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“...Se te queres tornar um verdadeiro cientista,
pensa, pelo menos meia hora por dia, de
maneira oposta a dos teus colegas...”

Einstein
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Resumo

Nesta dissertacédo foi estudada a deteccédo de metais pesados, principalmente
de mercurio (Hg), em dentes restaurados com amalgamas dentérios. Foi
considerado como intervalo de tempo, um periodo entre o médio e longo prazo.
A técnica utilizada foi a de microscopia electrénica de varrimento acoplada a
microanalise por raio X (SEM-XRM). Técnica qualitativa e semi-quantitativa.
Foram utilizados para amostra um grupo de sessenta dentes com restauracoes
metélicas e trinta dentes sem restauragdes (grupo controlo).

Ambos os grupos de dentes (restaurados/controlo) considerados para o estudo
foram molares superiores. No grupo com restauracdes de amalgama estas
eram situadas nas suas faces oclusais (também designadas de faces
mastigatorias) e foram realizados 3 cortes transversais ao longo do eixo
longitudinal do dente de 2mm de espessura cada. Um dos cortes com a
intencdo de preservar a restauracao para observacdo, os outros dois outros
cortes feitos na regido mais central da coroa dentaria para se conseguir
observar a dentina, tubulos dentinarios e polpa dentaria, procurando pela
presenca de metais que constituem os amalgamas nessas estruturas dentarias.
Nos dentes usados para amostra de controlo em que também foi escolhido o
mesmo tipo de dente mas sem restauracao foi realizado apenas um corte de
2mm correspondendo a area da dentina e polpa.

Em termos de analise da restauracdo conseguimos obter resultados positivos
na identificacdo qualitativa e semi-quantificativa dos seus constituintes como a
prata (Ag), estanho (Sn), cobre(Cu), zinco (Zn) e de Hg. Foram também
detectados outros elementos de origem exdgena aos amalgamas devido a
presenca destes dentes na boca como o carbono (C), célcio (Ca), fosforo (P),
silicio (S), flaor (F), enxofre (S), entre outros. Foi também feita a analise
microscépica da sua topografia com resultados relevantes em termos das
alteracOes verificadas na sua estrutura como a presenca de poros, fissuras e
de um filme bioldgico de revestimento.

Nas areas pertencentes a dentina e polpa dentaria foi detectada presenca de

Hg assim como outros metais que fazem parte da composicdo dos amélgamas,
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salientando novamente aqui a presenca de S um denominador comum ao
longo dos nossos resultados e de relevante importancia dadas as
caracteristicas de permutacao entre Hg e S nos sistemas bioldgicos.

Esta tese apresenta conclusfes originais, evidenciando resultados vélidos na
andlise estrutural, demonstrando a aplicabilidade da técnica escolhida (SEM-
XRM) aliado ao interesse meédico-legal: sendo o Hg um dos trés metais
contemplados na Tabela Nacional de Incapacidades, podendo ser um motor de

morbilidade.
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Abstract

The main objective of this work was the detection of metal specially mercury
(Hg) on teeth with dental amalgams that were for a considerable period of time
in function on the oral cavity until recently, using scanning electron microscopy
with X ray microanalysis (SEM-XRM).

A group of sixty teeth with metal restorations were use as sample and a
group of thirty teeth without any kind of restoration serve as group control for
the purpose of analysis. Both groups were constituted of superior molar teeth.

The amalgam was on the mastigatory surface of the teeth so it was
decided to make 3 cuts with 2mm thickness, along the longitudinal axle of the
crown, with the intention to preserve the metal restoration and to observe the
internal structures such as dentin and nerve pulp searching for amalgam
residues. On the control group it was only make a single cut on the central area
of the crown with the intention to obtain the natural composition of the teeth.

The results of the analysis of the amalgam were positive in the
identification and (semi)quantification of their components such like
silver(Ag),tin(Sn),copper(Cu), zinc(Zn) and more importantly mercury(Hg).Other
chemical elements were found due to the fact that these were teeth in contact
with the environment of the mouth, like carbon(C), calcium(Ca),Phosphorus(P),
silicon (Si),Fluoride(F) and sulphur(S) among others. Relevant results were also
observed in the analysis of the surface of the amalgams in terms of structural
modifications like the presence of gaps, cracks or pores and the formation of a
biological film covering in several places the exterior of these amalgams.

