operador, promovendo saude ambiental e economia de recursos
energéticos pela substituicao de uma fonte de energia finita (fosseis e organicos) por

uma fonte de energia elétrica mais adequada ao meio ambiente.

Para Souza (2008) a substituicao de restauragbes de amalgama por
restauragdes de resina fotopolimerizavel é relevante na redugio do uso do mercurio,
no entanto, teoricamente, esta substituicido provoca aumento na contaminacao
ambiental devido ao aumento dos residuos de amalgama liberados pela troca de

restauragcdes antigas por outras mais estéticas.

No entanto, Calderoni (1997) acredita que o processo de reaproveitamento de
residuos diminui a necessidade de aquisicdo de matéria prima e de descarte dos

residuos no meio ambiente, reduzindo o impacto ambiental.

O isolamento absoluto € um método de protegdo utilizado em odontologia
para proporcionar entre outros requisitos, a reducdo da contaminacdo da cavidade
oral, diminuindo sensivelmente a contaminacdo ambiental durante o tratamento
odontolégico e a contaminagdo do paciente, pois impede que o paciente aspire

residuos de amalgama liberados na insergdo ou remogao das restauragoes.

Em relacao ao isolamento absoluto, nenhum dentista o utiliza na inser¢cdo ou
remogao do amalgama. Provavelmente por ser uma técnica com custo mais elevado

além de aumentar o tempo gasto no procedimento.

Para Claro et al. (2003) uma das medidas utilizadas para a redugcdo da
exposicao ao mercurio no ambiente de trabalho dos profissionais, visando proteger
também os pacientes, pode ser conseguida através do uso de isolamento absoluto

durante a insergdo ou remogao do amalgama.

Equipamentos de protecdo individual sdo vestimentas ou acessoérios que
evitam o contato direto do profissional com substancias potencialmente maléficas ao

organismo.

Nas Unidades Basicas de Saude do municipio de Barra do Gargas todos os
cirurgides dentistas e auxiliares de saude bucal usam EPI's (6culos, gorro, mascara,

luva e jaleco).

Nos estudos de Souza (2008) a maioria dos profissionais utiliza os EPI's de

forma correta.
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Xavier (2011) observou que 80% dos entrevistados que responderam ao

questionario utilizam luvas e mascaras durante o preparo do amalgama.

Harakeh et al. (2002) realizaram um estudo sobre os fatores que influenciam
os niveis de mercurio total entre os dentistas do Libano e verificaram que 76%
sempre usavam luvas, 69% mascara e 54% o&culos de protegdo, enquanto o restante
0s usavam ocasionalmente. Relacionando o uso de EPI's com a quantidade de
mercurio presente no cabelo, obtiveram resultados significativos para uso de luvas e
mascaras, associando uma reducdo na concentracdo de mercurio, enquanto que
para o uso de Oculos de protecdo esta diferenga nao foi estatisticamente

significativa.

Zolfaghari et al. (2007) compararam o uso de mascaras de protecdo pelos
dentistas iranianos na preparagao de amalgama odontolégico e as concentragdes de
mercurio no cabelo e observaram uma diminuicao significativa da contaminacao,

impedindo a sua inalagdo.

Quando questionados sobre o Plano de Gerenciamento de Residuos Solidos
Odontologicos — PGRSO nenhuma Unidade disse possuir. Alguns dentistas
desconhecem o que é ou do que trata o PGRSO. Apenas uma Unidade relata ter o
PGRSS da Unidade Basica de Saude, mas sem especificacoes detalhadas do

gerenciamento dos residuos odontolégicos.

Nas Unidades de Saude da Familia de Juazeiro do Norte (ALMEIDA et al.,
2009) e nos Postos de Saude Municipais de Belo Horizonte (NAZAR; PORDEUS;
WERNECK, 2005) também n&o possuem PGRSS.

Dalla Costa et al. (2005) salientam a importancia de estabelecer um PGRSS,
pois as altas concentracbes de mercurio e prata encontradas em residuos de
amalgama e seu descarte incorreto levam a uma preocupagao quanto ao potencial

risco de contaminagao ambiental oferecido por estes residuos.

Ozbek e Sanin (2004) realizaram um estudo sobre os residuos solidos
odontoldgicos produzidos em uma escola de odontologia na Turquia e verificaram
que nao existe uma regra relacionada a gestdo de amalgama na Universidade. O
amalgama nao € recolhido e tratado como residuo perigoso e nao existe uma regra
especifica para o amalgama solidificado. Portanto, os dentes extraidos contendo

restauragdes de amalgama sao dispensados como residuos sélidos comuns e
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particulas de amalgama séo eliminadas no sistema de canalizagdo de esgoto apds

as operacdes dentarias.

A coleta e o transporte externo dos residuos sélidos de saude das Unidades
Basicas de Saude, incluindo os residuos odontolégicos sao realizados pela empresa
terceirizada — Evoluservice Ambiental Ltda., com matriz em Goiania - GO, contratada

pela Prefeitura Municipal de Barra do Gargas por meio de licitagao.

Segundo a empresa o transporte dos residuos do grupo A, B e E é realizado
por veiculo Fiorino Bau e a coleta é realizada em dias alternados. O destino final dos

residuos é a vala séptica do Aterro Sanitario Municipal de Barra do Gargas.

O transporte dos residuos do grupo D é realizado por caminhdo compactador
de 14 m?, diariamente, no periodo noturno e o destino final é a vala comum do aterro

sanitario municipal de Barra do Gargas.

O Quadro 3 apresenta a identificagdo, o volume, a frequéncia da coleta e o

destino final dos residuos coletados nos consultérios odontolégicos das UBS.

