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RESUMO

Profissionais da equipe de satide bucal estdo diariamen-
te expostos ao merctrio por meio do contato do metal
com a pele ou inalagdo dos vapores, decorrentes de hi-
giene inadequada do ambiente de trabalho, falhas nare-
frigeragdo durante a remocao de restaura¢des de amal-
gama e derramamento acidental de gotas de mercurio.
As condicdes laborais, onde existe risco, sdo fundamen-
tais na relagdo salde e trabalho. O objetivo deste estu-
do foi realizar um estudo comparativo entre a situagéo
desejada e a situagdo real encontrada na manipulagéo
do mercdrio na pratica odontolégica nas Unidades Ba-
sicas de Satde de um municipio no Sul do Brasil, para
caracterizar o ambiente de trabalho, analisar, identificar
a forma de utilizagdo do mercurio e sugerir medidas de
prevencdo a exposi¢do e intoxicacdo. Foi realizado em
estudo avaliativo, transversal, nas unidades que possui-
am um médulo de odontologia em funcionamento e que
permitiram a realizagdo da pesquisa. Os resultados obti-

Simone Aparecida Galerani Mossini?

dos foram sistematizados e comparados com o disposto
na Resolucdo da ANVISA (RDC N°50, de 21 de fevereiro
de 2002), que trata das normas e condi¢des dos projetos
fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude. Os
dados obtidos demonstraram que o ambiente de traba-
lho estava em desacordo com o previsto na legislacdo
em relagdo a temperatura, area de ventilagdo, manuseio
do mercurio, preparo e informacao sobre higiene ocupa-
cional. Os riscos ocupacionais gerados pela exposi¢ao
ao mercurio podem ser minimizados, seguindo as nor-
mas de seguranga adequadas e, executando um sistema
de gestdo que permita reduzir o contato no ambiente de
trabalho.

PALAVRAS-CHAVE

Saude do Trabalhador. Odontélogos. Amalgama Den-
tario. Mercdrio.
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ABSTRACT

Professionals of oral health are daily exposed to mer-
cury through the contact with the skin or by inhalation
of vapors because of inadequate hygiene of the work
environment, failures in refrigeration during the re-
moval of amalgam restorations, and by the accidental
overflow of drops of mercury. Where there is a risk of
health, the working conditions are fundamental in the
relationship between health and work. The aim of this
work was to conduct a comparative study between the
desired situation and the real situation found at the
handling of mercury for professionals involved with the
dental practice in Basic Health Units of a municipality
in the South of Brazil, to characterize the work envi-
ronment, analyze, identify the form of mercury use and
suggest measures to prevent exposure and poisoning.
It was carried out a transversal, cross-sectional study,
at the units that had a dental module in operation and

RESUMEN

Los profesionales de la salud oral estan continua-
mente expuestos al mercurio, a través del contacto
con la piel, o de lainhalacién de los vapores resultantes
de la higiene inadecuada del medio en el que trabajo,
las fallas en la refrigeracién durante la remocién de
las restauraciones de amalgama y gotas de derrames
accidentales de mercurio. Las condiciones de trabajo,
donde hay riesgo en la relacién son la salud y el trabajo
clave. El objetivo de este estudio fue realizar un estudio
comparativo entre la situaciéon deseada y la situacién
real que se encuentra en el manejo del mercurio en la
practica dental en Unidades Basicas de Salud en una
ciudad del Sur de Brasil, para caracterizar el ambiente
de trabajo, analizar, identificar la forma de utilizacién
del mercurio y sugerir medidas para evitar la exposici-
6ny el envenenamiento. Se celebré en el estudio eva-
luativo, transversal, las unidades que tienen un médulo
de odontologia en la operacién y permiten la investi-

that allowed us to carry out the research. The results
obtained were systematized and compared with pro-
visions of the ANVISA Resolution (DRC 50 in February
21, 2002), which deals with the rules and conditions
of physical projects in health care establishments.
The results showed that the working environment was
out of line with current law in relation to temperature,
ventilation area, mercury handling, preparation and
information about occupational hygiene. The occupa-
tional risks generated by mercury can be minimized by
following appropriate safety standards and running a
management system that would make it possible to re-
duce the contact in the work environment.