These first results were studied in comparison with other results obtained
in another work about amalgams ”in vitro” that is already published and was
now attached to this dissertation.

In the dentin and nerve pulp of these amalgam teeth a significant
presence of mercury (Hg) was found like other metals belonging to the
restoration material. Once again the presence of sulphur (S) is also here
detected and is interesting to enhance this fact due to the effect caused

between Hg and S in biological systems.
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In conclusion the results were positive for the initial objective but other results
were also achieved in terms of the structural analysis, allow as to demonstrate
the appliance of this method SEM-XRM to this study allied to the Legal-medical
interest of the theme due to the presence of heavy metal Hg and its
toxicological importance to the individual/ public health, and to the environment.
In this thesis the mercury metal detention was studied weighed, mainly (Hg), in
teeth restored with dental amalgams. It was considered as time interval, a
period between the medium and long run. The used technique was of electronic
microscopy of scanning connected to the microanalysis for X ray (SEM-XRM).
Qualitative and half-quantitative technique.

A group of sixty teeth with metallic restorations and thirty teeth without
restorations had been used for sample (group control).

Both the groups of teeth (restored/control) considered for the study had been
molar superiors. In the group with amalgam restorations these were situated in
its oclusals faces (also assigned of mastigatories faces) and had been carried
through 3 transversal cuts throughout the longitudinal axle of the tooth of 2mm
of thickness each. One of the cuts with the intention to preserve the restoration
for comment, the other two cuts made in the region most central of the dental
crown to obtain itself to observe the dentine and dental pulp, looking for the
metal presence that constitutes amalgams in these dental structures. In used
teeth for sample of control where also chosen the same type of tooth but
without restoration was carried through only one cut of 2mm corresponding to
the area of the dentine and pulp.

In terms of analysis of the restoration we obtain positive resulted in the
qualitative identification and semi quantitative of its constituent as the silver
(GAC), I tin (Sn), coper (Cu), zinc (Zn) and of Hg. Also other elements of
exogenous origin to amalgams due to presence of these teeth in the mouth had
been detected as the carbon (c), calcium (Here), match (p), silicon (s), fluorine
(f), sulphur (s), among others. Also the microscopically analysis of its
topography with excellent results in terms of the alterations verified in its
structure was made as the presence of pores, fictions and of a biological

covering film.
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In the pertaining areas to the dentine and dental pulp presence of Hg as well as
other metals was detected that are part of the composition of amalgams,
pointing out again here the presence of S a common denominator throughout
our results and of excellent importance given the characteristics of permutation
between Hg and S in the biological systems.

This thesis presents original conclusions, evidencing resulted valid in the
structural analysis, demonstrating to the applicability of the chosen technique
(SEM-XRM) ally to the forensic interest: being Hg one of three metals
contemplated in the National Table of Incapacities, being able to be a morbility

engine.

This thesis is the result of an initial assay (period of training of short duration), of which resulted
already published in a original paper that are compiled in the part of the “Results”.
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Introducao
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Introducéo

Os metais fazem naturalmente parte dos organismos e deles depende o seu
normal funcionamento. Sdo desde ha muito utilizados em processos
terapéuticos como o caso do mercurio (Hg) usado na Europa do século XV ao
século XVI no tratamento da sifilis, estendendo-se o seu uso para este efeito
de forma generalizada no principio do século XX.34¢

Actualmente alguns metais continuam a ser utilizados em tratamentos médicos
do foro oncoldgico, em tratamentos dentarios através dos amalgamas
metalicas assim como sdo também utilizados em meios de diagndstico como
no caso da imagiologia.

Sao0 numerosas as suas potencialidades no campo clinico e sdo hoje mais
conhecidos os seus efeitos adversos e toxicos, contribuindo assim para uma
maior consciencializagdo na sua utilizacdo permitido uma continua evolucao a
nivel médico/farmacoldgico procurando a reducéo da sua toxicidade.