Quadro 3. lIdentificacdo e quantificacdo dos residuos sélidos por consultorio
odontolégico

Codigo dos . Volume Frequéncia . .
residuos Descrigao (L/coleta) da coleta Destino final
Residuo Infectante 3 vezes por | Vala séptica do aterro de
A S 15L
ou Biolégico semana Barra do Gargas
Residuo Quimico 3 vezes por | Vala séptica do aterro de
B N 15L
Farmacéutico semana Barra do Gargas
D Residuo Comum 15L Diariamente Vala comum do aterro de
Barra do Gargas
E Materiais Perfuro 15L Mensalmente Vala séptica do aterro de
Cortantes Barra do Gargas

Nenhum consultério odontolégico pesquisado possui bomba a vacuo,
somente bomba de sucgdo nao sendo de alta poténcia. A bomba a vacuo tem maior
eficacia na succao dos residuos de amalgama, principalmente durante a remocao de
restauragdes antigas, levando a menor contaminagcdao do paciente e profissionais

pela aspiracao de vapor de mercurio.
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Harakeh et al. (2002) investigaram a frequéncia do uso de sucgdo de alta
poténcia e dentre os dentistas incluidos 66% sempre usaram bomba de sucgao de
alta velocidade, enquanto que 34% dos dentistas utilizavam irregularmente. Ao
realizar a analise estatistica em relagdo a concentragao de mercurio no cabelo nao

houve diferenca significativa.

A média obtida da quantidade de restauragbes de amalgama (Tabela 8)
realizadas nas Unidades de Saude foi de 65,20, no entanto observa-se que quando
se analisa o desvio padrao a diferenca entre os numeros é elevada. Provavelmente
esta variacdo se deva pela preferéncia do profissional na escolha pelo material, ja
que o municipio dispde de ambos os materiais. O profissional que relatou nao
realizar nenhuma restauracdo de amalgama na Unidade é recém-formado e disse

nao ter o habito de fazé-la na Faculdade, realizando apenas restauragdes de resina.

Tabela 8. Média da quantidade de restauragées de amalgama realizadas mensalmente
nas Unidades Basicas de Saude

[Hg] ng.g™ n Média DP Min Max

Restauragdes de amalgama

15 65,20 82,39 0,00 284,00
mensal

Segundo Souza (2008) das clinicas avaliadas que utilizam o amalgama
odontolégico como rotina no atendimento, evidenciou-se que a média diaria de
restauragdes das clinicas publicas (10) foi em sua totalidade de 26 a 30, supondo
que o profissional trabalhe 20 dias no més esse valor sera de aproximadamente 520

a 600 restauracdes mensais.

De acordo com Ritchie et al. (2004) o numero de restauragcdes de amalgama

realizados por semana foi uma média de 35,5.

Drummond, Cailas e Croke (2003) baseando-se em levantamento da ADA
estimaram que os dentistas (6.455) no Estado de lllinois — EUA tém o potencial para
gerar 947 kg de mercurio que nao entraram em contato com o paciente por ano, o
que é reciclavel, e 144 kg de mercurio que entraram em contato que tem o potencial

para ser descartado no meio ambiente, ou ser parcialmente reciclado.
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Por meio da quantidade de restauragbes de amalgama realizadas
mensalmente pode-se fazer uma estimativa da quantidade de residuos produzidos

pelas Unidades de Saude do municipio de Barra do Gargas.

Barbin, Spané e Pécora (2011) fizeram calculos estimando a quantidade de
mercurio descartado no meio ambiente na forma de amalgama dentario. Os autores
basearam-se na suposicdo de que para cada restauragdo sao preparadas, em
média, 2 g de amalgama, havendo uma sobra de 30% (0,6 g) do que é amalgamado.
Esse residuo é resultante do excesso manipulado, bem como das raspas produzidas
pela escultura do amalgama. Como cerca de 50% do amalgama é composto de

mercurio metalico, para cada obturagcéo ha o descarte de 0,3 g de mercurio.

Usando esse valor como referéncia e como foi verificado no presente estudo
a quantidade de 978 restauragcdes de amalgama realizadas pelas 15 Unidades de
Saude, pode-se estimar que a quantidade de residuos de amalgama produzidos por
més é de 586,8 g, o que significa 293,4 g de mercurio. Transformando esses valores
para um ano tera 7.041 g de residuos de amalgama e 3.520 g de mercurio por ano

langados ao meio ambiente ou reciclados.

Usando o teste Pearson (Tabela 9) para correlacionar a quantidade de
restauracdo de amalgama mensal com a quantidade de mercurio no cabelo dos
cirurgides dentistas o resultado obtido foi uma relacdo fraca e sem diferenca

significativa.

Tabela 9. Correlacdo da quantidade de restauragdes de amalgama mensal e
concentragdo de mercurio total nos cirurgides dentistas

[Hg] |.|g.g'1 Cirurgiao Dentista
Restauragbes de amalgama mensal
r 0,09
p 0,742

Para Zolfaghari et al. (2007), quanto ao numero de restauragcbes de
amalgama feitas por dia, 47% dos dentistas realizavam 5 restauragbes ou menos e
53% realizavam mais de 5 restauracbes de amalgama por dia. Porém, ndo houve

diferenca significativa nas concentracoes de Hg registrados entre os dois grupos.
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No estudo de Harakeh et al. (2008) os dentistas foram divididos em dois
grupos quanto ao numero de restauragcdes de amalgama realizadas. Quarenta e um
dentistas realizaram de 0 a 5 restauragbes e 55 dentistas realizaram mais de 5
restauragcdes de amalgama por dia. Nao houve diferenca estatisticamente

significativa entre os dois grupos.

5.3 Caracterizacao dos entrevistados e analise das concentracdoes de mercurio

no cabelo

A tabela 10 mostra a distribuicdo dos entrevistados quanto as caracteristicas

pessoais e de trabalho, distribuida pelos grupos profissionais.

Tabela 10. Caracteristicas pessoais e de trabalho dos grupos: Cirurgido Dentista (CD),
Auxiliar de Saude Bucal (ASB) e Agente Comunitario de Saude (ACS)

Variaveis CD ASB ACS
Sexo n % n % n %
Masculino 8 53,3 - - 2 13,3
Feminino 7 46,7 15 100,0 3 86,7
Faixa Etaria n % n % n %
20 a 25 anos 1 6,7 1 6,7 1 6,7
26 30 anos 1 6,7 3 20,0 4 26,7
31 a35anos 5 33,3 4 26,7 4 26,7
36 a40 anos 4 26,7 4 26,7 2 13,3
41 a 45 anos 2 13,3 2 13,3 4 26,7
Acima de 46 2 13,3 1 6,7 - -
Grau de Instrugéo n % n % n %
Fund. incompleto - - 1 6,7 - -
2° grau incompleto - - - - 2 13,3
2° grau completo - - 11 73,3 12 80,0
Superior incompleto - - 13,3 1 6,7
Superior completo 15 100,0 1 6,7 - -
Tempo de Servico n % n % n %
Menos de 1 ano 1 6,7 3 20,0 2 13,3
1 a5 anos 1 6,7 6 40,0 3 20,0
6 a 15 anos 8 53,3 5 33,3 10 66,7
Mais de 16 anos 5 33,3 1 6,7 - -
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Em relacdo a variavel sexo verifica-se que, entre os dentistas entrevistados,

53,3% (8) sao do sexo masculino e 46,7% (7) sédo do sexo feminino.