KEYWORDS
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gacién. Los resultados se resumen y se comparan con
los requisitos de la Resolucién ANVISA (RDC N © 50 de
21 de febrero de 2002), que se ocupa de las normas y
condiciones del disefio fisico de los centros de salud.
Los datos mostraron que el ambiente de trabajo era en
desacuerdo con las disposiciones de la ley en relacién
con la temperatura, area de ventilacién, manejo del
mercurio, la preparacién y la informacién sobre higie-
ne ocupacional. Los riesgos laborales generados por la
exposicién al mercurio, pueden minimizarse siguien-
do las normas de seguridad apropiadas y poniendo en
marcha el funcionamiento de un sistema de gestién
que pueda reducir el contacto en el lugar de trabajo.

PALABRAS CLAVE

Trabajador de salud. Odontélogos. Amalgama dental.
Mercurio.
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1INTRODUGAO

O mercurio é um metal pesado de aspecto argén-
teo, inodoro, apresentando um estado liquido extre-
mamente volatil, liberando vapor metdlico inodoro e
incolor a temperatura acima de 12°C, oferecendo altos
riscos de contaminagdo durante o seu manuseio, uma
vez que a principal via de penetracdo desse metal no
organismo é a respiratéria (AZEVEDO; NASCIMENTO;
CHASIN, 2003; GLINA; SATUT; ANDRADE, 1997). A
pressdo de vapor de 2x10° mmHg a 25°C é suficien-
temente alta para produzir concentragdes perigosas
na atmosfera, a temperatura ambiente. A atmosfera
saturada a 20°C contém, aproximadamente, 15 mg/
m?, que é 300 vezes maior do que o valor recomenda-
do como limite de exposicdo ocupacional. A 24°C, a
atmosfera saturada contém cerca de 18mg/m?* de Hg
(AZEVEDO; NASCIMENTO; CHASIN, 2003).

0 amélgama odontolégico é obtido por meio da re-
acdo do merctrio com um pé metélico (liga de prata
[Ag], cobre [Cu] e estanho [Sn], basicamente) e con-
tém, em média, 53% de merclrio. Apesar da grande
polémica em torno do uso odontolégico do amélga-
ma, este tem servido a odontologia por mais de 150
anos e, ainda nos dias de hoje, as restauragdes de
amalgama somam entre 75% a 80% do total de res-
tauracdes existentes (BATES, 2006; KINGMAN et al.,
2005; FUENTES; GIL, 2003; FELIPE; VIEIRA; DANKER,
1999). Como via de regra, o mercirio ndo deve per-
manecer no amélgama em porcentagem superior a
50%, sendo atualmente recomendado como método
de preparo das restauracdes de amalgama, a técnica
de EAMES (GRIGOLETTO et al., 2008), que compreen-
de a proporgao limalha/mercurio de 1:1.

Os profissionais da equipe de saide bucal estdo
diariamente expostos ao merctrio e aos riscos de con-
taminagdo por meio do contato do metal com a pele
ou da inalacdo dos vapores dispersos no ambiente,
decorrentes de higiene inadequada do ambiente de
trabalho, de falhas na refrigeragdo durante a remocao

de restauracoes de amalgama, além do derramamen-
to acidental de gotas de mercirio em consultérios
(GRIGOLETTO et al., 2008; SALGADO et al., 1998; MA-
GRO et al., 1994).

Varios relatos na literatura tém demonstrado casos
de envenenamento por merctrio entre odontélogos e
seus assistentes, ficando evidenciado que a exposicdo
eleva os niveis do metal no plasma e na urina. O nivel
de mercurio armazenado no organismo aumenta com o
tempo, assim os profissionais com mais tempo de ser-
vigo sdo mais susceptiveis a apresentar problemas toxi-
colégicos relacionados ao metal (FUENTES; GIL, 2003).

Cerca de 80-90% do vapor de merctrio inalado é
absorvido pelo trato respiratério, chegando aos alvé-
olos e penetrando na corrente sanguinea. O mercu-
rio, também, é absorvido pela pele em contato com a
forma liquida ou vapores. Apés a penetragéo no orga-
nismo, pode atravessar a barreira hematoencefélica,
atingindo o cérebro. No sistema nervoso, armazena-
-se durante meses, podendo, também, ser encontrado
no figado e rins (KLAASSEN, 2008; YOSHIDA, 2006;
AZEVEDO; NASCIMENTO; CHASIN, 2003; MICHEL,
2000). A inalagdo de vapores de merctrio por perfo-
dos prolongados causa o mercurialismo, enfermidade
que se caracteriza por tremores finos e eretismo (de-
pressao, irritabilidade, cefaléia, fadiga e ins6nia).