Dentro dos varios metais é de salientar neste trabalho o H, o Ar e o Pb que séo
usados desde os Ante Cristo (A.C). Na actualidade muito se debate os efeitos

da contaminacdo ambiental, principalmente devido a actividade humana.

Uma contaminacdo a este nivel eleva o problema da toxicidade individual para
um caso de saude publica.

A perigosidade de um metal pesado reside na capacidade de
acumulacdo deste num organismo; € o caso do cadmio nos rins e do chumbo
nos 0ssos que é cerca de 20 a 30 anos (no sangue é de algumas horas).*
Outros metais como o arsénio ou o litio, ttm uma semi-vida de apenas algumas

horas ou poucos dias.*

16
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Mercurio (Hg)

O Hg é um metal pesado e em condi¢des de temperatura e pressdes
normais € metal prateado, inodoro e liquido. Nao é bom condutor de calor
comparado com outros metais no entanto € um bom condutor de electricidade.
Estabelece liga metalica facilmente com outros metais como ouro ou prata
produzindo amalgamas.

E insoltvel em &gua e soltvel em &cido nitrico. Quando a temperatura é
aumentada transforma-se em vapores toxicos e corrosivos mais densos que o
ar. E perigoso quando inalado ingerido ou por contacto. O Hg esta presente de
diversas formas: metalico, organico, inorganico e pode encontrar-se em 3
estados de oxidacao: 0, +1, +2. O mercurio inorganico pode ser convertido em
metilmercurio e dimetilmercuario pela accdo de microorganismos, as designadas
bactérias metanogénicas, particularmente em sedimentos.*>%%4°

Pode ser também usado em termdmetros, bardmetros, lampadas,
medicamentos, espelhos, detonadores, corantes, baterias e outros.'>%?%° Esta
aplicacdo industrial do Hg potencia o risco de exposicdo ocupacional e
acidental.®*>?93%31 A exposicdo acidental em criancas mais registada acontecia
principalmente por quebra de termdmetros e se o periodo de contacto fosse

curto, o mercurio imediatamente limpo ou removido ndo eram evidentes

grandes danos.’

Sdo exemplo de exposicdo ocupacional na histéria da nossa industria
século XIX, segunda década do século XX os operarios chapeleiros de S. Jodo

da Madeira apelidados na regido de “Unhas Negras™’ dada a pigmentacéo

17
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escura permanente com que ficavam nas extremidades das unhas ao
trabalharem directamente com a ponta dos dedos numa mistura de tintas e
quimicos ndo muito bem identificados excepto que potencialmente incluia
mercurio. Na linha de circuito da confeccdo de chapéus este era o local
designado na giria operaria de “Inferno”, pois ndo sabendo muito bem porqué
os trabalhadores para ai designados adoeciam com mais facilidade e a
esperanca média de vida era muito menor. Numa altura em que a vida destes

n67

operarios era uma “amarga peniténcia de sacrificios”™’ e a necessidade do

“magro salario semanal”®’

nao dava margens para recusar trabalho apesar dos
riscos. Hoje em dia as exposicoes resultantes de actividades profissionais sao
ja mais conhecidas. A exposicdo da populacdo em geral surge a partir de trés
fontes distintas de mercurio: o0 consumo de peixe contaminado, as amalgamas
dentarias e algumas vacinas.***>?%%® A actividade vulcanica, os fogos florestais
as fontes ou estancias termais sao processos naturais que também libertam
grandes quantidades de mercario, sendo embora dificeis de quantificar.™
Existem estudos geofisicos cujos resultados indicam que o mercurio libertado
das actividades humanas € maior do que o vindo da natureza. S&o contudo

excepcdes como o0 caso da erupcao vulcanica de 1980 do Mt.Saint.Helen no

estado de Washington, representativas de um evento natural exacerbado.™
Metilmercuario:

A exposicdo humana ao mercurio faz-se sob duas formas organicas
distintas do metal que s&o distintas mas relacionaveis, metilmerctrio (CHzHg")
e etilmercudrio (CHzCH,Hg"). O peixe contaminado € a maior, sendo a Unica,

fonte de metilmercurio uma vez que hoje em dia ndo é ja comum a utilizacédo de

18
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fungicidas contendo esta molécula.?®> O metilmercirio tem a capacidade de
permanecer por longos periodos nos tecidos do organismo € produzido no
ambiente por biometilacdo do mercuario inorganico presente nos sedimentos
aquaticos.”® Estudos publicados reportam associacdo entre doencas
cardiovasculares e mercurio, principalmente na forma de metilmercdrio.”® Um
destes estudos mostra uma relacédo directa entre uma dada concentracdo de
merclrio e o risco de enfarte do miocardio.*® De todos os compostos de
mercurio organico, o metilmercario é o mais téxico e é responsavel pelos danos
mais importantes observados em humanos.**Este facto tem a ver com a sua
lenta eliminacdo, podendo ser mesmo de alguns anos no cérebro e rins. O

sistema nervoso central é o alvo principal do metilmercurio.***2242930

A intoxicacdo pelo metilmercario caracteriza-se por ataxia (perda de
coordenacdo dos movimentos voluntarios), disartria (problemas na articulacéo
das palavras), parestesia (perda da sensibilidade nas extremidades e em torno
da boca), visdo de tinel (constricdo do campo visual) e perda da audicdo.*
Uma contaminagdo severa pode causar cegueira, coma e morte. O periodo

médio de laténcia varia de 16 a 38 dias.*®
Etilmercurio:

O etilmercurio tem algumas semelhancas quimicas com o metilmercurio,
ambos tém uma distribuig&o inicial similar no corpo e causam efeitos muito
semelhantes em doses toxicas para o cérebro. Contudo, o metilmercurio € mais
potente, o etilmercurio é mais rapidamente metabolizado em mercurio
inorganico. Talvez sendo esta a razdo do etilmercurio, contrariamente ao

metilmercurio, ndo causar lesdes renais nos humanos. A mais recente
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descoberta foi que o tempo de semi-vida do etilmercurio no organismo é muito
pequena®®. Em criancas que receberam timerosal em vacinas, o tempo de
semi-vida do etilmercario no sangue sao normalmente assumidos como sendo
7-10 dias. J&4 o tempo de semi-vida do metilmercuriio é de cerca de 50 dias.*®
Todas as formas de mercurio tém efeitos adversos na saude em doses
elevadas. Contudo, as consequéncias da exposi¢cao dos humanos a pequenas
doses de mercurio quer a partir do consumo de peixe contaminado, das
amalgamas dentérias ou do timerosal das vacinas. Embora vérios trabalhos
estabelecam a ideia de relacionamento entre este preservante de vacinas com
niveis de Hg e consequentes problemas neurolégicos e/ou autismo tais
resultados ainda s&o controversos e estdo ainda sujeitos a discussao.?13384°

No entanto o seu continuado uso (Hg) € contra os esforcos globais em reduzir

a exposicéo ao mercurio especialmente idades tdo jovens.®

Toxicidade:

O mercurio sob a forma liquida é muito pouco absorvido pelo tracto
gastrointestinal. Por outro lado ele é altamente lipofilico por isso os vapores
deste metal quando inalados, podem facilmente atravessar a membrana
alveolar até atingirem a circulacdo sanguinea.*® No sangue, figado e rins o
merclrio é oxidado & forma bivalente, Hg**, pelo complexo enzimatico
designado hidrogénio peréxido catalase.*® Trabalhos de investigacdo em
laboratorio sobre a rapida distribuicdo visceral de mercurio usando a
microscopia electréonica de varrimento acoplada a microandlise por RaioX

mostram que a maior concentracdo de mercurio € no figado (60,9+24,9Hg
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particulas por mm? de tecido), 3 a 6 vezes maior do que a concentracdo nos
rins e baco.?? Nos rins este metal organiza-se em forma de particulas esféricas
e junta-se a agregados de proteinas plasmaticas ou na superficie das células

sanguineas.?