Cémara et al. (1990) realizaram um estudo comparativo dos efeitos da
utilizagdo de mercurio por dentistas e encontraram 55,2% dos participantes do sexo

masculino em seu grupo de estudo e 44,8% do sexo feminino.

A amostra dos dentistas entrevistados para a avaliagdo da exposicao
ocupacional e ambiental ao mercurio entre dentistas iranianos também consistiu da
maioria ser do sexo masculino 54% (54) e 46% (46) do sexo feminino
(ZOLFAGHARI et al., 2007).

Entre o grupo ASB, 100% (15) sao do sexo feminino. De acordo com Xavier
(2011) a profissao de ASB ¢é culturalmente voltada para mulheres, uma vez que a
ASB além de auxiliar o CD nas atividades clinicas, acaba exercendo também o

trabalho de secretaria. Em sua pesquisa 90,3% das ASB’s eram do sexo feminino.

Nazar, Pordeus e Werneck (2005) também avaliaram as ASB’s em um estudo

em Belo Horizonte e identificaram como todas sendo do sexo feminino.

Quanto ao grupo controle (ACS) deste estudo, 86,7% (13), a maioria sédo
mulheres, corroborando com a pesquisa de Ritchie et al. (2004) que obtiveram 53%

em seu grupo controle.

Em relacao a faixa etaria do grupo CD, a maioria se apresentou entre 31 a 40
anos, 60,0% (9); para o grupo ASB a maioria também se encontrou entre 31 a 40
anos, 53,4% (8) e o grupo ACS ou controle a maior faixa etaria encontrada foi entre
26 a 35 anos, 53,4% (8), obtendo aproximadamente a mesma média de Ritchie et al.
(2002) em sua pesquisa: 39,3 anos de idade para o grupo dos dentistas e 32,1 anos

para o grupo controle.

Em relacdo a escolaridade do grupo ASB, 6,7% (1) relatou possuir ensino
fundamental incompleto, as auxiliares que trabalhavam exercendo a fungao antes da
promulgacdo da lei n° 11.889 de 24 de dezembro de 2008 que regulamenta o
exercicio das profissdes de Técnico em Saude Bucal (TSB) e de Auxiliar de Saude
Bucal (ASB) ficaram resguardadas do direito ao registro e inscricdo no Conselho de
Classe sem necessitar do curso de formacdo e sem possuir escolaridade
necessaria, no caso ensino fundamental completo (BRASIL, 2008). A maioria 73,3%

(11) possui 0 2° grau completo indo de encontro ao estudo de Nazar, Pordeus e
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Werneck (2005) onde 70,4% (38) tinham completado o ensino secundario.

Entre o grupo ACS a maioria, 80% (12) possui o 2° grau completo, mesmo
sendo necessario apenas o ensino fundamental completo para ingressar na

profissao de agente comunitario de saude.

Moen, Hollund e Riise (2008) encontraram niveis semelhantes de tempo de

estudo quando compararam o grupo dos auxiliares com o grupo controle.

Entre os dentistas entrevistados, 53,3% (8) tém entre 6 e 15 anos de
profissdo e 33,3% (5) tém mais de 16 anos de profissdo. Zolfaghari et al. (2007)
encontraram entre os dentistas 33% com 0 a 8 anos de experiéncia, 46% com 8 a 16

anos e 21% com mais de 16 anos de experiéncia.

No grupo ASB 40% (6) possui de 1 a 5 anos de profisséo e 33,3% (5) de 6 a
15 anos, enquanto Nazar, Pordeus e Werneck (2005) obtiveram no seu grupo de

estudo (ASB), a maioria, 68,5% na faixa entre 5 a 10 anos no exercicio da fungao.

No grupo ACS, 66,7% (10) possuem de 6 a 15 anos de profissdo. Se
compararmos 0s grupos quanto ao tempo de servigo podemos observar que os
dentistas sdo os que mais tempo de servigo tém na profissdo, seguido pelos agentes

comunitarios de saude.

Para Moen, Hollund e Riise (2008) o grupo dos auxiliares de saude bucal
possuia mais anos de trabalho do que o grupo controle, sendo que 50% dos

auxiliares tinham mais de 30 anos de profissao.

Em relagao aos grupos estudados foram coletadas e analisadas 45 amostras
de cabelo para quantificacdo de mercurio total. Na Tabela 11 sdo descritos os
valores da concentragdo de mercurio para cada participante do estudo e a média de
cada grupo. Os grupos foram separados por profissao sendo dois grupos “expostos”:
0 CD e o ASB e um grupo “ndo exposto” ou controle: o ACS. Cada numero de

amostra corresponde a um individuo diferente que participou do estudo.

O valor utilizado como referéncia é o da OMS, que é 2 ug.g™' de mercurio total
no cabelo (WHO, 1990). Comparando os valores obtidos com esses valores de
referéncia verifica-se que das amostras analisadas, apenas um participante do grupo
ASB, considerado exposto, apresentou valor acima da referéncia: 2,05 pg.g™', porém

muito préximo ao valor de normalidade. O restante dos participantes apresentaram
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valores abaixo do limite, sendo considerados ndo contaminados pelo mercurio.