0 quadro classico atinge o aparelho gastrintes-
tinal, renal, o sistema nervoso e as fungdes psiqui-
cas, cujas alteragdes variam de quadros leves a gra-
ves. Portanto, derrames acidentais durante a pratica
odontoldgica, liberacdo de vapores, a respiracdo de ar
contaminado no ambiente de trabalho, sdo razées que
indicam que a prética odontolégica estd exposta a ris-
co ocupacional de intoxicacdo por merctrio (KLAAS-
SEN, 2008; YOSHIDA, 2006; AZEVEDO; NASCIMENTO;
CHASIN, 2003; FARIA, 2003; FUENTES; GIL, 2003; MI-
CHEL, 2000; OSBORNE; GARCIA-GODOY, 1995).

Interfaces Cientificas - Saiide e Ambiente « Aracaju = V.2 « N.3 « p. 35 - 44 « Jun. 2014



38

A exposi¢do ao mercirio em ambiente de tra-
balho deveria ser minima ou inexistente, pois ndo
se tém elementos para estabelecer limites sanita-
rios sequros a exposi¢ao ao mercurio. A American
Conference of Governmental Industrial Hygienists
(ACGIH, 1986) adota limites de exposicdo para as
varias formas de merclrio que podem estar pre-
sentes no ambiente ocupacional. O anexo 1 da
NR-7 da legislacdo brasileira considera valores de
merctrio encontrados na urina (HgU) por grama
de creatinina para a populagdo exposta, sendo o
valor médximo na urina, expresso como Indicador
Biolégico Maximo Permitido (IBMP). A legislacdo
indica ainda a observancia no ambiente de traba-
lho do Limite de Tolerancia, fixado no Anexo 11 da
NR-9 (BRASIL - MT, 1978).

Devido a alta volatilidade do mercdrio, altas
concentragdes podem ser encontradas em am-
bientes de trabalho onde se utiliza o referido me-
tal, e o risco de mercurialismo em tais trabalha-
dores se constitui num sério problema de satde
ocupacional (FUENTES; GIL, 2003; SALGADO et
al., 1998). Esse ambiente laboral representa, por-
tanto, um risco para a salde, ou seja, suas condi-
¢cOes passam a ser fundamentais na relacdo entre
salide e trabalho. E importante destacar-se que o
processo de reestruturagdo produtiva tem modifi-
cado substancialmente o perfil de trabalho e dos
trabalhadores, os determinantes de satde/doen-
ca e, consequentemente, o quadro de morbidade/
mortalidade relacionado ao trabalho, a organiza-
¢do, as praticas de salde e a seguranga no traba-
lho (CAVALCANTE et al., 2006).

Este trabalho é resultado de um estudo apresen-
tado no Curso de Especializacdo em Engenharia de
Seguranga do Trabalho, que teve como objetivo re-
alizar um estudo comparativo entre a situacdo de-
sejada e a situagdo real encontrada na manipulagdo
do mercurio nas Unidades Béasicas de Satde (UBS)
de um municipio do Sul do Brasil, para caracteri-
zar o ambiente de trabalho, analisar, identificar a

forma de utilizagdo do merclrio no ambito odonto-
légico e sugerir medidas de prevengdo a exposicao
e intoxicacao.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo avaliativo, transversal,
que deveria ser realizado em todas as Unidades
Basicas de Salde de um municipio do Sul do Bra-
sil que possuissem um médulo de odontologia em
funcionamento. Apés contato com as 22 UBS exis-
tentes no municipio, 19 permitiram a realizagdo da
pesquisa.

Inicialmente, um check list (Figura 1) foi elabora-
do pelos pesquisadores e aplicado em uma unidade
de saude de outro municipio para validagéo do ins-
trumento e analisar a aplicabilidade do instrumento
elaborado, sendo verificada apenas a necessidade
de acrescentar uma anotacdo referente aos materiais
que devem ser levados para as visitas.

Os check listforam preenchidos durante a visita in
loco, previamente agendada a cada UBS, sempre no
periodo vespertino entre os dias 2 a 10 de setembro
de 2008.

Para este trabalho, foram analisados apenas os
dados do check list referentes aos aspectos fisicos
das unidades. Os resultados obtidos foram sistema-
tizados e comparados com o disposto na Resolugdo
da ANVISA - RDC n° 50 de 21 de fevereiro de 2002
(ANVISA, 2002), que trata das normas e condicdes
dos projetos fisicos de estabelecimentos assisten-
ciais de sadde.

