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Prezado Senhor,  

 

 

 

Vimos respeitosamente solicitar sua atenção em relação à quarta 

Conferência das Partes da Convenção de Minamata (COP-4), que será 

realizada em Bali, na Indonésia, entre os dias 1 e 5 de novembro de 2021. A 

Convenção de Minamata entrou em vigor em 16 de agosto de 2017, tendo o 

Brasil ratificado seus termos por meio do Decreto nº 9.470, de 14 de agosto de 

20181. Nesse sentido solicitamos sua intervenção para que medidas protetivas 

sejam tomadas em relação ao amálgama de mercúrio dentário, em que se 

busca a sua substituição por materiais que já estão disponíveis e são mais 

seguros à saúde humana e ao meio ambiente, medidas previstas na 

Convenção.  

Os signatários da Convenção de Minamata reconhecem “que o 

mercúrio é uma substância química que causa preocupação global devido a 

sua propagação de longa distância, sua persistência no meio ambiente e 

capacidade de se bioacumular nos ecossistemas, causando efeitos 

significativamente negativos na saúde humana e no meio ambiente”. Assim, em 

seu Artigo 1º se destaca que: “O objetivo da Convenção de Minamata é 

proteger a saúde humana e o meio ambiente das emissões e liberações 

antropogênicas de mercúrio e de compostos de mercúrio”. 

 
1 Fonte: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2018/decreto/D9470.htm. Acesso: mar. 2021. 
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Conferência das Partes (COP-4) 

 

Diversas decisões foram tomadas na 3ª Conferência das Partes 

realizada em novembro de 2019 (COP-3). Entre elas, as partes foram 

encorajadas a tomarem mais do que as duas medidas necessárias, descritas 

na parte II do anexo A da Convenção, para reduzir gradualmente o uso do 

amálgama odontológico, e ainda foi solicitado à Secretaria da Convenção que 

coletasse informações sobre a implementação de tais medidas adicionais 

tomadas pelas partes. Além disso, foram solicitadas outras informações que 

incluíssem a disponibilidade, a viabilidade técnica e econômica, os riscos 

ambientais e sanitários e os benefícios das alternativas sem amálgama de 

mercúrio.   

 

Essas medidas adicionais são importantes uma vez que, o uso do 

amálgama dentário representa 10% do consumo global de mercúrio, ≈ 306 

toneladas/ano, se situando entre as atividades de maior consumo de mercúrio 

no mundo. A permanência do uso de mercúrio nessas atividades incentiva a 

continuidade da produção e o comércio, o que depõe contra os princípios da 

Convenção de Minamata. Nesse sentido, o objetivo da campanha Aliança 

Mundial para Odontologia Livre de Mercúrio é, além de contribuir com os 

objetivos da Convenção, especificamente trabalhar pela eliminação do uso do 

amálgama dentário em função dos riscos que o mercúrio comporta ao meio 

ambiente e à saúde humana. 

 

Exposição ao amálgama dentário 

 

Estudos apontam relação estatisticamente significativa (análise de 

regressão) entre o número de superfícies dentais contendo amálgama e a 

concentração de mercúrio no córtex do lobo occipital, e níveis de mercúrio total 

significativamente maiores em indivíduos com maior número de amálgamas 

dentários. Apontam ainda que o mercúrio proveniente de restaurações 

dentárias de amálgama materno é transferido através da placenta para o feto, e 

através da glândula mamária para o leite ingerido pelo recém-nascido. O 

mercúrio pode ser danoso a fetos e crianças pequenas, devido à imaturidade 

https://mercuryfreedentistry.net/
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neurológica e cerebral. Além das inúmeras patologias que podem ser causadas 

pela exposição ao mercúrio, há cinco principais mecanismos de interferências 

do mercúrio relacionados ao sistema endócrino. 

 

A busca pela eliminação do mercúrio em todos os setores é 

devido a sua persistência e ser ambientalmente incontrolável posto que, ao ser 

liberado no ambiente o mercúrio ainda pode sofrer a metilação e dar origem a 

sua forma orgânica, que é ainda mais tóxica, o metil-mercúrio (CH3Hg+). A 

metilação se dá através de processos bióticos (ação das bactérias) ou abióticos 

(em ambientes ricos em matéria orgânica) e essa forma mais tóxica também 

provoca diversos e sérios efeitos negativos à saúde humana e animal.  