Tabela 11. Concentragdo de mercurio total em amostras de cabelo nos grupos CD,

ASB e ACS

CD [Hg] ng.g™" ASB [Hg] pg.g™ ACS [Hg] ng.g™
1 1,22 1 0,85 1 1,04
2 0,97 2 0,87 2 0,62
3 0,84 3 1,43 3 1,03
4 0,53 4 0,96 4 0.72
5 1,40 5 0,62 5 0,82
6 1,63 6 0,67 6 1,39
7 1,12 7 1,08 7 0,08
8 1,39 8 0,71 8 0,84
9 1,15 9 1,73 9 0,73
10 0,93 10 2.05 10 1,11
11 0,82 11 1,53 11 1,29
12 0,74 12 1,64 12 0,53
13 1,05 13 1,12 13 0,87
14 1,85 14 0,88 14 0,96
15 0,83 15 1,95 15 0,84
Média 1,10 1,21 0,92

Na Tabela 12 observam-se as médias e intervalos das concentragdes de
mercurio encontradas no cabelo dos cirurgides dentistas, auxiliares de saude bucal e

agentes comunitarios de saude.

Tabela 12. Relagao da concentragdo de mercurio total entre os grupos CD, ASB e ACS

[Hg] vg.g™ n Média DP Min Max p
Grupo
CD 15 1,10 0,35 0,53 1,85
ASB 15 1,21 0,48 0,62 2,05
ACS 15 0,92 0,23 0,53 1,39
Total 45 1,07 0,38 0,53 2,05 0,079

Teste Anova

A média para o grupo ASB foi a mais elevada, com teor de 1,21 pg.g". A

segunda maior média foi para o grupo CD, com teor de 1,10 ug.g™". O grupo controle
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foi 0 que obteve a menor média com teor de 0,92 pg.g™". Mesmo os grupos expostos
(CD e ASB) apresentando teores mais elevados que o grupo controle (ACS) nao
foram encontradas diferengas significativamente estatisticas entre eles (p= 0,079).
Pode-se inferir que, apesar dos teores de mercurio nao representarem exposicao, os
grupos expostos tendem a uma concentracdo mais elevada de mercurio no

organismo.

Camara et al. (1990), obtiveram média para o grupo de estudo de 1,76 ppm e
grupo controle de 1,44 ppm, denotando valores mais elevados que o do presente
estudo.

Harakeh et al. (2002) encontraram em 25,25% dos dentistas analisados nivel
de mercurio no cabelo acima de 5 pg.g™, destes 7,07% tinham uma concentracdo de

aproximadamente 10 pg.g™". No entanto, a média geral foi de 4,11 pg.g™.

Para Bello et al. (2002) a média aritmética de Hg presente no cabelo para o
grupo exposto foi de 2,07 + 2,23 ug.g™'; enquanto que a média obtida para o grupo
controle foi de 2,65 * 2,06 pg.g'1 e as concentragcdes de Hg no cabelo de ambos os

grupos foram estatisticamente insignificantes.

Zolfaghari et al. (2007) também ndo encontraram diferencga significativa entre
os grupos estudados (dentistas, auxiliares e controle). Os resultados obtidos em seu
estudo indicaram que entre 100 dentistas testados, 25% deles tinham concentragdes
de Hg média de 9,84 pg.kg™', 22% deles média de 10,72 ug.kg"' e 7% média de
16,56 ug.kg™'. No entanto, a média total de mercurio no cabelo foi 2,84 ug.kg™.

Ritchie et al. (2002) encontraram média geométrica da concentragao de
mercurio no cabelo de 1,82 vezes maior no grupo de dentistas comparado ao grupo

controle.

Na Tabela 13, ao analisar a variavel sexo para os grupos CD e ACS verifica-
se que a média para o sexo masculino foi maior para ambos os grupos (CD= 1,17
ug.g' e ACS= 0,98 ug.g"), no entanto ndo houve diferenca significativa entre eles,
corroborando com os estudos de Zolfaghari et al. (2007) que nao apresentaram

efeito significativo de género em relacdo a concentracdo de mercurio no cabelo.

Oikawa et al. (2007) ndo encontraram significancia estatistica para os valores
medios de mercurio urinario e sua relagdo com o sexo, em graduando de

odontologia.
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Tabela 13. Concentragédo de mercurio total nos grupos CD e ACS em relacdo a variavel

sexo
[Hg] ng.g™ CD ACS
Sexo n Média p n Média P
Masculino 8 1,17 2 0,98
Feminino 7 1,02 13 0,91
Total 15 1,10 0,437 15 0,92 0,726
Teste t Student

Ao analisar o tempo de servico na Tabela 14, o grupo CD teve mais
participantes com mais de 16 anos de profissdo, quando comparado aos grupos
ASB e ACS e também obteve maior média (1,28 pg.g”') de concentracdo de
mercurio que os demais. No entanto, ao analisar a média para ASB e ACS verifica-
se que 0 mesmo nao ocorre, sendo que a média mais elevada foi encontrada para
os profissionais com menos de 1 ano de profissdo (ASB= 1,56 ug.g” e ACS= 1,01
Hg.g"). Quando comparados estatisticamente, ndo se observa diferenca entre a

concentragdo de mercurio e o tempo de servico.

Tabela 14. Concentragcdo de mercurio total nos grupos CD, ASB e ACS em relagao a
variavel tempo de servigo

[Hg] pg.g™ CcD ASB ACS
Tempo de n  Média p n  Média p n  Média p
servico

<de 1ano 1 1,15 3 1,56 2 1,01

1 a5 anos 1 1,22 6 1,08 3 0,90

6 a 15 anos 8 0,96 5 1,24 10 0,91

> de 16 anos 5 1,28 1 0,71 - -

Total 15 1,10 0,496| 15 1,21 0,406| 15 0,92 0,870

Teste Anova

Em relacdo ao consumo de bebida alcodlica observa-se que para as trés
profissées a média mais elevada de concentragdo de mercurio foi para o grupo que
consome bebida alcodlica, como visto na Tabela 15. Mesmo com a concentragcao

maior de mercurio no organismo dos que consomem bebida alcodlica, ao analisar
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estatisticamente os dados, comprova-se que essa diferenga n&o € significativa.

Tabela 15. Concentracdo de mercurio total nos grupos CD, ASB e ACS em relagéo a
variavel consumo de bebida alcodlica

[Ho] ng.g™ CcD ASB ACS
Consumo bebida | | yeqa  p n Média p n Média p
alcoolica
Nao 6 1,06 10 1,13 11 0,90
Sim 9 1,12 5 1,37 4 0,97
Total 15 1,10 0,737 | 15 1,21 0,372| 15 0,92 0,606
Teste t Student

Moen, Hollund e Riise (2008) realizaram uma pesquisa com auxiliares de
saude bucal na Noruega e quando compararam a variavel: consumo de bebida
alcodlica com o grupo controle constataram que os auxiliares relataram maior

consumo.