Este estudo foi aprovado pelo Comité Permanen-
te de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres Humanos
(COPEP) da Universidade Estadual de Maringa. O
protocolo foi apreciado de acordo com a resolugdo n°
196/96 e complementares do CNS/MS, na 1582 reu-
nido do COPEP em 11/08/2008.
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Figura 1 - check list da vistoria do ambiente de trabalho: Setor Odontologia. Maringad/PR, 2008

Check List - Vistoria Ambiente De Trabalho Ondotologia

Datadavisita: __ /_ / Horario: das horas as horas
DADOS DO UBS - UNIDADE BASICA DE SAUDE.

Unidade:

Endereco Completo:

N° funcionarios na UBS: Nome do diretor (a):

N° funciondrios na odontologia: Responsavel:

N° de dentistas Jornada de trabalho (semanal) :

N° ACD Jornada de trabalho (semanal) :

N° THD Jornada de trabalho (semanal) :

A UBS possui mapa de risco? () NAO (') SIM. Em local visivel? PPRA?
DADOS DO SETOR ODONTO.

Equipamentos existentes:

Dimensdes das janelas: Dimensdes das portas: N° de luminarias e
lampadas: ___

Existe controle de temperatura ambiente? ( ) SIM () NAO Temperatura atual:
Descrigdo do ambiente :
Presenca de risco fisico: ( ) NAO (') SIM Quais:
Presenca de risco ergonémico: ( ) NAO () SIM Quais:
Descrever o processo de trabalho com o merctirio (tipo de bancada, piso e parede. Observar o estado de conservagdo):

Qual a clientela atendida (fregiiéncia de criancas, adultos e idosos):
Qual a média de procedimentos (atendimentos) realizados no setor?
Qual a média de utilizacdo de amalgama? (considerar o mesmo periodo) Se puder, caracterizar a utilizagdo em
criancas, adultos e idosos (freqiiéncia de utilizacao):
Como é recebido o merctirio (tipo de embalagem, quantidade existente no frasco, etc.):
Como é armazenado o merctrio (tempo de estocagem, observar existéncia de recipientes abertos, lacrados, em
prateleiras ou imersos em agua, quantidade existente, etc.):
Como é descartado o merctrio

E quanto aos materiais que entramem contato com o merctrio, como sdo limpos, descartadoetc...
_Usode EPI( ) NAO () SIM Quais(Descrever os tipos):

Croqui esquematico do setor de odontologia:

OBS: Levar na data de vistoria: Trena, Maquina fotografica, gravador,canetas, lapiseiras, termdmetro.

Fonte: Dados da pesquisa, 2008.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAQ

0 amélgama dental é um dos materiais restaurado-
res mais utilizados nas clinicas odontoldgicas, sendo
um de seus componentes o mercurio, cuja utilizagdo
tem sofrido algumas restricoes, no decorrer dos tem-
pos em funcao de sua toxicidade (FUENTES; GIL, 2003).

Cabe destacar que os sintomas de mercurialismo
afetam o desempenho profissional dos odontélogos e
seus assistentes, uma vez que necessitam de destreza
e coordenacdo motoras precisas para a manipulacdo
de seus instrumentos durante o trabalho.N&o somen-
te os odontélogos e seus assistentes estao sujeitos a
exposicdo ao mercurio, ha estudos que indicam que
por onde esses profissionais passam ha altos niveis de
merclrio, pois 0 mesmo se encontra acumulado em
suas roupas, sapatos e cabelo, depois de uma grande
jornada de trabalho (FUENTES; GIL, 2003).

A visita in loco do setor de Odontologia das UBS pos-
sibilitou o reconhecimento dos agentes ambientais que
afetam a salde dos profissionais ali presentes, o que
implicou no conhecimento dos produtos envolvidos no
processo de utilizagdo do merctrio, métodos de manipu-
lagdo, fluxo de processo, caracteristicas das instalagdes,
ndmero de trabalhadores expostos, etc. Durante as visi-
tas, os mddulos de saide estavam em pleno funciona-
mento, possibilitando a verificagdo de todos os equipa-
mentos dispostos naquele local e a real manipulagdo do
mercurio metdlico no momento de sua aplicacao.

