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Resumo

LOUREIRO, R. M. T. Analise da conduta dos cirurgides-dentistas em
relagao aos residuos solidos de servigos de saude nas Unidades de
Atendimento Integrado e estabelecimentos odontolégicos privados
da cidade de Uberlandia - MG. Aracatuba, 2003. 126f. Tese
(Doutorado) — Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista,

Aracatuba, 2003.

A classe odontologica pode estar momentaneamente exposta a altos
niveis de mercurio durante a manipulagédo, restauragao, polimento e
remocao de restauragdes, se medidas de protecdo adequadas nao forem
usadas. Com o objetivo de estudar o assunto, foi realizada uma pesquisa
de natureza quantitativa com a utilizagdo de questionario. Foram
entrevistados 33 profissionais, aleatoriamente, que trabalham nas
Unidades de Atendimento Integrado e consultérios particulares nos cinco
Distritos Sanitarios da cidade de Uberlandia - MG. A analise dos dados foi
feita através da distribuicdo de freqléncia, sendo utilizado o software Epi
Info 2002. Dos cirurgides-dentistas entrevistados, 33,3% realizam mais de
76 restauragcdes de amalgama semanalmente, demonstrando intenso
contacto com o mercurio, necessitando, portanto, maiores cuidados com
sua manipulagcdo e destino. Pouco cuidado é tomado em relacdo ao
destino final dos residuos gerados nos consultorios. Mesmo sendo

colocados em recipientes préoprios nao existe identificacdo do risco
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biolégico. Grande parte dos cirurgides-dentistas (45,4%) ainda o
descartam através de sacos de lixo comum, sendo desprezados no aterro
sanitario do lixo doméstico. Verificou-se que apesar dos avangos em
relagdo a biosseguranca, novos esclarecimentos se fazem necessarios,
sendo oportuno a conscientizagao do cirurgido-dentista e sua equipe em

relagdo aos perigos do mesmo no ambiente de trabalho.

PALAVRAS-CHAVE: Saude ocupacional; residuos odontoldgicos;

mercurio.
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Abstract

LOUREIRO, R. M. T. Analysis of the conduct of dental surgeons
concerning health service solid waste material in the Integrated
Assistance Units and private dental offices in the city of Uberlandia -
MG. Aragatuba, 2003. 126f. Thesis (Doctor's Degree) — School of

Dentistry, Paulista State University, Aracatuba, 2003.

Some professionals also attribute this replacement to its toxicicity, due to
the mercury present in the aloy. Dental professionals may be momentarily
exposed to high levels of mercury during the manipulation, restoration,
polishing and removal of restorations if adequate protection measures are
not taken. Aiming to study this issue, a quantitive survey was carried out
by means of a questionnaire. Thirty-three professionals working at the
Integrated Assitance Units and private dental offices in the five Health
Districts in the city of Uberlandia-MG were randomly interviewed. The
analysis of data was carried out by frequency distribution through Epi Info
2002 software. Of the dental surgeons interviwed, 33.3% perform over 76
amalgam restorations a week, which means intense contact with mercury,
and therefore, a need for greater care with its manipulation and
destination. Little care has been taken with regards to the final destination
of the waste material generated in the dental offices. Even when placed in

appropriate containers there is no labeling with regards to biological
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hazard. Great part of dental surgeons (45.4%) still dispose of the material
in conventional garbage bags, which are deposited in the dumpsite for
home garbage. It has been verified that, despite biosafety advances,
further education is still required and dental surgeons and their teams

need to be made aware of mercury hazard in the working place.

KEY WORDS: Occupational health; dental waste; mercury.
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Embora tenha havido o grande avango tecnologico-
cientifico da Odontologia, com utilizagdo de equipamentos cada vez mais
sofisticados, seus profissionais continuam expostos aos fatores de riscos
quimicos, fisicos e biolégicos. Isto nos leva a devotarmos uma maior
preocupagao com os cuidados em relacdo a biosseguranga na pratica
odontoldgica.

A relacdo entre saude e condicdo ambiental é
reconhecida ha séculos e vém orientando as Politicas de Saude Publica,
aliando a atencdo basica a saude a acgdo de controle de fatores
ambientais condicionantes, determinantes ou agravantes das doencgas.
Entre os diversos materiais utilizados na Odontologia, esta o amalgama,
que se nao for corretamente utilizado, se torna um elemento perigoso
para a saude do cirurgido-dentista, auxiliares, estudantes de Odontologia
€ ao meio ambiente.

O amalgama é um tipo de liga cujo um dos componentes
obrigatorios é o mercurio, o qual é responsavel por algumas alteragcdes no
corpo humano, quando tem seu uso inadequado. Na Odontologia, a sua
acao deletéria sobre os organismos ja € conhecida desde o século XVI,
sendo que varios acidentes mundiais produziram discussdes sobre sua
relagdo com a saude e ambiente. A catastrofe de Minamata no Japéo, a
polui¢gdo do rio Madeira, afluente do rio Amazonas, o envenenamento de
6530 pessoas no Iraque através do fungicida etilmercurio o qual levou a

morte 459 pessoas , etc., sdo exemplos de calamidades devido ao pouco
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ou nenhum cuidado com o merctrio (COUTO JUNIOR, 1996). O
reconhecimento de que o mercurio € um poluente ambiental de larga
escala, tem trazido aos cirurgides-dentistas varios problemas para si e
seus pacientes (JOSELOW, 1972).

Nas restauragdes odontoldégicas o uso do mercurio €
muito difundido quando misturado com a limalha de prata. Existem varios
movimentos e eventos internacionais, como a convengado de Helsinque
(1974) os quais consideram as restauragdes de amalgama de prata como
uma das maiores fontes de poluicdo do meio ambiente por mercurio e
recomendam a redugao gradativa de seu uso.

Varios estudos tém sido efetuados com o intuito de
encontrar materiais que o substituam a meédio e longo prazo. Entretanto,
desde que manipulado de forma correta e com o uso de protegao
individual, € o material de escolha na pratica clinica em saude bucal
coletiva por ser um composto intermetalico forte, duravel e com adequada
relacao custo-beneficio.

O amalgama, nao é a unica, e maior fonte de ingestao do
mercurio, pois mesmo pessoas sem estas restauragcdes ou qualquer
envolvimento profissional com ele, absorvem cerca de 7,6 a 12,1 mg/dia,
dependendo do tipo de alimentagao (TIBURCIO, 1995).

A dose aceitavel pela Organizacdo Mundial de Saude

(OMS) é de 42,9 mg/dia. No caso do amalgama a absor¢do do mercurio
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de uma restauragao de 1 cm? oscila entre 2,5 e 3,8 mg/dia, diminuindo de
0,54 para 0,84 mg/dia, tendo o paciente uma higiene razoavel .

A Declaracdo da FDI (1987) atesta que o amalgama é
in6cuo para o paciente, com base na experiéncia clinica e cientifica de
cerca de 150 anos. Ficam como excegdes, 0s rarissimos casos de
pacientes sensiveis ao mercurio ou outros componentes do amalgama.
No item Il, a Declaracao fala dos riscos de hipersensibilidade ao mercurio
e afirma que esta s6 pode ser avaliada por especialistas com métodos
comprovadamente cientificos. A possibilidade de que o mercurio das
restauracdes de amalgama possa se constituir em perigo a saude dos
pacientes ainda continua sendo discutida nos dias de hoje.

O mercurio € um elemento volatil, e esta condigao pode
ser aumentada até oito vezes a medida que a temperatura se eleva de
20° a 50°C.

As temperaturas entre 20 e 25°C, em ambientes com
pouca ventilacdo, fazem com que, o mercurio tenha uma pressao de
vapor suficiente para produzir altas concentracbes no ar. O amalgama é
utilizado grande parte nas clinicas odontologicas sob condigbes nao
ideais, propiciando a formagao de calor tais como: proximidades de
estufas, remocao de restauragdes a amalgama, com refrigeragao
deficiente, uso de amalgamadores com capsulas ndo hermeticamente

fechadas favorecendo em muito o desprendimento de particulas.
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Uma vez volatizado, o mercurio contamina o ar e atinge a
corrente sanguinea, através do aparelho respiratério, sendo parte
eliminada pela urina e pequena parte pelas fezes (GALVAO, 1978). Os
efeitos deste elemento na saude do homem, vao desde irritabilidade,
dermatite, problemas gastrointestinais, cardiovasculares, respiratorios,
enddcrinos, podendo sobrevir com a morte (FERNSTRON, 1962; WHITE
et al., 1984; DODES, 1988).

Classificado pela Associagdo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT) como residuo Especial da classe B, & considerado
produto quimico perigoso. Quando as normas de manipulagao,
estocagem, transporte e destinacao final ndo sao respeitadas, o mercurio
torna-se grande ameaca nao s a0 homem, como ao meio ambiente,
devido as suas caracteristicas. Sabe-se que, neste, através da acao de
microorganismos, o mercurio na forma de metal, sais ou compostos,
transforma-se em metilmercurio, que é extremamente nocivo aos seres
Vivos.

Os acidentes de trabalho e as doengas profissionais
comprometem a saude, sendo diretamente provocados pelas condi¢des e
ou ambientes de trabalho. Existe relagdo direta e especifica entre o
agravo a saude e a presenga ou ndao de um ou mais agentes fisicos,
quimicos, mecanicos, ergondmicos ou biolégicos presentes na pratica

odontologica (EAMES, 1976).
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Os residuos de amalgamas dentarios gerados nos
consultérios odontolégicos e unidades de saude, causam séria
contaminagao ambiental quando s&o dispostos impropriamente no lixo ou
descartados nos sistemas de esgoto. Até a década de 80, os residuos
considerados perigosos incluiam aqueles provenientes de hospitais. A
denominacado “lixo hospitalar’ tornou-se comumente utilizada, mesmo
quando os residuos ndo eram gerados em unidades hospitalares.
Atualmente, esse termo foi substituido por residuos soélidos de servigos de
saude, que engloba os residuos produzidos por todos os tipos de
estabelecimentos prestadores de servicos de saude - hospitais,
ambulatérios, consultérios meédicos e odontoldgicos, laboratérios
farmacias, clinicas veterinarias, entre outros.

A resolucggo CONAMA n° 5/1993 estabelece que:
“‘Residuos dos Servicos de Saude — RSS sao definidos como residuos
solidos dos estabelecimentos prestadores de servigos de saude em
estado sélido, semi-sélidos, resultantes dessas atividades. Sdo também
considerados soélidos os liquidos produzidos nestes estabelecimentos,
cujas particularidades tornem inviaveis o seu langamento em rede publica
de esgotos ou em corpos d’agua, ou exijam para isso, solugdes técnicas
economicamente inviaveis em face a melhor tecnologia disponivel”.

Por ser uma liga que contém, além do mercurio, prata,
cobre, estanho e outros metais em menor escala, tem-se constatado que

esse residuo, embora altamente toxico, costuma ser recolhido em
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consultérios odontoloégicos por pessoas interessadas apenas na
recuperacao desses metais. Ocorre que assim procedendo-se em
ambiente aberto, sem os cuidados necessarios para reter o mercurio
volatilizado no processo, gera-se um foco de intensa contaminagao
mercurial, sujeitando-se aqueles que assim procedem e também aqueles
que geraram ao residuo (os consultérios odontolégicos), ao
enquadramento na legislagao ambiental e, em especial, na Lei dos Crimes
Ambientais (Lei n°® 9605, de 12 de Fevereiro de 1998).

Nesse sentido, na relagcdo odontoléogica e saude
ambiental, acbdes de diferentes complexidades devem ser contempladas,
bem como a vigilancia dos aspectos sanitarios nos servigos odontoldgicos
através do aprimoramento constante no controle de riscos e na qualidade
dos servigos ofertados, seja pela melhoria do ambiente ou dos processos
de trabalho, resultando com isto, uma maior protecdo e seguranga a
saude dos consumidores e trabalhadores.

Diante disto, achamos oportuno analisar a conduta dos
cirurgides-dentistas em relagdo ao manuseio, acondicionamento e destino
final dos residuos sdlidos, em especial o mercurio, garantindo a saude e

qualidade de vida da populagao.
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As profissbes de saude vém procurando melhorar as
condic¢des sanitarias da populagao, e mais recentemente, se preocupando
com o ambiente de trabalho, ndo s6 aos trabalhadores de uma maneira
geral, mas, também, as pessoas que lidam diretamente no setor de
saude.

O exercicio profissional da odontologia apresenta
caracteristicas préprias, tendo sido relatado na literatura muitos trabalhos
que tratam das doencgas profissionais que podem afetar o cirurgido-
dentista, bem como o pessoal auxiliar. Na utilizagdo de materiais
especificos o de uso mais antigo € o amalgama. Em sua composigao esta
0 mercurio que é um elemento téxico podendo ser absorvido pelo
profissional, durante o0 seu manuseio, por via cutdnea ou respiratoria

(FREIRE,1986).