Ritchie et al. (2004) também n&o encontraram diferengca significativa no

consumo de alcool entre os dentistas e o grupo controle.

Dentre os profissionais pesquisados, o unico grupo que possui fumante € o do
ASB, no entanto, ao analisar na Tabela 16 a média das concentragdes de mercurio,
verifica-se média mais elevada para os ndo fumantes (1,24 pg.g”) que para os
fumantes (1,09 ug.g™'), mesmo o cigarro apresentando altos teores de mercurio em
sua composicdo. Ao comparar estatisticamente conclui-se que nao ha diferenca

significativa entre eles.

Tabela 16. Concentragdao de mercurio total no grupo ASB em relagdo a variavel habito

de fumar
ASB n Média DP Min Max p
Habito de fumar
Nao 12 1,24 0,51 0,62 2,05
Sim 3 1,09 0,36 0,71 1,43
Total 15 1,21 0,48 0,62 2,05 0,646

Teste t Student
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Zolfaghari et al. (2007) verificaram que para o grupo de dentistas, 14% (14)
eram fumantes e 86% (86) eram ndo fumantes. O teor de mercurio no cabelo

também nao foi afetado pela variavel tabagismo.

Moen, Hollund e Riise (2008) encontraram mais fumantes entre o grupo

controle do que os auxiliares de saude bucal.

O consumo de peixe € um fator importante, pois em areas contaminadas por
mercurio pode ocorrer bioacumulagao e biomagnificacdo do mercurio nos peixes, e 0
individuo, ao consumir o peixe contaminado, eleva os niveis de mercurio no proprio

organismo, levando também a contamina¢cao humana.

Ao analisar a variavel consumo de peixe na Tabela 17, verifica-se que no
grupo CD a média mais elevada de concentragao de mercurio foi para os que nao
consomem peixe (1,24 pg.g™), indo contra os resultados encontrados para o grupo
ACS que obtiveram a maior média (1,19 pg.g”') para os que consomem peixe 3

vezes ou mais ha semana. Estatisticamente ndo se encontrou diferenga significativa.

Tabela 17. Concentragédo de mercurio total nos grupos CD e ACS em relacdo a variavel
consumo de peixe

[Hg] pg.g” CD ACS
Consumo de peixe n Média p n Média p
Nao come peixe 2 1,24 2 0,88
Uma vez no més 6 1,02 8 0,90
Uma vez na semana 6 1,13 3 0,83
3 vezes ou +/semana 1 1,15 2 1,19
Total 15 1,10 0,904 15 0,92 0,398

Teste Anova

No estudo de Zolfaghari et al. (2007) 80% consumiam peixes e frutos do mar
<3 vezes por més e 20% > que 3 vezes por més e apresentaram diferenca
estatistica na concentracdo de mercurio no cabelo entre os dois grupos (média=
2,84 ug.kg™).

Harakeh et al. (2008) dividiram dois grupos com base no niumero de consumo
de peixe e frutos do mar, 53% (52) dos dentistas <3 vezes por més enquanto o

restante dos dentistas consumiram mais de 3 vezes por més. No entanto ndao houve
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diferenga significativa na concentragdo de mercurio entre os grupos.

Para Ritchie et al. (2004) os dentistas relataram que comeram
significativamente mais refeicées que incluem peixe ou frutos do mar por semana do

que o grupo controle.

No presente estudo compararam-se algumas variaveis relacionadas aos

problemas de saude e sintomas sentidos recentemente pelos profissionais.

Quanto ao problema de visdo (Tabela 18), observa-se que nos grupos CD e
ASB a média para os que responderam ter algum problema de visdo foi mais
elevada (CD= 1,10 pg.g™ e ASB= 1,38 pg.g™'), porém para o grupo ACS a média da
concentragcao de mercurio foi maior para os que responderam nao ter problema de
visdo (0,96 ug.g™"), concluindo com as analises estatisticas nenhuma diferenca

significativa em relacdo aos grupos.

Tabela 18. Concentragdo de mercurio total nos grupos CD, ASB e ACS em relagao a
variavel problema de visédo

[Hg] pg.g™ cD ASB ACS
Problema de visao n Média p n Média p n Média p
Nao 6 1,09 10 1,12 9 0,96
Sim 9 1,10 5 1,38 5 0,92
Nunca consultou o
médico, mas nao - - - - 1 0,53
enxerga bem
Total 15 1,10 0,935| 15 1,21 0,348| 15 1,21 0,230

Teste Anova e T Student

Em relacdo ao problema de audicdo (Tabela 19) dois profissionais CD
relataram apresentar ter problemas e dois disseram ndo ouvir bem, mas nunca
consultaram o médico para confirmar o problema. Analisando estatisticamente os
resultados, verificou que ndo ha relacdo do problema de visdo com a concentragao
de mercurio no organismo. Para o dentista o problema pode estar mais relacionado
com o barulho da caneta de alta rotagdo ao longo da profissdo do que com a

concentragcao de mercurio.
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CD n Média DP Min Max p

Problema de audicao
Nao 11 1,10 0,39 0,53 1,85
Sim 2 0,88 0,07 0,83 0,93
Nunca consultou o
médico, mas ndo ouve 2 1,31 0,13 1,22 1,40
bem

Total 15 1,10 0,35 0,53 1,85 0,513

Teste Anova

A tabela 20 apresenta os sintomas relatados recentemente pelos cirurgides

dentistas.

Tabela 20. Frequéncia dos sintomas relatados pelo grupo CD

CcDh n % Média p
Ansiedade
Nao 5 33,3 1,31
Sim 10 66,7 0,99
Total 15 100 1,10 0,106
Dificuldade de prestar atengao
Nao 9 60,0 1,14
Sim 6 40,0 1,03
Total 15 100 1,10 0,583
Falhas de memoria
Nao 6 40,0 1,05
Sim 9 60,0 1,13
Total 15 100 1,10 0,705
Insonia
Nao 13 86,6 1,07
Sim 2 13,3 1,30
Total 15 100 1,10 0,418
Mudancas de humor
Nao 11 73,3 1,09
Sim 4 26,7 1,11
Total 15 100 1,10 0,953
Nervosismo
Nao 11 73,3 1,04
Sim 4 26,7 1,27
Total 15 100 1,10 0,272

Teste t Student
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Em relagcdo a ansiedade e falhas de meméria os valores obtidos foram 66,7%
e 60%, respectivamente. No entanto, a média mais elevada (1,31 pg.g”) para

concentragao de mercurio foi para os que ndo apresentaram ansiedade (33,3%).