 

Recomendações da FDA 

 

A FDA norte-americana (Food and Drug Administration) emitiu 

uma recomendação contra o uso do amálgama em pessoas que estão sob 

maior risco dos efeitos adversos da exposição ao mercúrio, são elas:  

 

• Mulheres grávidas e seus bebês em desenvolvimento; 

• Mulheres que planejam engravidar; 

• Mulheres que amamentam seus recém-nascidos e bebês; 

• Crianças, especialmente aquelas com menos de seis anos de idade; 

• Pessoas com doença neurológica pré-existente; 

• Pessoas com insuficiência renal; 

• Pessoas com conhecida sensibilidade aumentada (alergia) ao mercúrio 

ou outros componentes do amálgama dentário. 

 

Essa lista da FDA é um alerta claro das preocupações mundiais 

atuais em relação ao mercúrio. Entendemos que medidas mais objetivas em 

relação ao uso desse metal pesado perigoso devem ser tomadas com urgência 

pelo governo brasileiro, visando proteger milhões de pessoas de forma direta e 

indireta do contato e dos seus efeitos deletérios. 

https://mercuryfreedentistry.net/
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Posição do Governo Brasileiro na COP-4 

O Governo Brasileiro encaminhou documentos sobre sua posição 

em relação ao amálgama dentário2 para a COP-4 da Convenção de Minamata 

sobre mercúrio, prevista para ser realizada em novembro de 2021 na 

Indonésia. As medidas apresentadas são muito tímidas para um país que 

historicamente tem sido exemplo para ações que resultaram em melhoria 

ambiental contínua e por conseguinte, maior proteção social e à saúde da 

população brasileira e mundial. 

No relatório que entregou à Secretaria da Convenção de 

Minamata, o governo brasileiro concorda que há problemas de exposição dos 

trabalhadores que manipulam o amálgama, porém, declara que a exposição 

dos usuários (pacientes) não deve ser considerada. No entanto, não é o que 

vem sendo demonstrado pelas pesquisas científicas, tanto que a agência 

Norte-Americana FDA recomendou o não uso do amálgama de mercúrio em 

populações vulneráveis.  

Essas pesquisas já demonstraram a acumulação do mercúrio no 

corpo humano e os riscos à saúde atribuída ao amálgama dentário. Esses 

achados são preocupantes, principalmente se considerarmos a capacidade do 

mercúrio de afetar o sistema hormonal, que funciona em níveis baixíssimos 

(medidos em partes por trilhão), sobretudo na fase reprodutiva das mulheres, 

no desenvolvimento fetal do bebê, em crianças e pessoas com comorbidade 

em órgãos sensíveis à intoxicação por mercúrio. 

Nesse sentido, ainda que a palavra mercúrio e amálgama não 

sejam sinônimos, como citado no relatório do governo brasileiro, isso não 

elimina o seu risco e perigo por conter o metal, sobretudo no seu preparo, na 

manipulação, remoção e descarte. Aliás, o amálgama removido dos dentes 

deve ser considerado resíduo perigoso ao ser descartado. O amálgama é uma 

liga de mercúrio metálico com outro metal como a prata, o ouro, o cobre, o 

 
2 Fonte: http://www.mercuryconvention.org/Portals/11/documents/meetings/COP4/submissions/Brazil_ 
DentalAmalgam.pdf . Acesso: mar. 2021. 
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índio, o estanho e o chumbo e no Brasil tem sido usado o amálgama de 

mercúrio com a prata. 

Entendemos que o Brasil pode apresentar uma proposta de 

proteção às populações mais sensíveis e as mais empobrecidas, e adotar um 

cronograma com o objetivo de eliminação gradativa, à medida que já existem 

no mercado vários produtos que substituem o amálgama de mercúrio a preços 

competitivos.  

As divergências de opiniões não podem se estabelecer como 

argumento para atrasar os compromissos do Brasil para com a eliminação do 

uso do mercúrio e assim, evitar a exposição humana a esse produto tóxico. 

Observamos que o amálgama dentário é um dentre as fontes de exposição 

humana e ambiental que pressionam para o insucesso do principal objetivo da 

Convenção, que é o banimento mundial das fontes de emissão de mercúrio, 

um risco global e transfronteiriço. 

As obturações dentárias sem mercúrio foram desenvolvidas e 

estudadas há mais de cinquenta anos. Os avanços tecnológicos na última 

década reduziram os custos e melhoraram o desempenho de materiais que 

podem substituir o amálgama de mercúrio e que com treinamento adequado 

permite aos profissionais odontólogos realizarem restaurações livres de 

mercúrio tão rapidamente quanto o fazem com o amálgama (World Alliance 

Mercury-Free; European Environmental Bureau and European Center for 

Environmental Medicine, 2019)3.  