2.1 MERCURIO - NiVEIS NORMAIS

O mercurio é conhecido pelo homem desde os antigos
chineses e hindus e foi encontrado em tumbas egipcias de 1500 anos
a.C. (SIMONIN, 1956). Inicialmente foi denominado prata viva por
Aristoteles (350 a.C.; Dioscorides chamou-o prata liquida em 50 a.C. e
Plinio denominou-o hydrargyrum, de onde vem seu atual simbolo Hg.

Suas propriedades toxicas ja eram conhecidas pelos romanos e o
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primeiro estudo toxicolégico que se tem noticia foi realizado por
Paracelso, em 1567, conforme relata Hunter (1970).

O TLV (Threshold Limit Value ) é de 0,05 mg/m*® de ar ou
50 microgramas de Hg/m3.0O TLV é a concentrqgcdo maxima de um agente
téxico que se acredita, todos os trabalhadores possam estar expostos
diariamente sem efeitos adversos em sua saude (COUNCIL, 1971).

O mercurio no organismo pode ser detectado nas fezes,
saliva, sangue, urina, cabelos e unhas. O acumulo de mercurio em érgaos
especificos, principalmente o rim, reflete melhor a contaminacgéao, pois a
excregao pela urina € mais demorada e menos sujeita a erros e variagbes
na medida (SILVA FILHO, 1978). Na urina: valor de referéncia: 10mg/l. O
limite de normalidade tem relagdo com a exposicdo e nao ajuda no
diagnostico da intoxicagao cronica por mercurio metalico (hidragirismo),
pois, mesmo nos individuos doentes, o mercurio urinario apresenta-se
normal apos poucas semanas de cessada a contaminagao.

Na saliva: o nivel de mercurio considerado normal na
saliva é de 0,015 mg/100ml de saliva.

No sangue: normal até 0,1mg/100ml a 6mg/100ml, torna-
se significativo. O limite de mercurio no sangue é de 20mg/10ml e, acima
deste nivel, as parestesias podem aparecer.

Nos cabelos e unhas os valores considerados normais
para os cabelos sdo aproximadamente 7ppm. Um valor relatado para os

niveis nas unhas € de 5,20ppm.
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A maior forma de absor¢cdo do mercurio parece ser
através da inalagdo de vapores nos consultérios odontolégicos. Todavia,
a absorcéo através dos pulmdes, pele e trato gastro-intestinal ndo deve
ser desprezada (SCHNEIDER, 1974).

Segundo Nixon (1971), a contaminacao pode ser feita por:
1. Absorgao sistémica do mercurio através do contato direto com a pele.
2. Inalagao dos vapores do mercurio.

3. Inalacéo de particulas de mercurio carregadas pelo ar ou de particulas
contaminadas por mercurio.

O mercurio € um metal utilizado em odontologia na
obtencdo do amalgama de prata ou de cobre. Apresenta como
caracteristica o fato de ser liquido a temperatura ambiente e sofrer
evaporagao de modo que seus vapores, bastante toxicos, permanecem
no ar e no ambiente onde o mesmo é utilizado.

Na Odontologia, o mercurio é utilizado sob a forma de
mercurio elementar ou metalico e é altamente téxico. E um metal liquido
que tem a propriedade de se volatizar a temperatura ambiente, o que
facilita a contaminagcao do ar. Essa volatilizagdo pode aumentar até oito

vezes quando a temperatura se eleva de 20°C a 50°C.
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2.2 RISCO OCUPACIONAL (pacientes, profissionais)

Fernstron (1962) descreveu um caso de uma paciente de
33 anos de idade, que durante a gravidez nao apresentou nenhum
antecedente hereditario de alergia. Durante esta, realizou duas
restauracbes a amalgama e foi anestesiada com carbocaina,
apresentando, depois de alguns dias, eritema e violenta irritagao.
Posteriormente, nova restauragdo a amalgama foi inserida e o quadro
voltou a se repetir. Suspeitou-se que a causa poderia ser as restauragcdes
a amalgama, e apds a realizacdo de diferentes testes cutaneos, foi
comprovada alergia ao mercurio.

Segundo Gabu (1967), os profissionais que lidam com o
amalgama manualmente, tém uma absor¢do de mercurio mais elevada,
comparando-se com aqueles que usam amalgamadores. O profissional
que trabalha com amalgama, 15 vezes por dia com o uso de gral e pistilo,
possui 10 vezes mais mercurio eliminado pela urina, tendo esta sendo
medida no dia seguinte e pela manha.

Joselow et al. (1968), analisaram a concentragdo de
mercurio de 50 consultérios dentarios e observaram que 14%
apresentavam concentragdo de mercurio no ar, acima dos limites
estabelecidos. Informaram também que o pdé em particulas finas do
amalgama de prata no ar, pode provocar uma contaminagado mercurial

maior que o proprio mercurio.
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Cook e Yates (1969), relatam que uma auxiliar
odontologica de 42 anos manipulando o amalgama durante 20 anos,
apresentou sindrome nefrética que a levou a 6bito. A dosagem de
mercurio nos seus rins foi de 520 partes por milhdo(ppm), sendo que em
controles, esse valor € de 2 a 9 ppm.

Gronka et al. (1970), estudaram a exposicdo de
cirurgides-dentistas e auxiliares aos vapores de mercurio. Mediram este
nivel no ambiente e encontraram 18mg/Hg/m* de ar. A dosagem de
mercurio também foi medida na urina e observaram niveis de 0,33
mg/Hg/l e correlacionaram com a exposi¢do. Concluiram que sete
consultérios estavam contaminados por mercurio, 0 que expde o
cirurgidao-dentista e auxiliares a niveis relativamente altos de vapor de
mercurio.

Kramer (1970) informa que o uso do alta-rotacdo, pela
formacgao de aerosdis, pode criar um meio propicio a propagacao de virus,
mas diminue a possibilidade de volatizagdo do mercurio.

Chandler et al. (1971) afirmam que a condensagao do
amalgama com aparelho de ultra-som, provoca a emissdo de uma nuvem
de material no local de trabalho. O aerosol € composto por gotas de
mercurio e particulas de suspensado. O nivel de vapor de mercurio de
0,02mg/m?® de ar foi encontrado a 30 cm do local da condensacgao. Este
valor representa 20% do valor limite T.L.V. para vapor de mercurio e

provavelmente nao representa um fator de risco. Assim mesmo,. o uso da
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técnica no consultério nos niveis de seguranga pode ser suficiente para
aumentar os riscos.

Mandetta (1972) estudou a influéncia da brunidura no
conteudo de amalgama na superficie do corpo de prova, preparado com
limalhas de corte fino (pré-amalgamada) e esferoidal (sem zinco), apds a
escultura. Analisou quantitativamente o mercurio da superficie dos corpos
de prova e concluiu: 1) os corpos de prova com a idade de 5 minutos
apresentaram o mesmo conteudo de mercurio que os corpos de prova
com a idade de 24 horas; 2) a brunidura da superficie do corpo de prova
apds a escultura, para todas as cargas aplicadas, tem a tendéncia de
diminuir o conteudo de mercurio na regiao superior do corpo de prova.
Embora a diminuicdo do conteudo de mercurio seja estatisticamente
significante para a carga de 2 kg, talvez na pratica nao tenha significado
clinico. Em sintese: a brunidura tem a tendéncia de diminuir o conteudo
de mercurio da superficie do corpo de prova € ndo de aumenta-lo; 3) os
corpos de prova obtidos de limalha de corte fino apresentaram menor
conteudo de mercurio que os feitos de limalha esférica; 4) os corpos de
prova estudados apresentaram maior quantidade de mercurio na regiao
posterior, menor conteudo de mercurio na regido inferior e teor
intermediario na regido média; 5) houve nitida diminuigdo do conteudo de
mercurio na regiao superior do corpo de prova na idade de 24 horas, com
aumento nas regides média e inferior. Esta variagdo ocorreu pela difusao

do mercurio da regido superior para as camadas mais inferiores; 6)
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algumas interagbes mostraram-se estatisticamente significantes, o que
demonstra que certos fatores podem ter influéncia reciproca.

Segundo Nogueira (1972), os efeitos toxicos do mercurio
ja foram descritos por Ramazzine, na Espanha, em 1713, e as
intoxicagdes mercuriais foram, das doencgas profissionais a que mais cedo
recebeu uma legislagao preventiva adequada.

Snyder (1972) relata que os sintomas de envenenamento
por mercurio no homem incluem disturbios psiquicos e comportamentais.

Lenihan et al. (1973) realizaram um estudo de 183
dentistas de 62 clinicas dentarias e verificaram uma exposi¢ao
profissional a valores acima dos limites de tolerancia estabelecidos. O
estudo do teor do mercurio de cabelos, pélos e unhas, revelam uma
correlagao nitida com a concentracdo de mercurio no ar, sendo os valores
tanto mais altos quanto maior acontecia o contato com a mercurio.

A American Dental Association (1974), apds determinagao
do teor de mercurio em consultérios odontoldégicos, em varios estados
americanos, verificou que 37% dos ambientes possuiam concentragao
acima do limite permissivel, estabelecido pela American Conference of
Governamental Industrial Hyginistis, ou seja, de 0,05 microgramas de
mercurio inorganico por metro cubico.

Castagnola et al. (1974), \verificaram que o0s
amalgamadores abertos liberam maiores concentragdes de vapores

mercuriais do que o sistema de amalgamadores fechados.
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Freden et al. (1974), em um trabalho realizado,
demonstraram através de biopsias, que as regides gengivais que estavam
em contato com restauragbes de amalgama apresentavam alta
concentracdo de mercurio, fato este que pode induzir o aparecimento de
reagoes inflamatdrias locais.

McGinnis et al. (1974) citam que os estudantes de
Odontologia tém uma pequena experiéncia no manuseio do mercurio
durante a preparagdao do amalgama. Dessa forma, ha um aumento do
risco de contaminagdo por vapor de mercurio nos estudantes, nos
laboratérios e clinicas das Faculdades de Odontologia. Realizaram um
estudo no College Dentistry, Universidade do Tenessee e encontraram
uma media de concentracdo do vapor no ar maior do que os valores
limites recomendados. Para chegar a esta conclusdo, mediram a
concentracdo de vapor de mercurio no ar em diversos locais da escola e
0s niveis de excregao urinaria dos alunos, instrutores e pessoal auxiliar.
Estes valores foram comparados com valores correspondentes em clinica
particular. Concluiram que os niveis mais altos de vapores de mercurio
sao nos locais onde o amalgama € manipulado regularmente e que a
concentracdo de vapores em consultérios privados geralmente excede
aos da Escola de Odontologia.

Para Miller (1974), o risco de contaminagao € maior com
aqueles que manipulam o amalgama periodicamente, podendo sofrer uma

intoxicagao crénica ou aguda dependendo da quantidade de mercurio que
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manipula, da ventilagdo do ambiente e da maneira como ele é manejado.
Este autor realizou um trabalho, onde colocou ratos em contato com pé6 de
amalgama e chegou aos seguintes resultados: 1°) o p6 de amalgama é
quase imediatamente absorvido pela corrente sanguinea e mostra um
aumento imediato do conteudo de mercurio no sangue. O coragao recebe
alta percentagem de mercurio, poucos minutos depois da exposi¢ao dos
ratos ao p6 de amalgama, vinte e oito vezes melhor que o grupo controle;
2°) a percentagem mais alta encontrada na pesquisa, verificou-se 16
horas depois da exposicdo, com aproximadamente 7 vezes maior que 0
grupo controle; 3°) a percentagem de mercurio decresce rapidamente
depois de 32 horas e mais lentamente do que durante a experimentagao;
4°) a percentagem de mercurio decresce rapidamente das 16 as 32 horas
e depois lentamente até as 22 horas depois do experimento; 5°) a
percentagem de mercurio foi 23,93 microgramas a 72 horas do
experimento; 6°) nenhum dos tecidos analisados tinha retornado a
normalidade até o fim das 72 horas que se realizou a experiéncia, e que
desconhece se o comportamento humano é semelhante ao verificado nos
ratos. Informa, ainda, que é necessaria a analise das pontas das unhas e
dos cabelos dos cirurgides-dentistas e pessoal auxiliar. Pois estas regides
do corpo tém apresentado alta concentracdo de mercurio.