Os dentistas que sofrem de ins6nia (13,3%), apesar de serem a minoria,

obtiveram média de concentragdo de mercurio mais elevada (1,30 ug.g™).

Em relagdo as mudangcas de humor, 73,3% relataram sofrer deste sintoma,
mas a média foi maior para os que nao sofrem 1,11 pg.g'1 contra 1,09 pg.g'1 para os
que sofrem. Para o nervosismo, a média mais elevada foi para os 26,7% (1,27 pg.g’
'). Ao fazer a andlise estatistica ndo verificou diferenca significativa dos sintomas em

relacdo a concentracao de mercurio.

Na Tabela 21 observam-se os sintomas relatados recentemente pelas

auxiliares de saude bucal.

Tabela 21. Frequéncia dos sintomas relatados pelo grupo ASB

ASB n % Média p
Ansiedade

Nao 2 13,3 1,02

Sim 13 86,6 1,23

Total 15 100 1,21 0,573

Dificuldade de prestar atengao

Nao 10 66,6 1,35

Sim 5 33,3 0,91

Total 15 100 1,21 0,092

Falhas de memoéria

Nao 10 66,6 1,33

Sim 5 33,3 0,96

Total 15 100 1,21 0,166

Insénia

Nao 7 46,7 1,18

Sim 8 53,3 1,23

Total 15 100 1,21 0,836

Mudancas de humor

Nao 7 46,7 1,30

Sim 8 53,3 1,13

Total 15 100 1,21 0,503

Nervosismo

Nao 6 40,0 0,99

Sim 9 60,0 1,35

Total 15 100 1,21 0,153

Teste t Student
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A maioria das auxiliares de saude bucal, 86,6% (13) sofre de ansiedade,
66,6% (10) de falhas de memodria, 53,3% (8) insbnia, 53,3% (8) mudancas de humor
e 60,0% (9) de nervosismo. A concentracdo média de mercurio total para esses

sintomas também foi mais elevada para as que responderam positivamente.

Ao analisar a média da concentragcao de mercurio para o sintoma mudangas
de humor observa-se que o grupo que respondeu negativamente 46,7% (7), a
minoria, obteve a média mais elevada de 1,30 pg.g'1. No entanto, nao foi verificada

diferenca significativamente estatistica.

Na tabela 22 apresentam-se os sintomas recentemente relatados pelos

agentes comunitarios de saude.

Tabela 22. Frequéncia dos sintomas relatados pelo grupo ACS

ACS n % Média P
Depressao

Nao 12 80,0 0,93

Sim 3 20,0 0,86

Total 15 0,92 0,630

Dificuldade de prestar atengao

Nao 8 53,3 0,91

Sim 7 46,6 0,93

Total 15 100 0,92 0,894

Falhas de memoria

Nao 5 33,3 0,98

Sim 10 66,6 0,89

Total 15 100 0,92 0,475

Insbnia

Nao 11 73,3 0,96

Sim 4 26,6 0,80

Total 15 100 0,92 0,233

Mudancas de humor

Nao 5 33,3 0,97

Sim 10 66,6 0,89

Total 15 100 0,92 0,533

Nervosismo

Nao 3 20,0 0,90

Sim 12 80,0 0,92

Total 15 100 0,92 0,868

Teste t Student
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Dos sintomas relatados somente falhas de memoria 66,6% (10), mudancas de
humor 66,6% (10) e nervosismo 80% (12) s&o sentidos pela maioria dos

entrevistados.

Ritchie et al. (2002) estudaram a saude e o funcionamento neuropsicologico
dos dentistas expostos ao mercurio e constataram que os dentistas foram
significativamente mais propensos a relatar falhas de memodria do que o grupo
controle (25,9% x 9,4%).

No estudo de Moen, Hollund e Riise (2008) os auxiliares de saude bucal
relataram significativamente mais sintomas neurolégicos, sintomas psicossomaticos,
perda de memodria, dificuldades de concentragao, fadiga e disturbios do sono do que

0 grupo controle, sendo que a perda de memoaria pareceu ser 0 mais importante.
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6 CONCLUSOES E SUGESTOES

De acordo com os resultados obtidos pode-se concluir que em relacido ao solo
nao ha contaminacdo do aterro sanitario onde sao depositados os residuos de
amalgama, sendo que os valores encontrados estdo abaixo dos valores de
prevengdo encontrados na legislagdo. Mesmo os valores sendo extremamente
baixos observaram-se maiores concentracdes de mercurio na vala séptica e vala
comum quando comparados a area externa do aterro que nao recebe depésito de

residuos, sendo a direcao leste da vala séptica estatisticamente mais significativa.

No que concerne a exposicdo ao mercurio durante o preparo, manuseio e
descarte do amalgama observa-se a necessidade de substituir os amalgamadores
dosadores por capsulares e manter a manutencido preventiva constante. A equipe
odontoldgica deve receber capacitagdo permanente sobre medidas de prevencgao de
exposicdo ocupacional, pois, mesmo nao verificando niveis elevados de
concentragdo de mercurio nos grupos expostos (cirurgides dentistas e auxiliares de
saude bucal) observaram-se falhas no preparo, manuseio e descarte desses

materiais.

Sugere-se a Secretaria Municipal de Saude criar um mecanismo de coleta e
encaminhamento dos residuos de amalgama para a reciclagem em periodo nao
superior a 15 dias, para evitar a contaminagdo ambiental por vapor de mercurio nos

consultérios odontologicos.

Em relagdo a concentragdo de mercurio analisado no cabelo dos grupos
estudados, apesar de ndo haver diferenca significativamente estatistica, os grupos
de estudo (CD e ASB) apresentaram concentragcoes maiores quando comparados ao

grupo controle (ACS).

Esses resultados sugerem a necessidade de monitoramento bioldgico

periddico para posterior comparacdo com os resultados obtidos.