O Quadro 1 caracteriza o ambiente de trabalho, equi-
pamentos e profissionais encontrados nos consultérios
odontoldgicos visitados. De acordo com a RDC n® 50 (AN-
VISA, 2002), o consultério odontoldgico deve ter no mini-
mo 7,50 m2. Nas 19 UBS visitadas a drea média encontra-
da foi de 44,43 m?, sendo a menor de 10,71 m? e a maior
de 74,75 m?, atendendo as exigéncias da RDC n° 50.

Quadro 1 - Caracteristicas dos consultérios odontoldgicos das UBS visitadas. Maringa, PR, 2009

] Area de Ventilacgo (m?) Cadeiras Profissionais (n) Procedimentos
2 s .
UBS | Area(m?) | Porta .de Jan’e.la T(°C) | Odontoldgicas Dentistas | ACD | THD | (n)
madeira | metdlica (n)
01 10,71 1,68 1.8 28 1 2 2 - 15/ dia
02 13,50 1,68 2,53 26 1 3 3 - 15/ dia
03 19,80 1,89 1,85 26 1 2 1 - 10/ dia
04 24,00 1,68 7,5 27 2 3 8 - 15/ dia
05 24,50 1,68 4,53 24 1 2 2 - 15/ dia
06 26,33 1,68 6 27 2 3 3 1 20/ dia
07 27,36 1,68 4,78 27 1 2 2 - 15/ dia
08 29,20 1,68 7.8 23 2 3 2 - 20/ dia
09 36,86 1,68 6,3 22 2 4 6 1 30/ dia
10 41,80 1,68 9,3 23 2 5 5 - 25/ dia
11 42,53 1,68 11,22 24 4 3 5 2 15/ dia
12 58,00 3,36 10,89 26 4 5 9 3 30/ dia
13 63,14 1,68 12,8 25 4 7 7 1 30/ dia
14 63,96 1,68 15,5 25 4 10 12 3 45 / dia
15 71,82 3,36 3,96 21 3 4 5 1 25/ dia
16 71,82 3,36 4,02 23 3 4 7 2 30/ dia
17 72,00 3,36 11,96 26 4 5 5 4 25/ dia
18 72,00 5,28 8,82 26 6 2 2 - 10/ dia
19 74,75 3,36 11,96 26 4 8 10 1 35/ dia

ACD - Assistente de cirurgido dentista / THD - Técnico (a) de higiene dental / Fonte: Dados da pesquisa, 2008.
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Em verificagdo por meio de vistoria in loco, as
unidades visitadas atendem as exigéncias da RDC
n° 50 (ANVISA, 2002), em se tratando de espaco
fisico. Observa-se no Quadro 1 e na Figura 2, que
em geral, as UBS com até 64 m2 contém 1,68 m?
de 4rea de porta, com excegdo de uma UBS de 58
m2 com area de porta de 3,36 m2. UBS acima de
70 m2 possuem em geral 3,36 m? de area de porta,
exceto uma UBS de 72 m? com area equivalente a
trés portas (5,28 m?).

Figura 2 - Area de porta encontrada nas UBS visi-
tadas. Maringa, PR, 2009

90,00
80,00
70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
10,00 i

AREAS (m2)

13 14 15 16 17 18 19
uBs

Fonte: Dados da pesquisa, 2008.

Quanto ao controle das condigdes de conforto
ambiental das unidades odontolégicas a RDC n°
50 (ANVISA, 2002) estabelece que nenhuma ja-
nela dos ambientes de uso prolongado, ou seja,
aqueles com permanéncia de uma mesma pessoa
por periodo continuo acima de quatro horas, pode-
ré possuir afastamentos menores do que 3,0 m em
relacdo a parede externa de qualquer edificagdo e
quando ndo houver sistema de refrigeracdo de ar,
a mesma deve permanecer constantemente aber-
ta, ou semiaberta para troca de ar com ambiente
externo.

Figura 3 - Area de portas / janelas encontradas
nas UBS visitadas. Maringa, PR, 2009
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‘ B Area UBS O Area Total Ventilagao ‘

Fonte: Dados da pesquisa, 2008.