Segundo Magnaval et al. (1975), o uso do mercurio em
Odontologia representa 4 a 5% do consumo do metal nos Estados Unidos

e no Canada. O mercurio metalico, forma mais usualmente utilizada pelos
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dentistas, emite vapores a temperatura ambiente e, portanto, nos
consultorios odontolégicos, o metal € encontrado tanto sob a forma de
vapores como de poeira de amalgama. Este, emite 0,3 vezes 10 mg de
vapor por cm? a temperatura ambiente. Segundo estes autores, 0 manejo
do mercurio faz com que as maos do dentista fiquem contaminadas e
medidas realizadas em varios profissionais mostraram valores entre 8 a
1750 mg contaminando aos méaos, sendo a média de 247 mg para
auxiliares e 123 mg para dentistas. Tal diferenca é explicada pelo fato de
que, por razdes profissionais, os dentistas lavam as maos com muito
maior frequéncia que seus auxiliares.

Anderson et al. (1976) citam que o envenenamento
cronico em trabalhadores expostos a vapores de mercurio € caracterizado
por estomatite, salivagdo, linha azul nas gengivas, diarréias, tremores,
neuropatias, fraqueza muscular e disturbios mentais.

Brady et al. (1976), comprovaram que nao existe relagao
entre os niveis sanguineos de mercurio e os resultados de biopsias da
mucosa oral de 1724 cirurgides-dentistas. Os autores divergem quantos
aos teores urinarios normais de mercurio, o que para alguns é de 10 mg/I
de urina. Verificaram que 53% dos profissionais de Araraquara-SP,
apresentaram teores de mercurio acima desse limite.

Eames et al. (1976) analisaram a concentragédo de
vapores de mercurio nos consultorios e verificaram que os dentistas que

retiravam o excesso de mercurio das restauragcbes de amalgamas
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apresentavam niveis de vapor de mercurio mais elevados em seus
consultorios.

Engelman (1976) relata um caso de uma paciente de 27
anos de idade, na qual foram realizadas duas restauragdes a amalgama e
que, apos dois dias, apresentou reacado alérgica na forma de erupcgao
generalizada, acompanhada de coceira. O quadro foi amenizado com o
uso de anti-histaminicos e, apo6s uma semana, 0s sintomas
desapareceram.

White et al. (1976), realizaram uma pesquisa em 396
estudantes de Odontologia nos Estados Unidos para determinar os efeitos
do mercurio no ambiente. Foram realizados nestes alunos, testes
cutaneos e de sensibilidade ao cloreto de mercurio (HgC') e ao po de
amalgama. Concluiram que um total de 22 casos mostraram papulas, ou
pequenas vesiculas,ou eritemas de mais de uma hora de duragdo. A
percentagem dos alunos que nao haviam ainda tido exposi¢ao ao
amalgama, durante o curso, € praticamente igual ao do restante da
populacao.

Vanderberge et al. (1977), analisando o teor sérico de
mercurio em 111 cirurgides-dentistas e auxiliares, observaram que mais
de 50% dos examinados tinham valores acima dos normais.

Harris et al. (1978), em estudo realizado nos Estados
Unidos, mediram o nivel de mercurio na urina de trés auxiliares de

consultério odontologico, que trabalhavam numa unidade moével e
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encontraram uma concentragao entre 43,5 a 70 mg/l. Verificaram ainda,
que as mesmas concentragcdes ambientais foram encontradas em
consultérios que wusavam capsulas de amalgama pré-dosadas.
Concluiram que o mercurio € um risco conhecido para os dentistas e
auxiliares, e que este risco pode ser controlado através da prevencao
primaria, evitando-se a .liberagdo do mercurio livre no ambiente de
trabalho odontologico. Concluiram ainda que, as capsulas pré-
proporcionadas diminuem os fatores humanos de risco que podem surgir
nas perdas acidentais de mercurio.

Silva Filho et al. (1978) informam que, para verificar se as
capsulas estao deixando escapar o mercurio, pode-se aplicar uma fita
adesiva ao redor da abertura e observar se apos a trituragao existem
goticulas presas a fita.

Segundo Colacioppo (1979), o mercurio aloja-se no
sistema nervoso, sobretudo nas células de substancia cinzenta. Quando o
mercurio for originario de sais inorganicos, ao atingir o sangue fica ligado
as proteinas plasmaticas. O originario de compostos organicos se fixa,
sobretudo nos eritrécitos. O autor relata que o mercurio pode ser
encontrado no meio ambiente sob varias formas, a metalica é a que
representa maior problema de Saude Ocupacional, devido a formacéao de
vapores incolores e inodoros, que possuem grande facilidade de

penetracdo e absorcao por via respiratoria.

Regina Maria Tolesano Loureiro — Tese de Doutorado



Revisio da Literatura 42

Sotillo (1980), estudando a contaminagao mercurial em
consultérios, concluiu que o revestimento com carpete, contribui para a
contaminagao do ambiente e que as superficies lisas e regulares de um
piso plastico também contribuem para diminuir o risco de contaminagao
do ambiente.

Carter et al. (1982) pesquisaram a emissdo de mercurio
das capsulas durante a trituracdo e verificaram que as descartaveis e
reutilizaveis perdiam peso durante a trituragdo, e que parte deste peso
perdido era atribuido ao desgaste da capsula e parte, a emissao de
mercurio.

Fichman et al. (1982) informam que a contaminacao pelo
mercurio pode ser pesquisada no ar, no cabelo, nas unhas, na saliva, na
urina € no sangue, e informam que o homem necessita de 70 dias para
eliminar a metade do teor de mercurio que absorveu.

Kuntz et al. (1982), realizaram pesquisa em 57 pacientes
de pré-natal, expostos ao mercurio ou a alguns de seus compostos, onde
observaram a concentragdo de mercurio no inicio do tratamento e na
hospitalizagdo pos-parto. Na admissdo hospitalar, encontraram uma
média de 1,15 partes por bilhdo (p.p.b.) comparado a 0,79 partes por
bilhdo (p.p.b.) na primeira visita do pré-natal. Esses niveis representam
um aumento de 46%, e ha uma diferenca significativa na concentragao de
uma substancia previamente reconhecida por sua peculiar facilidade de

atravessar a barreira placentaria.
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Svare et al. (1982), em um estudo para verificar o nivel de
vapor de mercurio no ar expirado, concluiram que foi maior no grupo de
40 pessoas com restauracbes de amalgama, do que num grupo de 8
pessoas sem restauragdes. E que houve um aumento médio de 15,6 a
mais de mercurio apos a mastigagdo no grupo do amalgama, e
prevaleceu sem modificagdes no grupo sem amalgama; concluiram ainda,
que apresentou um aumento do mercurio em relagdo ao numero de
restauragcdées de amalgama localizadas.

Adams et al. (1983) relatam um caso de sindrome
semelhante a esclerose lateral amiotréfica, depois de uma breve, porém
intensa exposi¢cao ao mercurio. A sindrome desapareceu a medida que
caiu o nivel de mercurio na urina.

Chopp et al. (1983), analisando a concentracdo de
vapores de mercurio nos consultorios, concluiram que o uso de capsulas
pré-dosadas, amalgamadores de sistema fechado e retirar o excesso de
mercurio da liga, esta diretamente relacionado com menores
concentracdes de vapor de mercurio. Estes mesmos autores, relataram
que o Instituto Nacional de Saude e Seguranca Ocupacional dos Estados
Unidos estabeleceu em 1973, seguindo instrucbes da Organizacao
Mundial da Saude (OMS) como valor limite tolerado (T.V.L.) 0,05 mg/Hg,
para que um trabalhador com jornada semanal de oito horas diarias e

cinco dias por semana fique exposto sem efeitos prejudiciais a saude.
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Naleway et al. (1983) estudaram o nivel de mercurio de
cirurgides-dentistas dos Estados Unidos, no periodo de 1975 a 1983,
onde analisaram a pratica odontolégica e examinaram sua saude geral
através de questionarios e exames fisicos, entre eles o nivel de mercurio.
Os questionarios pesquisaram o tipo de pratica, método de preparacao do
amalgama e caracteristicas operatorias, incluindo o sistema de
aquecimento/ventilagao e tipo de piso. Os dentistas incluidos no trabalho
obtiveram um nivel médio de 14,2 mg/l com uma variagdo de 0 a 556
mg/l; Os sinais urinarios foram relacionados com as seguintes variaveis:
localizacdo geografica, tipo de pratica, anos de pratica no consultorio,
horas de pratica por semana, numeros de restauragbes, método de
preparagao do amalgama e tipo de capsula do amalgama usado.

Segundo Marek (1984), apés a mastigacao de duas horas
por dia serdo liberados do amalgama convencional fresco 500-700
microgramas de mercurio por cm?® de restauragao. isto representa de 5-7
miligramas de mercurio por 10 cm? de superficie.

Mobacken (1984) relatou que em um grupo de 67
pacientes portadores de liquen plano oral, 16% reagiram positivamente ao
teste de alergia ao mercurio.

De acordo com Bauer (1985), a principal causa da
toxicidade do mercurio € a vaporizagao de mercurio e a perda acidental

atingindo o cirurgido-dentista e o pessoal auxiliar.
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Para Cooley et al. (1985), a contaminagao mercurial dos
esterilizadores tem recebido uma atencdo minima e a esterilizacdo de
instrumentos contaminados por amalgama ou mercurio € capaz de
produzir vapores de mercurio. Concluiram que instrumentos que tiveram
contato recentemente com amalgama poderdo produzir vapor de
mercurio. Concluiram também, que apds os instrumentos contaminados
serem retirados, os esterilizadores continuam emitindo vapor de mercurio
e que estes vapores residuais, aproximam-se e excedem o T.L.V. de 0,05
mg/Hg/m?3 de ar.

Vimy e Lorscheider (1985) mediram as concentragdes de
mercurio na cavidade bucal, antes e apds a mastigacdo de goma de
mascar, por 10 minutos. Esse estudo revelou que, uma vez concluida a
mastigacdo da goma, leva-se 90 minutos para que a leitura do vapor de
mercurio intra-bucal retorne aos niveis de pré-estimulo. Concluiram que o
mercurio originado do amalgama dentario constitui-se na parte principal
da dose diaria total.

Phillips (1986) relata que o mercurio apresenta como
caracteristica o fato de ser liquido a temperatura ambiente. A facilidade
com que contamina o ar esta diretamente relacionada com sua
volatilidade, que aumenta em até oito vezes, a medida que a temperatura
se eleva de 20 a 50°C, sendo que seus vapores, se apresentam bastante

toxicos. Permanecem no ar nos locais onde o mesmo ¢é utilizado, e seus
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residuos se insinuam nas irregularidades de moveis, pisos e carpetes,
tornando dificil sua remocao.

A Federation Dentaire International (1987) recomenda que
0 ambiente de trabalho, deva ter uma boa ventilagdo; que o mercurio deve
ser guardado em vasilhames fechados e longe de fontes de calor; que a
remocao de restauragcdes antigas de amalgama s6 devem ser feitas com
resfriamento, e os restos de amalgama e de mercurio devem ser
colocados em recipientes com agua. O pessoal envolvido deve ser
submetido a dosagens peridodicas de mercurio, devendo limitar a
exposi¢ao aos vapores de mercurio € na quantidade das restauragdes a
amalgama.

Segundo Galvao (1987), a acumulagao de mercurio, apos
a exposicao ao seu vapor de mercurio, depende da dose, frequéncia e
duracdo da exposi¢ao, assim como de fatores metabdlicos relacionados
ao individuo Este autor classifica a intoxicagdo de mercurio na segunda
posicao da lista de doencgas legalmente reconhecidas, sendo a primeira, a
intoxicagao pelo chumbo.

Cury et al. (1988) realizaram um trabalho, em Piracicaba —
SP, onde observaram os sinais de mercurio na urina de 70 cirurgides —
dentistas, em funcédo das condi¢cdes de trabalho. A dosagem de mercurio
em uma amostra de urina foi feita por espectrofotometria de absorgao
atdbmica. A concentracdo média de mercurio encontrada foi de 16,2 mg/l;

portanto, acima do nivel normal de 10,0 mg/l, porém, menor do que 50,0
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que é o limite de tolerancia bioloégica estabelecido no Brasil pelo Ministério
do Trabalho. O nivel de excre¢ao de mercurio foi maior nos cirurgides-
dentistas que removiam o excesso de mercurio do amalgama recém
preparado. Concluiram que as condigdes de trabalho interferem na
exposicao do profissional ao mercurio.

Migliano (1988), em um artigo publicado no Diario Popular
de 27/01/88, citou pesquisas feitas a respeito do amalgama onde se
concluiu que ha liberacdo de mercurio em restauragbes a amalgama,
durante a mastigagao principalmente com alimentos quentes e que a
acumulagado dessas microdoses do metal ao longo da vida provoca
intoxicagdo subclinica, micromercurialismo, acarretando disturbios de
dificil diagndstico pela Medicina.