A partir dos sintomas recentemente relatados pelos participantes, sugere-se
avaliagdo neurologica e psicologica especifica da equipe odontologica para avaliar a

possivel relagcdo dos sintomas com a exposi¢cado ocupacional ao mercurio.
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Como foram observadas falhas quanto ao cumprimento das normas de
gerenciamento dos residuos sélidos de salude e apontando a necessidade do
servigo publico em ter e seguir protocolos conforme a legislagao foi elaborada uma
descricdo do gerenciamento dos residuos odontologicos de uma Unidade Basica de

Saude para ser anexada ao PGRSS ja existente nas Unidades de Saude da Familia.

Para o manejo dos residuos odontologicos das Unidades de Saude da

Familia as rotinas adotadas deverao ser:

» Na sala clinica descartar os residuos do grupo A ou lixo contaminado
em lixeira branca de 20 litros com tampa e pedal em saco branco
leitoso. Apos atingir dois tergos do volume, o saco devera ser retirado,
vedado e encaminhado diretamente para o armazenamento externo.
Os residuos do grupo D ou lixo comum deverdo ser armazenados em

lixeira de 20 litros com tampa, acionada a pedal em saco preto.

» Utilizar lixeira individual no equipo odontoldgico com saco impermeavel,
para recolhimento do material utilizado no paciente em atendimento e
descartado imediatamente apods sua saida, sendo o descarte realizado

na lixeira do grupo A.

» Os residuos perfuro cortantes deverao ser descartados em caixa rigida
(Descarpax), resistentes a punctura, ruptura e vazamento, com tampa,

devidamente identificada.

» As sobras de amalgama deverao ser descartadas em pote de plastico

com tampa rosqueavel contendo agua em seu interior.

» O expurgo devera conter uma lixeira branca de 20 litros com tampa e
pedal com saco branco leitoso para recolhimento dos residuos do
grupo A e uma lixeira também de 20 litros com tampa, acionada a

pedal com saco preto para recolhimento dos residuos do grupo D.

= A copa, o banheiro e a recepcdo deverdo conter lixeiras brancas de 20
litros com tampas acionadas a pedal e ser utilizado saco preto para

recolhimento do lixo do Grupo D.

O transporte interno consiste no translado dos residuos dos pontos de

geracao até o local destinado ao armazenamento temporario ou armazenamento
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externo com a finalidade de apresentacao para a coleta. Como nas Unidades n&o ha
local para armazenamento temporario os residuos deverdao ser encaminhados ao
armazenamento externo apdés o atendimento as 17 horas e, somente quando
necessario, quando as lixeiras estiverem com mais de dois tercos de sua
capacidade completada, o transporte devera ser realizado também apds o término

do atendimento matutino as 11 horas.

O armazenamento externo devera ser realizado em um abrigo fechado e
identificado para os residuos contaminados e um abrigo aberto para os residuos

comuns para posteriormente serem coletados e encaminhados ao aterro sanitario.
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APENDICE A - Questionario

Tipo de amalgamador;

() mecanico () capsulas
Ha manutencéo periddica do amalgamador?
()sim ( )nao

Ha proximidade do amalgamador com calor: sol, estufas ou autoclaves?
()sim () nédo

Qual o local de armazenamento do mercurio ou capsulas de amalgama?
() armario aberto ( ) armario fechado ( ) gaveta ( ) outro:
Qual a forma de armazenamento dos residuos de amalgama:
() diretamente no lixo () recipiente de vidro com tampa ( ) recipiente de vidro

sem tampa ( ) recipiente plastico com tampa ( ) recipiente plastico sem tampa ( )
outro:

Usa algum liquido para armazenar os residuos de amalgama?

()sim () n&o. Se sim qual?

( )agua () fixador radiografico () outro:

Qual o destino dos residuos de amalgama?

() lixo comum ( ) lixo hospitalar () reciclagem

Qual o destino dos frascos vazios de mercurio e das capsulas vazias de amalgama?
() lixo comum () lixo hospitalar () reciclagem

Usa isolamento absoluto na insergdo ou remo¢ao do amalgama?

()sim () nédo

Usa camurga para remog¢ao do excesso de mercurio?

()sim ( ) nao

O CD e ASB usam Equipamentos de Protecao Individual (6culos, gorro, mascara?
()sim ( )nao

Quantidade de restauragbes de amalgama mensal:

Meio de refrigeracdo do consultério odontolégico:
() ar condicionador ( ) ventilador ( ) outro:
Possui o Plano de Gerenciamento de Residuos Odontoldgicos?
()sim () nao

Possui bomba a vacuo?

()sim ( ) ndo
Em caso de acidente de derramamento de mercurio, qual o procedimento adotado?
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Cirurgiao Dentista:

17)

18)

19)
21)

22)

23)

24)

25)

26)

27)

28)

29)

30)

31)

Sexo:

() Masculino () Feminino

Faixa etaria:

( ) De 20 a 25 anos ( ) De 26 a 30 anos ( ) De 31a35anos
() De 36 a 40 anos ( ) De41a45anos () Acima de 46 anos
Altura média: 20) Peso médio:

Grau de instrucao:

() Fundamental incompleto () Fundamental completo
() 2° grau incompleto () 2° grau completo

() Superior incompleto () Superior completo

Tempo de servigo (marque apenas uma opgao):
( )Menosde1ano ( )De1ab5anos ( )De6ai15anos ( )Maisde 16 anos
Tem algum tipo de problema de visao?

() Sim ( ) Néo () Nunca consultou o médico mas n&o enxerga bem
Tem algum tipo de problema de audi¢gao?

() Sim ( ) Nao (' ) Nunca consultou 0 médico mas nao ouve bem
Qual dos sintomas abaixo tem sentido recentemente?

() Ansiedade () Dor de estbmago

() Caibras abdominais () Falhas de memoria

() Calafrio ( ) Febre

() Dentes moles com inflamagao e sangramento na gengiva () Fraqueza muscular
() Depresséao () Gosto de metal na boca
() Diarreia () Insbnia

() Dificuldade de prestar atencao () Mudancas de humor

() Diminuigao da Viséo () Nervosismo

Outros: Quais? () Nenhuma das alternativas

Com qual freqiiéncia tem sentido os sintomas acima assinalados?