Conforme demonstrado pela Figura 3, as areas
de abertura para circulacgdo de ar (janelas e portas)
sdo inferiores ao tamanho do ambiente, ndo contri-
buindo com a ventilacdo e elevando a temperatura
ambiental. A temperaturaideal para o ambiente ndo
pode ser superior a 25°C (GRIGOLETTO et al., 2008;
SALGADO et al, 1998). Como pode ser observado no
Quadro 1, nas 19 UBS visitadas a temperatura mé-
dia encontrada foi de 25°C, sendo a menor de 21°C
e a maior de 28°C, ndo atendendo recomendagdes
bibliograficas. Temperaturas acima daquela reco-
mendada contribuem com a volatilizagdo do mercu-
rio metalico, que aumenta drasticamente a partir
de 25°C. As temperaturas elevadas encontradas po-
dem ser explicadas por alguns aspectos observados
nas visitas: as janelas se encontravam fechadas, a
circulagdo de ar era feita apenas com ventiladores,
as salas possufam em sua maioria, estufas e auto-
claves, que elevam a temperatura em torno de si e
do préprio ambiente em que se encontram.
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Figura 4 - Profissionais trabalhando nas UBS visi-
tadas. Maring4, PR, 2009
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Fonte: Dados da pesquisa, 2008.

A Figura 4 ilustra a grande quantidade de pro-
fissionais da equipe de salde bucal que estdo ex-
postos cronicamente ao vapor do merclrio, por
meio de diversos fatores: pelo seu contato direto
com o mercurio no preparo da amélgama, gotas
do metal derramadas acidentalmente, remocédo do
excesso do merclrio do amdlgama, por amalga-
madores com vazamentos, por falha do sistema de
sucgdo, quando da remogdo de restauracdes anti-
gas, ou pelo resto de amdalgamas antigas armaze-
nadas inadequadamente nos consultérios.

As restauracdes de amdalgamas sdo considera-
das fontes potenciais de contaminagdo por mer-
curio, por meio dos vapores de mercurio liberados
por elas no ar e na cavidade bucal. O merclrio é
liberado como resultado do processo de corrosdo
e atricdo do amélgama, sendo o nivel de merctrio
emanado imediatamente depois do polimento de
uma restauracdo de amalgama, muito maior que
o nivel proveniente de restauracdes ndo polidas.
O merclrio contido nas restauragdes de amélga-
ma tem, também, contribuido para a ocorréncia
de respostas alérgicas na forma de dermatites em
individuos atépicos. Estas respostas desaparecem
a medida que se retiram as restauragdes (CLARO
etal., 2003).

4 CONCLUSAO

Considerando-se os resultados obtidos, o am-
biente de trabalho nas UBS visitadas encontra-se
em desacordo com as determinagdes da legislagdo
atual em relagdo a elevada temperatura e area de
ventilacdo inadequada. O item mais preocupante foi
a constatacdo do manuseio inseguro do mercuirio
metalico e desinformagdo por parte dos profissio-
nais de salde, cujo cotidiano demonstra certo des-
conhecimento em relacdo ao processo de trabalho e
sua relagdo com a satide/doenca, ocasionado muitas
vezes pelo despreparo desses profissionais em reco-
nhecer o trabalho como um possivel agente causal
nos agravos a salde, aliado a falta de informagdes
sobre o0s riscos ocupacionais aos quais estdo sus-
ceptiveis. Como agravante, soma-se a esses fatores
a falta de treinamento e conhecimento sobre o tema
salde ocupacional. Durante o questionamento sobre
a existéncia de um mapa de risco nas UBS, os profis-
sionais desconheciam o instrumento.

O ambiente potencialmente contaminado dos con-
sultérios constitui risco ndo s6 para os profissionais
como, também, para os pacientes, principalmente
aqueles submetidos a procedimentos demorados, ou
0s que necessitam de retornos constantes. A presenca
de fontes geradoras de calor, como estufas e autocla-
ves, no mesmo ambiente onde o amalgama é manipu-
lado ou utilizado, também, aumenta as possibilidades
de intoxicacdo mercurial, uma vez que o mercurio se
volatiliza muito mais rapidamente.

A prética odontoldégica estd exposta de forma
crénica ao mercurio elementar, portanto, devem ser
realizados estudos periédicos de determinagdo da
concentragdo do merctrio no ar ambiente e em amos-
tras bioldgicas dos trabalhadores expostos. Os riscos
ocupacionais gerados pelo merctrio e na preparacao
de amalgamas podem ser minimizados, seguindo as
normas de seguranga adequadas e, executando um
sistema de gestdo que permita reduzir a concentragao
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de mercurio no ambiente de trabalho; diminuir o con-
tato entre o mercurio liquido, os assistentes dentais
e os dentistas, além de controlar adequadamente os
desperdicios de mercdrio.
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