Berglund (1990) realizou um estudo que avaliou por 24
horas, a dose diaria de mercurio inalado, por via oral, apds a realizagao
de restauragdes a amalgama. Examinou 15 pessoas com no minimo nove
superficies oclusais restauradas e cinco pessoas sem nenhuma
restauracao. Elas se alimentaram, beberam agua, e escovaram os dentes
em periodos de tempo pré-determinados. A quantidade de vapor de
mercurio liberado por unidade de tempo, foi medida a intervalos de 30-45
minutos em média, em um sistema baseado na espectrofotometria de
absorcao atdbmica. em amostras de saliva e de urina. A média estimada

da dose diaria de vapor de mercurio inalado de restauragbes a amalgama
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foi 1,7 «gq,, isto €, acima da dose obtida de uma exposi¢ao T.V.L. (valor
limite toleravel) de 50cg/Hg/m3 de ar.

Segundo Santos (1990), a corrosdo que restauragdes de
amalgama sofrem no meio bucal, pode levar o paciente ingerir pequenas
quantidades de mercurio.

Zoccola (1990) recomenda que todo o pessoal que entra
em contato com o mercurio deveria ser orientado quanto a sua toxicidade
e que devem ser tomadas precaugdes para que o metal ndo seja
introduzido no organismo. Recomenda também trabalhar com todo o
instrumental sobre uma bandeja de ago inoxidavel que permita uma facil
limpeza.

Mackert (1991) comparou subclasses de linfocitos em 21
pessoas com, e 16 sem restauragdes nao encontrando diferenca no
numero de células T, B e de linfécitos granulares, que incluem células
“killer”. Concluiu-se que nao existem indicacbes de que as restauracgoes
de amalgama sejam responsaveis pela diminuicdo da imunocompeténcia.

Estudos de Mandel (1991) concluiram que, os
organomercuriais, usados no passado como diuréticos, € o0 mercurio
inorganico em altas concentragbes, usado no tratamento de pele, tém
sido associados com a chamada glomerulonefrite imunologicamente
mediada. Porém, a influéncia do amalgama sobre a glomerulonefrite ndo

estao confirmadas.
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Nascimento et al. (1991) testaram a fuga de mercurio
ocorrida durante a trituragcdo mecanica do amalgama, testando diferentes
capsulas. Os resultados permitiram concluir, com seguranga, que
nenhuma das capsulas testadas pode ser considerada herméticamente
fechada.

Rocha (1991) analisou e avaliou as atitudes e cuidados
preeventivos de 73 cirurgides-dentistas que exerciam clinica particular em
Natal-RN e 72 estudantes do Curso de Odontologia da Universidade
Federal do Roio Grande do Norte, quanto ao manuseio do mercurio.
Concluiu que, de modo geral, ndo foi detectada uma postura preventiva
consciente entre os grupos entrevistados. Verificou que tanto profissionais
quanto estudantes, necessitam ser melhor esclarecidos, quanto aos
perigos potenciais advindos do uso inadequado do mercurio.

Bjorkman e Lind (1992) estudaram os fatores que
influenciam a evaporagdo de mercurio nas restauracées de amalgama,
em 11 pacientes voluntarios, antes e apds a mastigagao de chicletes. O ar
da cavidade bucal foi aspirado por um minuto, e imediatamente analisado
com detector de mercurio. Verificou-se que, apés a mastigagdo com
chiclete, o vapor de mercurio aumentou no interior da cavidade bucal.

Holland (1993) determinou a liberagdo do vapor de
mercurio por sete amalgamas diferentes, que foram expostos para induzir
a corrosao pelo contato galvanico, com restauragdes metalicas fundidas

em ouro. O autor verificou que ndo houve diferenca significativa no total
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de mercurio liberado entre os amalgamas convencionais e os de alto teor
de cobre.

Vale (1993) estudou morfolégica, morfométrica e
estereologicamente as alteragdes epiteliais, causadas pela administragao
de mercurio, nas regides dorsal anterior, dorsal posterior e ventral da
lingua de fetos de ratas que receberam a droga durante prenhez. Os
resultados obtidos neste trabalho demonstraram que o mercurio provoca
malformagbes fetais como morte e reabsorcdo. A incidéncia de
malformagdes e mortes fetais esta diretamente relacionada ao aumento
da dose de mercurio. O epitélio lingual mostrou um quadro de aumento de
tecido com aumento de numero de células para as regides dorsais
anterior e posterior e diminuigdo da espessura epitelial com menor
numero de células para a regiao central.

Bjorkman et al. (1994) analisaram a concentragao de
mercurio e selénio, em fragdes de tecido de rim humano examinados em
sete casos de autdpsias. No cortex do rim de um dentista, somente 3% do
total de mercurio foi encontrado. Este estudo comprovou resultados
prévios obtidos com animais, indicando que o mercurio no rim humano
poderia ser depositado com diferentes solubilidades.

Magro et al. (1994) discorreram sobre a seguranga no uso
de mercurio nas restauracbes de amalgama. As eventuais reacdes
alérgicas ou ocorréncias toxicas a esse metal sdo apresentadas, bem

como os procedimentos para sua higienizagao.
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Stoz et al. (1995) afirmaram que dentes com restauragdes
de amalgama sao suspeitos de terem causado diversas moléstias, em
pacientes gravidas. Exame de sangue foi realizado 45 dias depois do
conhecimento de gravidez, depois do nascimento, as criangas e as
placentas foram examinadas para verificagdo da concentracdo de
mercurio. Comparou-se 121 mulheres com restauragcbes de amalgama,
com 19 mulheres sem restauragdo de amalgama. A superficie da
restauracdo de amalgama foi medida em mm? em cada caso. Em 58
mulheres os dentes restaurados continham o mercurio suplementar.
Enquanto nas placentas foi encontrado uma concentragéo 10 vezes maior
de mercurio nos exames de sangue das maes e das criangas nao tiveram
correlagdo com as restauragdes de amalgama. Os autores afirmaram que,
0 aumento do nivel de mercurio sem correlagdo com as restauragoes,
mostra a influéncia de outros fatores ambientais.

Fortes e Samuel (2000) avaliaram a eficacia de meios
para armazenagem de residuos de amalgama, no sentido de reduzir a
liberagdo do mercurio para o ar ambiente, tendo em vista o valor teto
preconizado pela NR-15, da Portaria numero 3214, de 8 de junho de
1978, do Ministério do Trabalho do Brasil. Os resultados mostraram ser a
glicerina o0 meio de armazenamento mais seguro, visto que a quantidade
de vapor de mercurio encontrado no ar, tanto na coleta inicial como apos

30 dias, jamais ultrapassou o valor teto preconizado pela NR-15,
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conferido maior seguranga, desde o periodo de armazenagem desses

residuos.

2.3 RISCOS AO MEIO AMBIENTE

Fischer (1987) realizou uma pesquisa, sobre a maneira, o
volume e a composi¢cao de restos mercuriais, que sdo despejados nas
areas de aterros. Sabe-se que um rolete de algodao contaminado com
restos de amalgama, no ato da remogao de uma restauragcédo, contém a
mesma quantidade de mercurio equivalente a 200g de pilhas de carvao-
zinco. Concluiu que a remocgao e destruicao do lixo odontolégico, pertence
a uma categoria de lixo especial, e deveriamos ter mais critérios em seu
armazenamento e reciclagem do lixo, para que ocorra diminuicdo da
intoxicagdo ambiental.

Segundo Surmont e Enody (1993), ha um consenso
quanto ao respeito que se deve ter em relacdo ao meio ambiente, quando
relacionado a reducéao do lixo téxico do consultério odontolégico. Uma das
preocupagdes do cirurgido-dentista deve ser a reducdo do fluido do
amalgama, o qual contém mercurio, comegando pela instalagcdo de um
dreno para escoar o0 amalgama, sendo que o0s maiores pedacgos de

amalgama devem parar no filtro. Os autores concluem que o uso de
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materiais alternativos e técnicas apuradas ajudarao a reduzir os restos de
amalgama encontrados no esgoto dos consultorios.

Com o despertar das autoridades sanitarias e ambientais
para os problemas dos residuos solidos urbanos, industriais e
hospitalares, este inicio de década em chamado atengdo para a
discussdo em torno das alternativas e tecnologias de solugdo para o
problema. O lixo hospitalar, face as suas caracteristicas patogénicas e
contaminantes, deve ser considerado um residuo cujos cuidados devem
ser redobrados.

Os termos “lixo contaminado”, “lixo infeccioso” e ‘“lixo
hospitalar”’, embora aplicados a materiais semelhantes, tém uma definicao
distinta. O lixo infeccioso € aquele capaz de causar uma doenga
infecciosa e, para isso, deve ter patégenos humanos com viruléncia
suficiente e em ampla quantidade. O lixo contendo sangue ou secrecoes
corporais € considerado contaminado. Todo lixo infeccioso é
contaminado, mas nem sempre um lixo contaminado é infeccioso. Ja o
lixo hospitalar (residuos gerados no diagndstico, tratamento ou em
pesquisas e testes bioldgicos) € formado, em sua maior parte, por
materiais contaminados, e apenas uma pequena parte € infecciosa
(MILLER e PALENIK, 1992). O lixo hospitalar, pode ser divido em cinco
categorias: 1) pérfuro-cortantes; 2) liquido humano e lixo animal; 3) lixo
patoldégico; 4) cultura e estoques de agentes infeccioso; 5) animal de

pesquisa. A maior parte dos consultérios odontolégicos gera a categoria

Regina Maria Tolesano Loureiro — Tese de Doutorado



Revisio da Literatura 54

” “*

pérfuro-cortantes”, “lixo patologico” e “liquidos humanos” (VERHAGEN e
McLLELAN, 1992).

Dada a possibilidade de transmisséao de patdégenos
através da manipulagdo de material contaminado por exposigcao
ocupacionsl. O mdescarte do lixo hospitalar coloca em destaque as
questdbes ambientais e suas implicagbes para a saude publica
(ASSOCIATION OF ROOM NURSE - AORN, 1993). A falta de ocorréncia
de doencas veiculadas pelo lixo faz com que ele seja considerado de
importancia secundaria nas ameacas a Saude Publica (ALVES, 1996).

Guandalini et al. (1997) recomendam que os residuos
mercuriais devem ser mantidos em um recipiente rigido, vedado por
tampa rosqueavel, contendo agua em seu interior e ser enviados para
usinas de reciclagem, visto que sua destinacao final comum pode causar
contaminagdes ao meio ambiente.

A OPAS (1997) estabelece que a classificacdo adequada
dos residuos gerados em um estabelecimento de saude permite que seu
manuseio seja eficiente, econOmico e seguro; facilitando a sua
segregacgao apropriada, reduzindo os riscos sanitarios e os gastos no seu
manuseio.

Borges Fortes et al. (1999) realizou a analise da
frequéncia dos dados obtidos através de um questionario estruturado e
dos niveis de mercurio encontrado na urina de 51 cirurgides-dentistas, da

Unidade Sede do SESC, de Porto Alegre, em 1977. A analise dos dados
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mostrou que os profissionais de saude bucal apresentaram exposi¢cao
ocupacional ao mercurio, pois a maioria deles apresentou niveis de
mercurio acima do valor de referéncia da normalidade, que € de 5 ug de
mercurio/g de creatinina, apesar de inferiores aos niveis de tolerancia
maxima permitida, que € de 35 ug de mercurio/g de creatinina.

Assuncéo et al. (2001) analisou como o cirurgido-dentista
se comporta em relagdo a contaminagdo mercurial quando do uso do
amalgama de prata e se ha diferenga entre profissionais que atuam na
rede publica. Estes concluiram que os cirurgides-dentistas ainda se
expdem a contaminagdo mercurial quando do uso do amalgama de prata,
entretanto ja utilizam alguns meios de biossegurancga, o que minimiza esta
contaminagao e ha diferenga entre os dois grupos estudados.

Especialistas internacionais concordam que ha evidéncias
suficientes sobre os perigos do mercurio “a saude humana para justificar
uma agao global de acordo devido a preocupagao crescente entre 6rgaos
de saude e meio ambiente sobre os efeitos do mercurio. De acordo como
as evidéncias o metal pesado é transformado em contato com a agua em
um composto facilmente absorvido por humanos e animais. Ele é usado
ou liberado por muitos processos industriais, assim como na Odontologia
em termémetros médicos (EVANS, 2002).

A Resolugao n° 5, de 05/08/1993, do CONAMA (BRASIL,

2002) aplica-se aos residuos solidos gerados nos portos, aeroportos,
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terminais ferroviarios e rodoviarios e estabelecimento prestadores de

servigcos de saude, sendo classificados de acordo:

GRUPO A - Residuos que apresentam risco potencial "a
saude publica e ao meio ambiente, devido a presenca de agentes
biologicos.