( )Sempre ( )Algumasvezes ( ) Raramente () Nao tenho os sintomas
Vocé fuma ou fumou (cigarro, charuto,etc.)?

() Sim ( ) Nao Ha quanto tempo? ____
Qual a quantidade de cigarros ou similar vocé faz uso diariamente?
()1-10 ( )11-20 ()21-30 ( )31-40 ( )acimade40
Vocé consome bebida alcodlica?

( )Sim () Nao

Com qual frequéncia consome bebida alcodlica?

() diariamente ( )2vezes/semana ( ) 3 vezes/semana ( )final de semana
Ja teve algum tipo de doenca diagnosticada por um médico e que estivesse

relacionada a exposi¢ao de metais (mercurio, chumbo, arsénio, cadmio...)?

() Sim ( ) Néo
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Auxiliar de Consultério Dentario:

32)

33)

34)
36)

37)

38)

39)

40)

41)

42)

43)

44)

45)

46)

Sexo:

() Masculino () Feminino

Faixa etaria:

( ) De 20 a 25 anos ( ) De 26 a 30 anos ( ) De 31a35anos
() De 36 a 40 anos ( ) De41a45anos () Acima de 45 anos
Altura média: 35) Peso médio:

Grau de instrucao:

() Fundamental incompleto () Fundamental completo
() 2° grau incompleto () 2° grau completo

() Superior incompleto () Superior completo

Tempo de servigo (marque apenas uma opgao):
( )Menosde1ano ( )De1a5anos ( )De6ai15anos ( )Maisde 16 anos
Tem algum tipo de problema de visao?

() Sim ( ) Néo () Nunca consultou o médico mas n&o enxerga bem
Tem algum tipo de problema de audi¢gao?

() Sim ( ) Nao (' ) Nunca consultou 0 médico mas nao ouve bem
Qual dos sintomas abaixo tem sentido recentemente?

() Ansiedade () Dor de estbmago

() Caibras abdominais () Falhas de memoria

() Calafrio ( ) Febre

() Dentes moles com inflamagao e sangramento na gengiva () Fraqueza muscular
() Depressao () Gosto de metal na boca
() Diarreia () Insbnia

() Dificuldade de prestar atencao () Mudancas de humor

() Diminuigao da Viséo () Nervosismo

Outros: Quais? () Nenhuma das alternativas

Com qual frequéncia tem sentido os sintomas acima assinalados?

( )Sempre ( )Algumasvezes ( ) Raramente () Nao tenho os sintomas
Vocé fuma ou fumou (cigarro, charuto,etc.)?

() Sim ( ) Nao Ha quanto tempo? ____
Qual a quantidade de cigarros ou similar vocé faz uso diariamente?
()1-10 ( )11-20 ()21-30 ( )31-40 ( )acimade40
Vocé consome bebida alcodlica?

( )Sim () Nao

Com qual frequéncia consome bebida alcodlica?

() diariamente ( )2 vezes/ semana ( ) 3 vezes/semana ( )final de semana
Ja teve algum tipo de doenga diagnosticada por um médico e que estivesse

relacionada a exposi¢ao de metais (mercurio, chumbo, arsénio, cadmio...)?

() Sim ( ) Néo
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Agente Comunitario de Saude:

47)

48)

49)
50)

51)

52)

53)

54)

55)

56)

57)

58)

59)

60)

Sexo:

() Masculino () Feminino

Faixa etaria:

( ) De 20 a 25 anos ( ) De 26 a 30 anos ( ) De 31a35anos
() De 36 a 40 anos ( ) De41a45anos () Acima de 45 anos
Altura média: 35) Peso médio:

Grau de instrucao:

() Fundamental incompleto () Fundamental completo
() 2° grau incompleto () 2° grau completo

() Superior incompleto () Superior completo

Tempo de servigo (marque apenas uma opgao):
( )Menosde1ano ( )De1a5anos ( )De6ai5anos ( )Maisde 16 anos
Tem algum tipo de problema de visao?

() Sim ( ) Néo () Nunca consultou o médico mas n&o enxerga bem
Tem algum tipo de problema de audi¢gao?

() Sim ( ) Nao (' ) Nunca consultou 0 médico mas n&o ouve bem
Qual dos sintomas abaixo tem sentido recentemente?

() Ansiedade () Dor de estbmago

() Caibras abdominais () Falhas de memoria

() Calafrio () Febre

() Dentes moles com inflamagéo e sangramento na gengiva () Fraqueza muscular
() Depresséao () Gosto de metal na boca
() Diarreia () Insbnia

() Dificuldade de prestar atencao () Mudancas de humor

() Diminuigao da Viséo () Nervosismo

Outros: Quais? () Nenhuma das alternativas

Com qual frequéncia tem sentido os sintomas acima assinalados?

( )Sempre ( )Algumasvezes ( ) Raramente () Nao tenho os sintomas
Vocé fuma ou fumou (cigarro, charuto,etc..)?

() Sim ( ) Nao Ha quanto tempo? ____
Qual a quantidade de cigarros ou similar vocé faz uso diariamente?
()1-10 ( )11-20 ()21-30 ( )31-40 ( )acimade40
Vocé consome bebida alcodlica?

( )Sim () Nao

Com qual frequéncia consome bebida alcodlica?

() diariamente ( )2vezes/semana ( ) 3 vezes/semana ( )final de semana
Ja teve algum tipo de doencga diagnosticada por um médico e que estivesse

relacionada a exposi¢ao de metais (mercurio, chumbo, arsénio, cadmio...)?

() Sim ( ) Nao



APENDICE B - Tabelas de normalidade para analises estatisticas

Tabela. Normalidade para concentragdo de mercurio no solo

Solo n Média DP p

[Hg] ug.g™ 36 10,95 4,02 0,309

Tabela. Normalidade para concentragdo de mercurio no cabelo

Cabelo n Média DP p

[Hg] pg.g™ 45 1,07 0,38 0,264
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ANEXO A - Folha de rosto — CEP
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ANEXO B - Autorizagido para coleta de solo no aterro sanitario

AUTCRIZACAO PARA COLETA DE DADOS
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Sana e Sepan, 25 de ahhl da A0S
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ANEXO C - Termo de cooperacgao técnica do Laboratério de Quimica —
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