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Em sua carreira desenvolveu varios projetos, entre os quais, sobre mercurio (Hg), com
objetivo de reduzir/eliminar o uso deste metal, desde a década de 1980. Com este
trabalho conseguiu suprimir tecnologias em induastrias de papel e de cloro alcalis,
fabricacéo e utilizacdo de aparelhos e produtos com mercurio como pilhas, lampadas,
esfigmomandémetros e termometros. Antes mesmo do surgimento de legislacéo, na
area de produtos contendo mercurio conseguiu a substituicdo dos aparelhos com Hg
como manometros, esfigmomandmetros e termémetros em todos os institutos e
hospitais publicos e privados do municipio de S&o Paulo e na maioria dos demais
municipios, e isto se estendeu em outras capitais do Pais. O trabalho também abarcou
todas as areas de saude como clinicas de atendimento meédico, de laboratoérios de
analises, bancos de sangue, etc. Também atuou em postos de combustiveis de Sao
Paulo, pelo uso de densimetros e termémetros e em conjunto com o Ministério Publico
do Trabalho (MPT) foi enviado oficio-circular com Notificacdo Recomendatoria aos
postos de combustiveis, para no prazo de seis meses promover a substituicdo dos
aparelhos com mercurio, por outras tecnologias.

Em abril de 2011 encaminhamos solicitagdo ao Presidente do INMETRO para
regulamentar a extingdo do uso de termb6metros de mercurio pelos postos de
combustiveis em todo o territério nacional. Foi publicada, a Portaria INMETRO n° 441
de 23/11/2011 proibindo o uso de termdmetros Tipo | de divisdo 0,5 °C, contendo
mercurio, a partir de 01 de janeiro de 2012.



AMALGAMAS DENTARIOS: RISCOS PARA A SAUDE PUBLICA
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O reconhecimento da toxicidade do mercurio (Hg) remonta de muitos séculos
atréds. Em 1700 o médico italiano Bernardino Ramazzini escreveu o primeiro livro sobre
doencas ocupacionais e higiene industrial apontando o Hg como causador de doenca
extremamente grave e letal relacionando-a ao trabalho. Apesar disto, a adocéo de
medidas internacionais para frear as fontes geradas pelas atividades humanas é
relativamente recente, embora trabalhos isolados ao longo das décadas tenham sido
desenvolvidos no sentido de reduzir/eliminar o uso deste metal agressivo. Em 2001 o
UNEP (United Nations Environment Programme) empreendeu uma avaliagdo mundial
sobre as caracteristicas quimicas, consequéncias a saude, fontes de transporte para
longas distancias, tecnologias de prevencao e controle de Hg e seus compostos. Com
base neste trabalho, em 2003, concluiu-se que existiam provas suficientes a respeito
das repercussfes nocivas do mercurio em nivel mundial e foi estabelecido um
programa de discussdes com representantes de paises, que culminou em 2013, com
a Convencdo de Minamata Sobre Mercurio, ratificada pela maioria dos paises,
inclusive o Brasil, cujo objetivo final € suprimir do planeta as fontes antropogénicas
deste agente toxico.

Em qualquer de suas formas quimicas o mercuario deve ser eliminado das
atividades humanas por sua toxicidade, contaminac¢ao, acumulacao e impacto ao meio
ambiente. O mercurio se dispersa facilmente na natureza e nunca se degrada
podendo mudar para outras formas quimicas, dependendo de alguns fatores locais
existentes. Pode se transformar em mercurio organico e se acumular em plantas,
peixes, crustaceos e outros animais que fazem parte da cadeia alimentar, inclusive
dos seres humanos.

No organismo o mercurio € carreado no sangue e se distribui pelos varios
orgdos e sistemas podendo causar danos agudos ou crbnicos e afetando
irreversivelmente a salde com quadros bastante variaveis, cujo nexo causal e
diagndstico néo é formulado pela maioria dos médicos.

Em gestantes com amalgamas a concentracdo de Hg aumenta no leite materno,
liquido amnidtico, corddo umbilical, placenta, meconio e varios tecidos fetais, como o

figado, rins, cérebro e consequentemente representar risco ao feto.



O amalgama dentario de mercurio € a bandeira de uma frente de trabalho
mundial para abandono deste tipo de uso. Tipicamente o amalgama € composto de
mercurio (50%), prata (34,5%), estanho (9%), cobre (6%) e zinco (0,5%). Em geral, a
composi¢cdo do amalgama utilizado no Brasil € de mercurio metdlico e prata
na proporcdo de 50% de cada metal. Tanto o uso de capsulas em
amalgamadores, como a mistura dos metais no momento do uso nos consultérios
odontoldgicos oferecem riscos de contaminacdo das pessoas envolvidas no
procedimento, bem como ao meio ambiente constituindo-se um problema grave. A
existéncia de amalgamas em cadaveres também se constitui fonte de contaminacéo,
tanto nas cremacdes pela evaporacao, como enterrados ao se dispersarem na terra,
penetrar e atingir o lencol freatico. A extracdo de dentes com amalgamas constribui
para o aumento da contaminacdo pelo descarte como lixo. Residuos de mercurio
depositados em aterros, incinerados, aplicados como fertilizante ou liberados nos
cursos de agua, contribuem para o0 acumulo deste téxico no ambiente.

Ocorre maior exposicao, tanto dos profissionais, como dos pacientes durante a
colocacéo e aretirada do amalgama dos dentes. O despreendimento de mercurio dos
amalgamas dentarios pode se dar pela ingesta de bebidas ou alimentos acidos ou
guentes, ou por habito de fumar, mascar chicletes, etc. (OMS, 1991).

A Unica forma de prevencado é eliminando a utilizacdo de mercurio. Existem
muitas alternativas de tratamento dentério sem uso de mercurio. H& varios produtos
substitutivos ao amalgama de mercurio, como compostos de resinas sintéticas, silica,
ionbmero de vidro, ceramicas, porcelana, coroas de aco inoxidavel, etc. No Brasil o
fator determinante da reducéo de tratamento com amalgamas de mercurio tem sido
consequente a preocupacdo estética, em que as pessoas ndo querem dentes com
amalgama, devido a coloracao escura. O uso de améalgama reduziu-se as populacdes
qgue utilizam servicos publicos, onde ha tratamento dentario gratuito ou servigcos
odontoldgicos mais simples, que ainda usam esta tecnologia nociva. Isto demonstra a
perpetuacdo da injustica social. H4 material substitutivo com valores compativeis,
inclusive para prover protecdo especial aos mais vulneraveis.

Prevenir a bioacumulagdo de substancias toxicas é benéfica para toda a
humanidade. Sem perceber cada um de nos pode estar acumulando mercario no
organismo, através da contaminacéo da cadeia alimentar, com repercussoes a saude,
cujos sintomas e sinais, sequer serdo atribuidos ou relacionados a intoxicagao por

mercurio. Reflita sobre isso.