Enquadra-se neste grupo, dentre outros:

e in6culos, mistura de micoorganismos e meios de cultura inoculados
provenientes de laboratério clinico ou de pesquisa, bem como, outros
residuos provenientes de laboratérios de analises clinicas;

e vacina vencida ou inutilizada;

o filtros de ar e gases aspirados de area contaminada, membrana
filtrante de equipamento médico hospitalar e de pesquisa, entre outros
similares;

e sangue e hemoderivados e residuos que tenham entrado em contato
com estes;

¢ tecidos, membranas, 6rgaos, placentas, fetos, pecas anatdmicas;

e animais inclusive os de experimentacdo e os utilizados para estudos,
carcagas e visceras, suspeitos de serem portadores de doencas
transmissiveis e os mortos a bordo de transporte, bem como, os
residuos que tenham entrado em contato com eles;

e objetos perfurantes ou cortantes, provenientes de estabelecimentos

prestadores de servigco de saude;
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e excregdes, secregdes, liquidos organicos procedentes de pacientes,
bem como os residuos contaminados por estes;

e residuos de sanitarios de pacientes;

e residuos advindos de area de isolamento;

e materiais descartaveis que tenham entrado em contato com o
paciente;

¢ lodo de estacao de tratamento de esgoto de estabelecimento de saude
e residuos provenientes de areas endémicas ou epidémicas definidas
pela autoridade de saude competente;

GRUPO B - Residuos que apresentam risco potencial a
saude publica e ao meio ambiente, devido as suas caracteristicas fisicas,
quimicas e fisico-quimicas.

Enquadram-se neste grupo, dentre outros:

e drogas quimioterapicas e produtos que possam causar mutagenicidade
e genotoxidade e os materiais por elas contaminados;

e medicamentos vencidos, parcialmente interditados, n&o utilizados,
alterados e medicamentos improéprios para o0 consumo, antimicrobianos
e hormoénios sintéticos e demais produtos considerados perigosos
(toxicos, corrosivos, inflamaveis e reativos).

GRUPO C - Rejeitos radioativos: enquadram-se neste
grupo os materiais radioativos ou contaminados com radionuclideos,
provenientes de laboratérios de analises clinicas, servicos de medicina

nuclear e radioterapia.
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GRUPO D - Residuos comuns sdo todos os demais que
nao se enquadram nos descritos anteriormente.

A destinacao final do material perfuro-cortante deve ser
realizada em recipiente rigido, estanque, vedado e identificado pela
simbologia de substancia infectante (BRASIL 2002, SAO PAULO, 2002) e
o material descartavel deve ser desprezado em saco de lixo, mantidos em
recipientes com tampa e acionado por pedal. O local para guarda dos
residuos contaminados deve ser eleito de modo a nao propiciar possiveis
contaminagdes e sua coleta diferenciada (Sdo Paulo, 2002).

Brasil (2002) dispde no Artigo 12 que os residuos sélidos
pertencentes ao GRUPO B deverdo ser submetidos a tratamento e
destinagao final especificos, de acordo com as caracteristicas de
toxidade, inflamabilidade, corrosividade e reatividade, segundo as
exigéncias do 6rgao ambiental e de saude competentes.

Os residuos resultante de tratamentos dentarios que
utilizam amalgama de prata sdo enquadrados como residuos perigosos e
requerem destinagdo controlada de acordo com a Norma Brasileira NBR
10004 de Residuos Sdlidos, a Resolugado CONAMA numero 283, de
12/07/01. A geragdo desses residuos ocorre nos consultérios
odontoldgicos e pode também ocorrer nos centros de saude e locais que

manipulam e envasam o mercurio a ser utilizado na liga (VALLE, 2002).
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Constitui proposicdo do presente estudo analisar a
conduta dos cirurgides-dentistas das Unidades de Atendimento Integrado
e de um grupo de estabelecimentos odontologicos privados, da cidade de
Uberlandia - MG, em relagio ao manuseio, acondicionamento,
armazenamento e destino final dos residuos sélidos, em especial, o

mercurio.
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4.1 CARACTERIZACAO DOS SERVICOS DE SAUDE

A divisdo politico-administrativa do Municipio de
Uberlandia-MG obedece as diretrizes da Secretaria Municipal de Saude
(SMS) em cinco (5) Distritos Sanitarios (DSs), geograficamente
denominados: Norte (DSN); Sul (DSS); Leste (DSL); Oeste (DSO); Central
(DSC) (Figura 1).

O Sistema Unico de Saude (SUS) da cidade é composto
por dois grandes prestadores publicos de agdes e servigos de saude, que
sdo: a Secretaria Municipal de Saude - SMS e Universidade Federal de
Uberlandia (Hospital Universitario).

Em 12 de fevereiro de 1996, o municipio habilitou-se junto
ao Sistema Unico de Salde na modalidade de “Gestdo Semiplena”
através da publicagdo da Portaria n°® 20 do Ministério da Saude. O passo
seguinte foi a habilitacdo em “Gestdo Plena do Sistema Municipal”

regulamentada através da Portaria n® 3.061, de 24 de junho de 1996.
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FIGURA 1 — Localizagdo dos Servigcos de Saude nos cinco (5) Distritos
Sanitarios em Uberlandia-MG.

4.2 SELECAO DA AMOSTRA

A selecdo da amostra foi baseada nos dados existentes
no Conselho Regional de Odontologia de Minas Gerais - Delegacia
Regional de Uberlandia - MG, érgao fiscalizador da Etica e do exercicio
profissional de conformidade com o que preceitua a Lei n° 4.324, de

14/4/1964, alterada pela Lei 5.965, de 10/12/1973.
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A amostra entre os profissionais da rede privada foi
selecionada ao acaso e nas Unidades de Atendimento Integrado, todos

foram entrevistados.

4.3 PROCEDIMENTOS DE LEVANTAMENTO

Esta pesquisa foi de campo, de natureza quantitativa, com
a utilizacdo de questionario. Os informantes foram os cirurgides dentistas
que trabalham nos estabelecimentos de assisténcia odontolégica das
Unidades de Atendimento Integrado e um grupo de consultorios
odontoldgicos da cidade de Uberlandia - MG.

O formulario (Anexo 1), foi aplicado aos profissionais no
consultorio, e também na rede publica de atendimento (UAls). Os
mesmos foram respondidos a um unico entrevistador, que além disso
procurou observar as condigdes de ventilagdo do consultério, localizagao
do amalgamador, condi¢des de armazenamento do mercurio, condigdes
do piso.

Desta maneira os resultados colhidos em todos os itens
do questionario, foram apresentados com sua interpretacdo em uma
técnica discursiva. A analise dos resultados foi realizada com o software
Epi Info 2002, sendo depois de discutidos com base em literatura

existente.
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4.4 COLETA DE DADOS

Foram realizadas 33 entrevistas, sendo 16 delas em
consultérios odontologicos privados e 17 nas Unidades de Atendimento
Integrado, junto aos cirurgides dentistas através da aplicagdo de um
questionario estruturado e um termo de consentimento esclarecido (Anexo
1). Buscou-se pesquisar o numero de restauracbes de amalgama
realizado, a pratica na manipulagdo do lixo hospitalar, o destino dos
residuos solidos desde seu manuseio, acondicionamento,
armazenamento e destino final.

A aplicagdo dos questionarios, constando questdes
fechadas e abertas, foi previamente testado através de um estudo piloto
que orientou o instrumento principal para a coleta de dados, aplicado pela

propria autora.

4.5 ASPECTOS ETICOS

A preocupacdo em preservar 0s aspectos éticos que o
estudo envolve esteve presente no sentido de garantir o respaldo da
identidade dos cirurgides dentistas que concordaram em participar do
estudo. A pesquisa foi enviada ao Comité de Etica em Pesquisas com
Seres Humanos da Universidade Federal de Uberlandia - MG. Para
obtencdo de Parecer Favoravel, de acordo com a Portaria 196/96 do

Ministério da Saude.
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Os resultados obtidos, sdo a seguir apresentados em
conjunto de Tabelas 1 a 23, correspondendo as questbes de numeros 01
a 21 (Anexo 1).

A distribuicdo dos dentistas entrevistados segundo os
Distritos Sanitarios de Uberlandia - MG, estdo expressos na Tabela 1 e
Figura 2, enquanto que na Tabela 2 e Figura 3, observamos os locais de

estudo pesquisados.

Tabela 1 — Distribuigao dos cirurgides dentistas entrevistados nos Distritos
Sanitarios de Uberlandia - MG, 2003

DISTRITOS SANITARIOS n %
Distrito Sanitario Central 11 33,3
Distrito Sanitario Norte 6 18,2
Distrito Sanitario Sul 5 15,2
Distrito Sanitario Leste 3 9,1
Distrito Sanitario Oeste 8 24,2
TOTAL 33 100,0
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40

33,3

B Central
O Norte
E Sul

O Leste
O Oeste

FIGURA 2 — Distribui¢cdo dos cirurgides dentistas entrevistados nos
Distritos Sanitarios de Uberlandia - MG, 2003.

Tabela 2 - Distribuicdo dos entrevistados de acordo com os locais do
estudo, Uberlandia - MG, 2003

LOCAIS DE ESTUDO n %
UAI - Luizote 2 6,1
UAI - Pampulha 2 6,1
UAI - Planalto 5 15,1
UAI - Roosevelt 6 18,2
UAI - Tibery 2 6,1
Consultérios particulares 16 48,4
TOTAL 33 100.0
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48,4

50

B UAI - Luizote

O UAI - Pampulha
B UAI - Planalto
O UAI - Roosevelt
O UAI - Tibery

O Consultérios particulares

FIGURA 3 - Distribuicdo dos entrevistados de acordo com os locais do
estudo, Uberlandia - MG, 2003.

O perfil dos entrevistados mostra na Tabela 3 e Figura 4,
que a maioria (60,6%) exercem a profissdo como clinico geral, sendo que
os demais se distribuem em 12,1% na especialidade de odontopediatria e
9,0% em cirurgia e endodontia. Rocha (1991) realizando uma pesquisa
semelhante, observou que 50,6% dos profissionais entrevistados
exerciam atividades como clinico geral, porém outros profissionais
exerciam outras especializagdes, como: Odontopediatria, Endodontia,

Prétese e Odontologia Preventiva.4
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Tabela 3 - Distribuicdo dos cirurgides-dentistas entrevistados por
especialidades exercidas, Uberlandia - MG, 2003

ESPECIALIDADE n %
C.B.M.F 3 9,0
Clinico geral 20 60,6
Endodontia 3 9,0
Odontopediatria 4 12,1
Ortop. Func. de Max. 1 3,1
Periodontia 1 3,1
Protese 1 3,1
TOTAL 33 100,0

80 1
B CB.MF.
701 60,6 O Clinico Geral

B Endodontia

@ Odontopediatria

O Ortop.Func.de Maxilar
O Periodontia

O Protese

FIGURA 4 — Distribuicdo dos cirurgides-dentistas entrevistados por
especialidades exercidas, Uberlandia - MG, 2003.
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Na Tabela 4 e Figura 5, observa-se que a maioria dos
cirurgides-dentistas (84,7%) possuem no maximo 14 anos de tempo de

exercicio profissional.

Tabela 4 - Numero e percentual dos cirurgides-dentistas por tempo de
exercicio profissional em anos, Uberlandia — MG, 2003

’ TEMPO DE . o
EXERCICIO PROFISSIONAL
0-4 8 24,2
5-9 11 33,3
10— 14 9 27,2
15-19 3 9.2
25 - 29 2 6,1
TOTAL 33 100,0
33,3

351

HO-4
0O 5-9
m10-14
O 15-19
m 25 - 29

FIGURA 5 — Numero e percentual dos cirurgides-dentistas por tempo
de exercicio profissional em anos, Uberlandia-MG, 2003.
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Quanto ao numero de horas trabalhadas, conforme observa-
se na Tabela 5 e Figura 6, a maioria dos profissionais esta na faixa de 20
a 30 horas semanais, representando 72,7%. Pelo fato de a maioria
apresentar esta carga horaria, e apesar de se saber que todo este
periodo ndo € dedicado exclusivamente ao trabalho com mercurio, € de
se esperar que esses profissionais tenham um contato bastante intenso
com este material, mesmo levando-se em conta o pouco tempo de

exercicio profissional.

Tabela 5 — Numero e percentual de horas trabalhadas semanalmente
pelos cirurgides-dentistas, Uberlandia - MG, 2003

HORAS TRABALHADAS n %
20-30 24 72,7
31-40 8 24,2
Acima de 40 1 3.1
TOTAL 33 100,0
801 72,7
70
60
501 m20-30
40 1 031-40
304 24,2 B Acima de 40
201
10 3,1
0 4

FIGURA 6 — Numero e percentual de horas trabalhadas semanalmen-
te, pelos cirurgides-dentistas, Uberlandia — MG, 2003.
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Na Tabela 6 e Figura 7, observa-se que o numero meédio
de remocgobes de restauragcdes a amalgama, é de 25 por semana (60,6%).
Isto vem confirmar que o profissional, mesmo nao realizando restauragdes

a amalgama, tem contato com o material através de sua retirada.