Os compósitos e ionômeros de vidro, substitutos do amálgama de 

mercúrio, não possuem evidência de toxicidade ambiental. As obturações de 

amálgama são consideradas econômicas, no entanto são mais caras do que a 

maioria, quando incluímos os custos ambientais negativos causados pelo 

amálgama de mercúrio (Hylander & Goodsite, 2006)4. 

 
3 Fonte: https://eeb.org/publications/60/mercury/98494/report-developing-national-plans-to-phase-
downt-dental-amalgam-in-the-eu.pdf. Acesso: mar. 2021. 
4 Idem 3. 
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O banimento do uso de mercúrio e seus compostos nas diversas 

atividades e produtos tem sido eliminada/reduzida no mundo inteiro. Com 

relação ao uso de amálgama dentário 28 países proibiram o uso em crianças e 

mulheres grávidas. Os países que baniram o uso de amálgama dentário em 

toda população foram Suécia, Noruega e Dinamarca. 

Outros países já estão declarando oficialmente datas para se 

tornarem livres de amálgama de mercúrio. As Filipinas já emitiram ordem 

administrativa que suspende o amálgama dentário no país em até três anos e 

proíbe imediatamente o uso de amálgama em mulheres grávidas, crianças com 

menos de 14 anos, mães que amamentam e pessoas com sistema renal e 

imunológico comprometidos. Desta forma, vai ao encontro das ações do Nepal, 

que anunciou seu cronograma para eliminar o uso de amálgama, comprovando 

que o amálgama dentário pode ser substituído, permitindo às partes (países) 

agirem com equidade para a promoção de saúde em seus territórios 

(Mercuryfreedentistry, 2020). 

Nesse sentido, a campanha Aliança Mundial para Odontologia 

Livre de Mercúrio, no Brasil representada pelas entidades que subscrevem esta 

carta, e que tem como missão eliminar o uso de amálgama dentário em todo o 

mundo, vem respeitosamente solicitar ao Congresso Nacional Brasileiro que 

tome as medidas necessárias para orientar adequadamente o Poder Executivo 

a se posicionar de forma mais proativa na próxima Conferência das Partes da 

Convenção de Minamata sobre Mercúrio (COP-4).  

Considerando que o Brasil é historicamente ativo na proteção 

ambiental e da saúde humana, é importante que o País apresente propostas 

mais arrojadas e detalhadas em relação à eliminação do uso do amálgama 

dentário em todo território nacional, no menor prazo possível, e nesse ínterim 

proíba imediatamente o seu uso nos seguintes grupos vulneráveis ao 

amálgama de mercúrio: 

1. mulheres grávidas;  

2. mulheres que planejam engravidar;  

https://mercuryfreedentistry.net/
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3. mulheres que amamentam seus recém-nascidos e outros 

bebês;  

4. crianças, especialmente aquelas com menos de 14 anos de 

idade;  

5. pessoas com doenças neurológicas pré-existentes;  

6. pessoas com insuficiência renal;  

7. pessoas com conhecida sensibilidade aumentada (alergia) ao 

mercúrio ou outros componentes do amálgama dentário. 

 

Atenciosamente, 

Santos, 02 de abril de 2021 

 

 

Jeffer Castelo Branco 
Diretor da ACPO 

Silvia Maria Tagé Thomaz 
Coordenadora do NEPSSA-Unifesp 

 

Marcio Antonio Mariano da Silva 
Diretor da ACPO 

 

 

Rafaela Rodrigues da Silva 
Diretora da ASSA 

 

 

Zuleica Nycz 
Diretora da Thoxisphera 

 
 
Subscrevem ainda: Ana Maria Ramos Estevão; Rosangela Aparecida de 

Oliveira Preto; Geovana Lucia Batista Loureiro; Eliana Souza dos Santos; 

Gabriela Rodrigues Ferreira; Cristiane Duarte de Francisco; Fernando 

Bonacorci de Freitas Jorge (todos do NEPSSA-Unifesp). 

 
 
 
 

 

Diretor 
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NOS AJUDE A PROTEGER A SUA SAÚDE E A DAS PESSOAS QUE VOCÊ AMA! 

 
 
 

ACPO 
Associação de Combate aos Poluentes 
acpo@acpo.org.br 
 
 
NEPSSA-Unifesp 
Núcleo de Estudos Pesquisas e Extensão em Saúde Socioambiental 
nepssa@saudesocioambiental.org.br 
 
 
ASSA 
Associação de Saúde Socioambiental 
saudesocioambiental@saudesocioambiental.org.br 
 
 
TOXISPHERA Associação de Saúde Ambiental 
zuleica.nycz@gmail.com  
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