Tabela 6 — Numero e percentual de restauragdes de amalgama removidas
por semana, Uberlandia — MG, 2003

RETIRADA DA RESTAURACAO o
. , n (]
A AMALGAMA
Até 25 20 60,6
26 - 50 3 9,1
Nao responderam 10 30,3
TOTAL 33 100,0
707 60,6
60 -
50 -
H Até 25
40
30,3 026 - 50
301 B Nao responderam
20 1
10 1
O 4

FIGURA 7 - Numero e percentual, de restauragcbes de amalgama
removidas por semana, Uberlandia - MG, 2003.
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No setor publico onde foi realizada esta pesquisa,
(Unidade de Atendimento Integrado) a maioria das restauragdes séao
realizadas por duas THD (Técnica de Higiene Dental), sendo que cabe a
um cirurgido dentista realizar o preparo cavitario. Sendo assim, isto
concorda ao que relata Cury (1988), quando cita o envolvimento das
auxiliares também com o vapor de mercurio, provenientes das
restauragbes de amalgama. Em nosso trabalho observamos que 33,3%
dos cirurgides-dentistas realizam em média de 76 a 100 restauragdes de

amalgama por semana (Tabela 7 e Figura 8).

Tabela 7 — Numero e percentual de restauragbes a amalgama realizadas
semanalmente pelos cirurgides-dentistas, Uberlandia - MG,

2003
RESTAURAGOES n %
Até 25 5 15,2
26-50 2 6,1
51-75 2 6,1
76-100 11 33,3
Nao responderam 13 39,3
TOTAL 33 100,0
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39,3

W Até 25

026 -50

m51-75

@76-100

O Nao responderam

FIGURA 8 — Numero e percentual de restauragbes a amalgama,
realizadas semanalmentes pelos cirurgdes-dentistas,
Uberlandia - MG, 2003.

Rocha (1991) observou que 46,75% dos cirurgides-
dentistas realizam em média 25 restauragbes a amalgama por semana,
sendo que 32,88% realizam entre 25 e 60, e apenas 13% realizam
menos de 25 restauragcdes neste periodo. Este numero elevado de
restauracées a amalgama, realizadas semanalmente, aliado ao numero
de horas trabalhadas, pode representar um agravante para o aumento de
nivel de vapor de mercurio nos consultérios e, consequentemente, os
riscos de contaminagdo. Ainda, nestas tabelas e figuras constata-se que
a maioria dos entrevistados (39,3%), ndo responderam esta questao.
Achamos que se deva ao fato destes cirurgides-dentistas exercerem
outras especialidades, nao realizando portanto, restauragcdes de

amalgama.
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trituracao

Na Tabela 8 e Figura 9, podemos observar as técnicas de

de amalgama. Dos profissionais entrevistados 90,9%

informaram que utilizam o amalgamador (trituragdo mecanica).

Tabela 8 — Tipo de trituragdo do amalgama, Uberlandia - MG, 2003

100 -
90 -
80 -
701
60 -
50 1
40 -
30 -
201
101

0 -

TIPO DE TRITURA(}AO n %
Mecanica 30 90,9
Manual 0 0
Nao responderam 3 9,1
TOTAL 33 100,0

90,9
B Mecanica
O Manual

B Nao responderam

9,1
0,0

FIGURA 9 - Tipo de trituragdo do amalgama, Uberlandia - MG, 2003.
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Estes resultados sao semelhantes aos descritos por
Rocha (1991), que analisando a técnica de preparo da amalgama,
constatou que 95,8% dos cirurgides dentistas entrevistados utilizavam a
técnica de trituragdo mecanica e que 4,1% a manual através do gral e
pistilo.

Os servicos de Odontologia sao oferecidos com a
utilizacdo da manipulacdo mecanica, fato este que vem diminuindo a
possibilidade de contaminacéo. Harris et al. (1978) afirmaram que o risco
de contaminagao de mercurio pode ser controlado com os cuidados com a
biosseguranga, evitando-se a liberagdo do mercurio livre do ambiente de
trabalho.

Gabu (1967) afirmou que quem trabalha com amalgama
utilizando a técnica de trituracdo manual, esta mais exposto aos vapores
de mercurio, do que o0s que preparam este material restaurador
mecanicamente. Este autor comparou a concentragdo de mercurio na
urina de cirurgides-dentistas que utilizavam estas formas de preparo do
amalgama, e constatou ser 10 vezes maior nos profissionais que
utilizavam a técnica manual.

A utilizacdo da técnica de manipulagdo do amalgama
através do amalgamador, diminui em muito os riscos de contaminagéo,
desde que o aparelho esteja bem regulado, pois neste caso ndo havera
desprendimento de vapores mercuriais, nem a necessidade de retirar o

€XCesso.
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Na Tabela 9 e Figura 10 observamos que, 69,4% dos
entrevistados alegaram nao retirar o excesso de mercurio das
restauracoes, visto que trabalhavam com amalgamador. Constatamos
também que um entrevistado retira com o auxilio de alicate 21 (3,1%),
outro através de feltro, (3,1%), e outro faz uso de gaze (3,1%), sendo que
9,2%% néao responderam. Dos entrevistados, 12,2% utilizam lencol de
camurga. Como todos os entrevistados trabalham com amalgamador,
teoricamente torna-se desnecessaria a retirada do excesso de mercurio
nestes casos. Este € um dos fatores que podem aumentar a quantidade
do mercurio no ambiente de trabalho, uma vez que esse metal livre vai
aumentar os riscos de contaminagao nas pessoas presentes no ambiente,
ou seja, profissionais, auxiliares e pacientes, tendo os Uultimos a
possibilidade de contaminagdo menor, uma vez que sua permanéncia no
ambiente € por um tempo relativamente curto em relagdo aos demais. A
atitude de retirar o excesso de mercurio, pode levar aos que assim agem,
um maior contato com o material e, portanto maior risco de contaminacéo,
fato constatado por Cury et al. (1988) e Eames et al. (1976) ao detectar

altas concentragdes de mercurio na urina neste grupo de profisssionais.
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Tabela 9 - Numero e percentual do material utilizado para retirar o
excesso de mercurio, Uberlandia - MG, 2003

MATERIAL PARA RETIRAR

EXCESSO n "
Alicate 21 1 3,1
Feltro 1 3,1
Gazes 1 3,1
Lenco de camurga 4 12,1
Nao utilizavam 23 69,4
Nao responderam 3 9,2
TOTAL 33 100,0
69,4

B Alicate 21

O Feltro

B Gazes

O Lengo de camurga
@ Nao utilizavam

0O Nao responderam

FIGURA 10 - Numero e percentual do material utilizado para retirar o
excesso de mercurio, Uberlandia - MG, 2003.
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A Tabela 10 e Figura 11 mostram que 93,9% dos
cirurgides dentistas entrevistados utilizam capsulas pré-proporcionadas. O
uso dessas capsulas segundo Harris et al. (1978) diminuem as
concentragdes ambientais, bem como os fatores de risco que podem

surgir nas perdas acidentais do mercurio.

Tabela 10 — Numero e percentual do tipo de capsula de amalgama
utilizada pelos cirurgides-dentistas, Uberlandia - MG, 2003

TIPO DE CAPSULA n %
Capsula pré proporcionada 31 93,9
Capsula proporcionada manualmente 0 0
Nao responderam 2 6,1
TOTAL 33 100,0

100+ 93,9
90 1
801
70+ B Capsula pré-proporcionada
60 -
O Capsula proporcionada

501 manul;lme;te rl
401 B N3o responderam
301
20 - 6.1
10 - 0,0

0 4

FIGURA 11 — Numero e percentual do tipo de capsula de amalgama
utilizadas pelos cirurgides-dentistas, Uberlandia — MG,
2003.
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Na Tabela 11 e Figura 12, observa-se que nenhum dos
entrevistados realizam a condensagdo mecanica do amalgama e ou
através de aparelho de ultra-som.

O uso deste aparelho, para a condensagao do amalgama,
segundo Chandler et al (1971), provoca a emissdo de uma nuvem de
mercurio no local de trabalho, e o aerosol formado é composto por gotas
de mercurio e particulas em suspensao. Na pesquisa de Rocha (1991) a
totalidade de seus entrevistados também nao faziam uso da condensagao

mecanica do amalgama.

Tabela 11 - Tipo de condensagao do amalgama , Uberlandia — MG, 2003

TIPO DE CONDENSAGAO

. n %
DO AMALGAMA
Manual 28 84,8
Mecéanica 0 0
Ultra-som 0 0
Nao responderam 5 15,2
TOTAL 33 100,0
90- 84,8
80
70 1
60 A ® Manual
50 { O Mecanica
40 B Ultra-som
301 O N&o responderam
20 1
101 0,0 0,0
0 |

FIGURA 12 - Tipo de condensacéo do amalgama, Uberlandia - MG, 2003.
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A Tabela 12 e Figura 13 apresentam os resultados quanto
ao destino dos excessos de mercurio ou amalgama. Dos entrevistados
81,8% informaram que colocam o excesso do mercurio ou amalgama em
um recipiente com agua tampado. Foi observado que os recipientes
utilizados entrevistados 81,8% eram de vidro ou plastico, tampado, e
localizado na bancada de apoio. Isto vem de encontro as recomendagdes
da Federation Dentaire International (1978), que orienta que 0s excessos
do mercurio e limalha figuem em vasilhames fechados, contendo agua.
Estes, sado recolhidos dependendo do distrito onde se localiza o
consultorio, diariamente, ou trés vezes por semana, ou mesmo quando o
profissional telefona para o setor responsavel (Vigilancia Sanitaria).
Apesar deste “lixo” ser coletado em transporte especifico para coleta de
residuos e lixo hospitalar, seu destino € o mesmo local do lixo comum
(aterro sanitario) na periferia da cidade, contribuindo desta forma para a
contaminagdo das pessoas que trabalham com o lixo, ou mesmo
daqueles que se beneficiam deste “os catadores”. No Brasil, a coleta de
residuos €& uma responsabilidade municipal. Desta maneira, ¢
recomendado que as associagdes profissionais estabelecam formas de
destino final em conjunto com a municipalidade, contando sempre que
possivel, com a assessoria de 6rgaos ambientais, para com isso, eleger
um sistema de reciclagem de residuos para o envio dos mesmos as
usinas de destilagdo de mercurio. Lembramos que, a Resolugio

CONAMA n° 5/1993, determina que o gerador do residuo é responsavel
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pelo destino final do mesmo. Os restos de mercurio ou limalha jogados na
pia e cuspideiras também aumentam a potencialidade de riscos, tanto
para as pessoas que trabalham nos consultorios, quanto ao meio
ambiente. As cuspideiras e pias, com uma corrente quase que constante
de agua é canalizada para fossas sépticas, portanto causando males a
natureza, pois os restos de mercurio ficarao ali depositados. Observamos
em nosso trabalho, que apesar de 27 dos 33 profissionais conhecerem a
necessidade da utilizagao de recipiente proprio, fechado contendo agua,
desconhecem a importancia da utilizagao da glicerina, como substituto da
agua nesses recipientes (FORTES et al., 1999). Segundo estes autores, a
glicerina apresenta maior viscosidade, funcionando portanto, como
barreira mecéanica diminuindo a difusdo dos atomos de mercurio e
consequentemente minimizando sua passagem para o ar ambiente.

Os dados encontrados no presente trabalho, de que
81,8% dos entrevistados colocam o excesso de mercurio ou amalgama
em um recipiente com agua tampado, diferem dos encontrados por Pinto
et al. (1990), em Sao Paulo, quando afirmam que 43,75% dos cirurgides-
dentistas por ele pesquisados em uma instituigdo isolam o excesso de
mercurio na agua. Rocha (1991) observou em seu estudo, que somente
9,72% dos entrevistados colocam 0s excessos em recipiente com agua.
Estes trabalham demonstram que os profissionais, naquela época, ou nao

tinham conhecimento do problema, ou os negligenciavam.
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E importante ressaltar que ja existem propostas de
alternativas viaveis no nosso meio para a reciclagem de residuos de
mercurio através de usinas (LEITE et al., 1996; SOUZA et al., 1998).

Guandalini et al. (1997) e Sao Paulo (2002) recomendam
que os residuos mercuriais devam ser mantidos em recipiente rigidos,
vedados por tampa rosqueavel, contendo agua em seu interior até serem
enviados para usinas de reciclagem, visto que seu destino final comum

pode causar contaminagdes ao meio ambiente.

Tabela 12 — Destino do excesso de mercurio ou amalgama, Uberlandia -
MG, 2003

DESTINO DE EXCESSO DE

)
MERCURIO OU AMALGAMA " .
Chéo 1 3,1
Lixo 1 3,1
Recipiente com agua tampado 27 81,6
Recipiente com fixador de RX 1 3,1
Nao responderam 3 9,1
TOTAL 33 100,0
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90 -
80 - B Chao
70 A

O Lixo

60 -
50 -
40 1
301
201
10 1
0 i
FIGURA 13 - Destino do excesso de mercurio ou amalgama, Uberlandia - MG, 2003.

M Recipiente com agua
tampado

O Recipiente com fixador de
RX

O Nao responderam

Na Tabela 13 e Figura 14 observa-se que 36,4% dos
entrevistados realizam o polimento do amalgama através de brunidura,
24,1% por meio de alta rotagdo com refrigeragao e sugador e 18,2% com
auxilio do baixa rotacgao refrigerado. Apenas 3,1% dos cirurgides-dentistas
utilizam baixa rotagdo sem refrigeracao. Dentre as formas de polimento do
amalgama, esta é a que propicia maior contaminagdo do ambiente do
consultério odontoldgico, pois o polimento sem refrigeragdo faz com que
haja um maior desprendimento de calor. Aumentando com isso a
volatilizacdo do mercurio (Heferren, 1974). Este autor afirma que a origem
da atmosfera mercurial nos consultérios tem origem a partir do
desprendimento de vapor de mercurio pelo polimento de restauracbes de

amalgama sem refrigeragao.
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Tabela 13 — Instrumento utilizado para polimento de restauracdo a
amalgama, Uberlandia - MG, 2003

TECNICA UTILIZADA

PARA POLIMENTO n %
Alta rotacdo com sugador 3 9,1
Baixa rotagao com refrigeragdo com sugador 8 241
Baixa rotagao sem refrigeracao 1 3,1
Baixa rotagao com refrigeracao 6 18,2
Brunidura 12 36,4
Nao responderam 3 9,1
TOTAL 33 100,0

40 36,4

B Alta rotagdo com sugador

0O Baixa rotagao com
refrigeragdo com sugador

B Baixa rotagao sem
refrigeracéo

O Baixa rotag@o com
refrigeracéo

@ Brunidura

0O Nao responderam

FIGURA 14 - Instrumento utilizado para polimento de restauragédo a
amalgama Uberlandia - MG, 2003.
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Na Tabela 14 e Figura 15 observa-se que 48,4% dos
profissionais fazem uso do motor de alta rotacdo com sugador e 45,5%
utilizam baixa rotacdo com refrigeracdo e sugador, para a remogao do
amalgama. Portanto, os cirurgides-dentistas entrevistados fazem uso de
técnicas que diminuem os riscos de contaminagao (FDI, 1978), pois nao
ha aumento de temperatura a ponto de favorecer maior volatilizagdo do

mercurio (KRAMER, 1970).

Tabela 14 — Meios de remocgao de restauragcbes antigas de amalgama,
Uberléndia - MG, 2003

INSTRUMENTO UTILIZADO n %
Alta rotacdo com sugador 16 48,4
Alta rotacdo sem sugador 2 6,1
Baixa rotagdo com refrigeracédo e sugador 15 45,5
Nao responderam 0 0
TOTAL 33 100,0
48,4
50 1 45,5
45 -
401 B Alta rotagdo com sugador
35+
301 O Alta rotagdo sem sugador
251 .
B Baixa rotagdo com

201 refrigeracédo e sugador
15 - O Nao responderam
10 6,1

57 0,0

O i

FIGURA 15 - Meios de remogdo de restauragcdes antigas de
amalgama, Uberlandia - MG, 2003.
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A Tabela 15 e Figura 16, mostram a conduta tomada
pelos entrevistados a respeito da perda acidental do mercurio. Dos
entrevistados, 60,6% limpam imediatamente, enquanto que, 30,3%
esperam para limpar mais tarde, na maioria das vezes pela
indisponibilidade de funcionario ou encarregado. Embora a limpeza
imediata seja menos nociva a contaminagcdo ambiental que a tardia, o
derramamento acidental de mercurio, ja representa um grande risco, pois
de acordo com PHILLIPS (1986), apenas uma gota de mercurio é
suficiente para saturar o ar de um consultério devido aos vapores

emitidos.

Tabela 15 — Conduta do profissional quanto ao derramamento acidental
de mercurio, Uberlandia — MG, 2003

CONDUTA DO 0 %
PROFISSIONAL
Limpa de imediato 20 60,6
Limpa mais tarde 10 30,3
Nao da atencao 0 0
N&o responderam 3 9,1
TOTAL 33 100,0
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70
60 1
50 1
40 1
301
201

101

60,6

30,3

0,0

B Limpa de imediato
O Limpa mais tarde

B Nao da atencao

O Nao responderam

9,1

FIGURA 16 — Conduta do profissional quanto ao derramamento
acidental de mercurio, Uberlandia-MG, 2003.

Na Tabela 16 e Figura 17 observa-se o tipo de piso

utilizado nos consultorios dos cirurgides-dentistas entrevistados. Pode-se

notar que 42,45% utilizam o piso de ceramica, 51,5% o piso frio

(granitine). Estes numeros indicam que, ou pelo clima da cidade (regiao

quente de cerrado) ou pelo emprego das normas existentes de

biossegurancga; nao € utilizado mais o carpete, o que vem a ser uma

vantagem, pois se sabe que este tipo favorece a contaminagdo mercurial.

Na eventualidade de espalhamento de mercurio em um piso, poderemos

remover o residuo quimicamente, através da aplicacdo de enxofre ou

zinco em pd sobre o mesmo, que provocara uma oxidagdo do mercurio,

impedindo a formacéao de vapores e aumentando a solubilidade em agua,

facilitando a sua remocéao por lavagem simples. Neste item “tipo de piso”,

os dados demonstram que a maioria dos profissionais entrevistados estao

numa posi¢cao de baixo risco de contaminagao por mercurio. Na pesquisa
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realizada por Rocha (1991), 41,67% profissionais utilizavam o piso de
ceramica, 28% piso a base de borracha. Uma minoria utilizava o carpete,
0 piso de madeira e outros. Nao foram encontrados em nosso estudo
nenhum tipo de piso a base de madeira (taco e foérmica), os quais

dificultam a limpeza e favorecem a contaminacgao.

Tabela 16 — Tipos de pisos existentes nos consultérios, Uberlandia - MG,

2003
TIPO DE PISO n %
Borracha 1 3.1
Ceramico 14 42,3
Granito 1 3.1
Piso frio 17 51,5
TOTAL 33 100,0
€0 51,5
501 42,3
40 1 B Borracha
O Ceramico
30 1
B Granito
20| O Piso frio
101 3,1 3,1
0 J

FIGURA 17 — Tipos de pisos existentes nos consultérios, Uberlandia — MG, 2003.
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Com relagéao a situagao do piso na sala clinica, na Tabela
17 e Figura 18 encontramos 26 consultérios sem frestas, o que da um
percentual de 78,7% e 6 consultérios com frestas, representando 18,2%.
Isto demonstra uma conscientizagdo da maioria dos profissionais em
relagdo as normas vigentes contribuindo para minimizagao dos riscos da

contaminag¢ao no ambiente odontologico.

Tabela 17 - Situagao do piso nas salas clinicas, Uberlandia — MG, 2003

SITUACJ\O DO PISO n %
Com frestas 6 18,2
Sem frestas 26 78,7
Nao respondeu 1 3.1
TOTAL 33 100,0
78,7
80 -
70 A
60 -
50 1 B Com frestas
40 - 0O Sem frestas
30 4 B Nao responderam
20 -
10 - 3,1
O 4

FIGURA 18 — Situagéo do piso nas salas clinicas, Uberlandia - MG, 2003.
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A Tabela 18 e Figura 19 mostram que 54,5% dos
entrevistados usam aparelho de ar condicionado, 42,% circulador de ar ou
ventilador e apenas, 3,1% a ventilagdo natural. A utilizacdo do ar
condicionado nao é sé um conforto para o profissional e para o paciente,
mas também uma medida de protegcdo., uma vez que a baixa temperatura
diminui volatilidade do mercurio. Rocha (1991) também observou que
83,33% de seus entrevistados utilizavam em seus consultérios, aparelho
de ar condicionado, 12,50% o circulador de ar ou ventilador e apenas,

4,17% a ventilacdo natural.

Tabela 18 - Condicbes de ventilagdo do consultério, Uberlandia - MG,

2003
TIPO DE VENTILAC}/:\O n %
Ar condicionado 18 54,5
Circulador / ventilador 14 42,4
Natural 1 3.1
TOTAL 33 100,0
60 - 54,5
50 1 42,4
40 -
B Ar condicionado
30 1 O Circulador / ventilador
B Natural
20 1
10 1 3,1
0 ]

FIGURA 19 — Condigbes de ventilagao do consultério, Uberlandia — MG, 2003.
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Na Tabela 19 e Figura 20 podemos observar a
periodicidade de tempo para a limpeza do filtro do aparelho de ar
condicionado. Observamos que dos 33 entrevistados, 33,3% fazem a
limpeza cada més e 57,5% nao responderam. No estudo de Rocha
(1991), dos entrevistados, 25 fazem a limpeza a cada més (41,67%). Os
que fazem a limpezas a intervalos de tempo menores (a cada semana € a
cada 15 dias) sdo apenas 26,67%. Ha ainda profissionais que informam
que fazem a limpeza a cada 2, 3 ou 6 meses e até a cada ano. Uma vez
contaminado o ambiente de trabalho, sua descontaminacéao é dificil, mas
essencial. Supressores do vapor de mercurio devem ser usados
rotineiramente pelos cirurgides-dentistas. O material de limpeza deve ficar
confinado ao consultério e deve ser substituido com freqiéncia. Os filtros
de aparelhos condicionadores de ar devem ser também substituidos
frequentemente (GRONKA et al.,1970).

Isto vem mostrar que os entrevistados ou ndo sabem do
perigo do vapor de mercurio ficar impregnado nos filtros do aparelho, ou
negligenciam a respeito do assunto. O National Health and Medical Coucil
Recomendation in Dental Mercury Higiene (1978) recomenda que a
utilizacdo de ar condicionado deve ser sempre na posi¢cao de renovagao

do ar.
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Tabela 19 - Periodicidade, em dias, de limpeza do filtro de ar condicionado,
Uberlandia - MG, 2003

PERIODICIDADE EM DIAS n %
Cada semana 2 6,1
Cada 15 dias 1 3.1
Cada més 9 27,2
Mais de um més 6 18,2
Nao limpa 15 454
TOTAL 33 100,0

50 ; 45,4

B Cada semana
O Cada 15 dias
B Cada més

O Mais de um més

O N&o limpa

FIGURA 20 - Periodicidade, em dias, de limpeza do filtro de ar
condicionado, Uberlandia - MG, 2003.

Na Tabela 20 e Figura 21 podemos observar que 63,6%
dos entrevistados fazem uso da caixa de papeldo para o descarte de
objetos pérfuro- cortantes, e que 18,1% fazem uso do saco de lixo

hospitalar. Bork (1998) em uma pesquisa em ltajai (Santa Catarina)
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constatou que de 102 entrevistados, 19,23% acondicionam o material
pérfuro-cortante em sacos de lixo comum: 17,31% somente em sacos de
lixo hospitalar: 47,12% fazem uso de recipientes com paredes resistentes
(papeléo, vidro, plastico ou lata) e ainda, 1,92% relatam incinerar tal
material. A Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) preconiza
que o lixo hospitalar deve ser obrigatoriamente colocado em saco plastico
da cor branco leitoso. Infelizmente, esta conduta ndo é muito seguida
pelos profissionais, permitindo que as pessoas ao manipularem tal lixo
possam sofrer danos devido a perfuragdes. Os instrumentos pérfuro-
cortantes devem ser colocados em recipientes tampados, resistentes a
perfuragcdo e a prova de vazamento. Esses recipientes devem ainda ter
cor vermelha e serem rotulados com o simbolo internacional de
biosseguranga ou com as palavras “lixo infeccioso” (COTTONE et al.,
1991; VERHAGEN e McLLELAN, 1992). Ao serem acondicionados nestes
recipientes, os instrumentos pérfuro-cortantes devem estar submersos em
uma solucao desinfetante potente (PORDEUS et al., 1992). Deve-se
ainda tomar cuidado para que ndo se preencha mais que a metade do
recipiente acondicionador (VERHAGEN e McLLELAN, 1992). Agulhas e
laminas ndo devem ser entortadas ou reeencapadas, evitando puncao
acidental e as laminas devem ser removidas com o auxilio de um

instrumento (PEREIRA et al., 1990).
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Tabela 20 — Local do descarte de objetos pérfuro- cortantes, Uberlandia —

MG, 2003
DESCARTE DE MATERIAL N %
CONTAMINADO
Lata 3 9,1
Papelao 21 63,6
Recipiente plastico 2 6,1
Saco para lixo hospitalar 6 18,1
Vidro 1 3,1
TOTAL 33 100,0

70 - 63,6

60 1

501 m Lata
40 4 0O Papelao

B Recipiente plastico

30 1

O Saco para lixo hospitalar
3 Vidro

20 1

10 4

O 4
FIGURA 21 — Local do descarte objetos pérfuro-cortantes Uberlandia-MG, 2003.

Na Tabela 21 e Figura 22 verifica-se que 54,6% descarta
o restante dos detritos pds-atendimento em sacos de lixo hospitalar, e
45,4% fazem uso de saco de lixo comum. Em seu estudo Mameluque et
al. (2002) relataram que seus entrevistados geraram mais freqientemente

em seus consultérios: plastico, algoddao e gaze contaminados e
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instrumentos pérfuro-cortantes (100%), papel de escritério (95%), papel
contaminado (90%), restos de tecido humano (90%), hipoclorito de de
sédio (90%), mercurio (85%), produtos farmacéuticos (80%) e
glutaraldeido (60%). A maioria ndo adota condutas para mininizagao e
segregagao dos residuos mas acondiciona restos de mercurio em
recipientes de vidro com agua tampados e rotulados e perfurocortantes
em recipientes rigidos. 85% descartam residuos quimicos na rede de
esgoto. Bork (1998) conclui que do total de profissionais questionados em
seu estudo, 57,69% embalam detritos sélidos inadequadamente, em
sacos de lixo comum, enquanto apenas 39,43% fazem uso de sacos de
lixo especiais. Procedimentos odontoldgicos em geral, envolvem sangue e
derivados e utilizam instrumentos descartaveis pérfuro-cortantes, gerando
residuos potencialmente infectantes, portanto, muitas pessoas manipulam
lixo, seja na coleta, separagdo ou destino final. Torna-se necessario
separar e identificar o lixo biologicamente contaminado, oferecer um
servico de coleta e destino final especial deste tipo de residuo.

Atualmente tais condutas estao respaldadas em Legislagao Federal.
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Tabela 21 — Local do descarte do restante dos detritos pos-atendimento,
Uberlandia — MG, 2003

DESCARTE DOS DETRITOS N %
Saco para lixo comum 15 454
Papelao 0 0
Saco lixo hospitalar 18 54,6
TOTAL 33 100,0
60- 54,6
50 1
40
B Saco para lixo comum
30 1 O Papeldo
B Saco lixo hospitalar
20 1
101 0.0
0 ]

FIGURA 22 — Local do descarte do restante dos detritos pos-
atendimento, Uberlandia — MG, 2003

Com base na Tabela 22 e Figura 23, observa-se que
33,3% do lixo gerado pelos seus consultérios é recolhido pelo caminhao
de coleta, terceirizado pelo municipio, enquanto que 66,7% do lixo é
coletado pelo caminhdo de coleta especial para lixo hospitalar (também
terceirizado). Bork e Queiroz (1998) em estudo semelhante observou que

22,12% dos profissionais questionados, tém o lixo recolhido por caminhao
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coletador municipal, 0 mesmo que recolhe lixo doméstico. Entretanto, a

grande maioria, 77,88% tém coleta especial para lixo hospitalar.

Tabela 22 - Tipo da coleta do “lixo” dos Consultérios, Uberlandia — MG,

2003
TIPO DE COLETA n %
Caminhao coletador municipal 12 33,3
Coleta especial para lixo hospitalar 21 66,7
Nao sei 0 0
TOTAL 33 100,0
66,7
70
60 -
50 - B Caminh&o coletador municipal
40 { 33,3 O Coleta especial para lixo
hospitalar
30 1 B N3o sei
201
O i

FIGURA 23 -Tipo de coleta do “lixo” dos consultérios, Uberlandia - MG, 2003.

Quanto a atitude do profissional em transportar o
amalgama preparado para a realizagdo da restauragdo (Tabela 23 e
Figura 24), observa-se que 54,5% utilizam o pote “Dappen”, 21,2% dos

profissionais fazem uso da prépria capsula pré-proporcionada, e ainda
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9,1% utilizam pedaco de linho ou camurga. Isso pode demonstrar que os
profissionais entrevistados tém conhecimento que o toque do amalgama
com as maos aumenta a absorgdo do mercurio por via cutanea facilitada
pela gordura existente na pele, fato este comprovado por Corbett (1966),
Fichman (1982), Gray (1981), Nylander (1987), Pinto et al. (1990) e Rocha

(1991).

Tabela 23 — Meio de transporte do amalgama apds trituragdo, Uberlandia

- MG, 2003
TRANSPORTE n %
Capsula 7 21,2
Pote Dappen 18 54,5
Linho / camurga 3 9,1
Nao responderam 5 15,2
TOTAL 33 100,0
60 54,5

50 1

401 W Capsula

O Pote Dappen
B Linho / camurga

30 1

20 | O Nao responderam

10 1

0 4
FIGURA 24 — Meio de transporte do amalgama apos trituragédo, Uberlandia - MG, 2003.
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A analise dos resultados permitem as seguintes

conclusoes:

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

60,6% dos cirurgides-dentistas entrevistados exercem atividades
profissionais em clinica geral, e removem até 25 restauragcbes a

amalgama por semana.

33,3% dos profissionais realizam mais de 76 restauragcbes a

amalgama por semana.

A maioria dos entrevistados (90,9%) realizam a trituragdo do

amalgama de prata pelo método mecanico (amalgamador).

69,4% dos cirurgides-dentistas ndo removem o excesso de mercurio

apods o preparo do amalgama de prata.

A maioria dos profissionais (81,6% informaram que colocam o excesso

de mercurio em recipiente tampado, contendo agua.

Em relagdo ao piso dos consultérios, 51,5% sao do tipo frio (granitine)
e 42,4% de ceramica, sendo que a maioria (78,7%) nao apresentam

frestas.
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s Em relacdo ao descarte do material pérfuro-cortante, a maioria dos

profissionais (63,6%) utilizam recipiente rigido (caixa de papelao).

% 54,6% dos entrevistados depositam os detritos pds-atendimento em
sacos de lixo hospitalar, enquanto que 45,4% utilizam sacos de lixo

comum.

% A maioria dos consultérios odontolégicos entrevistados (66,7%)
possuem coleta especial para lixo hospitalar e, o restante (33,3%)

utilizam o sistema de coleta de lixo comum (domiciliar).
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No Brasil, os aspectos inerentes a biosseguranga ainda
nao sao prioridade nas reivindicagdes trabalhistas. As medidas
preventivas sdo muitas vezes negligenciadas, expondo cada vez mais os
profissionais ao risco ocupacional.

A maioria dos estudos mostram que os cirurgides-
dentistas ainda apresentam riscos de exposi¢gao ocupacional ao mercurio.
E apesar de ndo serem elevados como demonstra nosso trabalho e os
demais na literatura existente, estes ocorrem de forma continua durante
0s anos da atividade profissional.

Diante disso, achamos importante que toda a equipe
odontolégica que tenha grande exposicdo ao mercurio, faga exames
periddicos para determinar os niveis desse elemento no sangue.

Julga-se oportuno, implementar o PGSS (Plano de
Gerenciamento de Residuos dos Servicos de Saude), para a equipe
odontoldgica, com a adocdo de medidas de controle, visando reduzir o
maximo possivel, as concentragées dos contaminantes nos ambientes
odontoldgicos.

Acreditamos também que ha necessidade da classe
odontoldgica discutir com os 6rgdos governamentais competentes, uma
forma de viabilizar o destino final para o lixo dos consultérios, bem como

discutir o destino que € dado para esses residuos.
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FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE ARACATUBA

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA PREVENTIVA E SOCIAL

ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO ESCLARECIDO

O questionario em anexo, faz parte de uma pesquisa do Programa de
Po6s-Graduagao em Odontologia Preventiva e Social da Faculdade de Odontologia
de Aracatuba — FOA/UNESP — nivel de Doutorado. Em hipotese alguma os dados
coletados serdo divulgados de forma individual, ou identificados. A colaboracao
de V. S” neste trabalho ¢ fundamental para o bom aproveitamento do mesmo.

Desde ja agradecgo, atenciosamente.

, de 2003.

Entrevistado Entrevistador

Professora Regina Maria Tolesano Loureiro
Aluna do Programa de Pés-Graduacdo em Odontologia Preventiva e Social, nivel Doutorado da FOA/UNESP
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As informagbes contidas neste questionario sao
confidenciais, pedimos aos participantes que nao se identifiquem e nao é

preciso assinar o questionario.

DISTRITO: UAI: N°:

Responda as questdes abaixo marcando somente uma resposta.

1. Especialidade:
( ) Clinica Geral ( ) Endodontia ( ) Cirurgia ( ) Odontopediatria

( ) Protese

2. Anos de exercicio profissional:

() 0-4 ()25-29
() 5-9 ()30-34
()10-14 ()35-39
()15-19 ()40-44
()20-24 ( ) mais de 45

3. Horas totais de atividade profissional por semana:
( ) menos que 20
()20-30
()31-40
( ) mais de 40

4. Numero médio de retirada de restauragdes de amalgama realizadas por
semana:

( ) Nenhuma

()25

()25-50
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()51-75
()76-100
( ) mais de 100

5. Numero médio de novas restauracbes de amalgama realizadas por
semana:

( ) Nenhuma

()25
()25-50
()51-75
()76-100
( ) mais de 100

6. Tipos de trituragdo do amalgama

( ) Manual ( ) Mecanica (amalgamador)

7. Apés a trituragdo do amalgama o excesso de mercurio € removido?
() Sim ( )Nao

( ) Em caso afirmativo, o que utiliza?

8. Tipo de amalgama utilizado:
( ) Capsulas pré-proporcionadas

( ) Capsulas proporcionadas manualmente

9. Tipo de condensagéo do amalgama:

( ) Mecanica ( ) Manual ( ) ultra-som

10. Destino do excesso de mercurio do amalgama:

( ) Recipiente com agua tampado ( ) Chéao
( ) Recipiente com agua aberto () Pia
( ) Recipiente com o fixador de RX ( ) Lixo

Regina Maria Tolesano Loureiro — Tese de Doutorado



Anexo 122

11. O que usa para dar polimento em restauragbes a amalgama?
( ) Baixa rotagdo com refrigeracéo e sugador
) Baixa rotagao sem refrigeragao
) Alta rotagdo com sugador

(

(

( ) Alta rotagdo sem sugador

( ) Baixa rotagdo com refrigeracéo
(

) Nao tem contato com amalgama

12. O que utiliza para remover restauragdes antigas de amalgama?
( ) Baixa rotagdo com refrigeragéo e sugador
) Baixa refrigeragao sem refrigeragao
) Alta rotacdo com sugador

(

(

( ) Alta rotacdo sem sugador

( ) Baixa rotagdo com refrigeracéo
(

) néo realiza

13. Quando restos de mercurio ou limalha caem no chao, qual é a sua
atitude?
( ) Manda limpar imediatamente ( ) Manda limpar mais tarde

( ) Nao da atencgao

14. Tipo de piso de consultorio:
( )Carpete ( )Ceramico ( )A base de borracha
( ) Madeira () Piso frio

15. Condigdes de ventilagdo do consultorio:
( ) Ar condicionado ( ) Circulador de ar/ventilador
( ) Ventilagdo natural

16. Se usa aparelho de ar condicionado, a que periodo limpa o filtro?

( ) Cada semana ( ) Mais de um més
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( ) Cada 15 dias ( ) Nao limpa

( ) Cada més

17. Onde sao dispensados agulhas, bisturis e demais objetos cortantes?
( ) Sacos para lixo comum ( ) Recipientes de papeldao () Outros
( ) Cada 15 dias ( ) Cada més ( ) Nao limpa

18. O restante dos detritos provenientes do atendimento odontolégico é
acondicionado em:
( ) Sacos para lixo comum () Sacos para lixo hospitalar

( ) Recipientes de papelao () Outros

19. A coleta de lixo do consultorio é feita por:
( ) Caminhao coletador municipal

( ) Coleta especial para lixo hospitalar ( ) nao sei

20. Situacgao do piso:
( ) Ha frestas

( ) Nao ha frestas

21. Como transporta 0 amalgama para a mesa auxiliar?
( ) Pote Dappen
( ) Lenco de linho ou camurga
( ) Bandeja
( ) Outro
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