A maior forma de exposicdo humana a quantidades biologicamente
significativas de mercurio ocorre por exposi¢cdo ocupacional sendo a via
inalatoria a principal fonte de intoxicacao verificada em laboratérios industriais e

de pesquisa.”

Embora o nivel fatal de mercurio ndo seja conhecido, uma exposi¢ao
acima de 1-2 mg/m?® de vapor de mercurio elementar, por algumas horas causa
bronquite quimica aguda e pneumonia.*® Duas horas apés a exposicdo é
possivel observarem-se danos no pulmao através da formacdo de uma
membrana hialina e finalmente a ocorréncia de fibrose pulmonar. A
contaminagao pelos diversos compostos de mercurio também esta associada a

condigdes clinicas relacionadas com enfermidades cutaneas.

Concentragdes de metal no sangue = 5 ug/ dL, sdo geralmente

acompanhados de sinais e de sintomas de toxicidade.™

A Environmental Protection Agency (EPA) indica “guidelines” que
sugerem que os niveis de Hg no sangue sejam menos de 5ug/l de Hg no adulto
médio e que a toma diaria proveniente de todas as fontes deva ser menos de
0,1ug/kg de peso corporal principalmente gravidas porque sdo um tipo de

populacéo susceptivel.?°
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Os efeitos biolégicos deste metal e seus derivados sdo extremamente
variados, englobando desde efeitos citoldgicos, reprodutivos (teratogénicos) e
neurolégicos. Isto é referido num estudo de Litvak'* que ha diminuicdo das
fungbes neurologicas de forma visivel nos trabalhadores da medicina dentaria.
O nivel de Hg no sangue destes trabalhadores atingem os 9ug/l (o dobro das
directrizes da EPA)."®Somando isto a ingestdo excessiva de peixes (como o
tubardo, atum, peixe espada preto), estédo referenciados por terem valores de
mercurio até 90ug/l Como ja referido anteriormente as gravidas sdo um tipo de
populagdo susceptivel e como tal devem ter consumos de diarios inferiores a

0,1pg/Kg de mercario de todo o tipo de formas.**

A possivel associacdo no processo carcinogénico, bem como 0s seus
efeitos genotéxicos ndo estdo ainda completamente esclarecidos.*® Os testes
genotoxicos detectam mutacbes tanto a nivel cromossémico como a nivel
génico. Tais mutacbes sao responsaveis pelo aparecimento de cancros e
doencas hereditarias. Estudos efectuados em plantas e animais de laboratorio
mostraram que 0 mercurio tem a capacidade de inibir a formacdo do fuso
mitotico, originando uma distribuicdo anormal dos cromossomas e poliploidia.
Esta accdo resulta da forte afinidade do mercuario para os grupos sulfidrilo
encontrados nas proteinas do fuso e € considerada como a ac¢ao mais tipica,
a nivel genético dos compostos de mercurio. Embora o efeito genotoxico do
mercurio seja a sua ligacdo ao fuso mitético, estudos recentes propdem um

efeito deste metal na producéo de radicais livres, via peroxidagao lipidica.

Sao inumeras as evidéncias do efeito do mercurio ao nivel do ADN.
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Os efeitos bioldégicos do mercurio e dos seus compostos derivados
apesar das inumeras contradicdbes estes compostos apresentam
consequéncias graves merecedoras de estudo. Artigos recentes relacionam a
exposicdo a mercurio metalico em adolescentes com baixas performances em
testes auditivos apresentando dificuldades em distinguir sucessivos sons
breves.® Os efeitos de neurotoxicidade deste metal seja na forma organica ou
inorganica levou a estudos actuais embora controversos e nao totalmente
conclusivos a estabelecerem uma relacdo entre concentracbes altas de
mercurio em pessoas com Autismo e a alteracBes neuroldgicas tais como
Alzheimer.1*#384> Estes estudos deverdo servir de possiveis modelos para
manter a integridade da salude das pessoas potencialmente expostas ao
metal.***° Poder-se-a pois concluir acerca da distribuicdo deste metal que é
amplamente distribuido pelo organismo humano, €& secretado pelo leite
materno®® (5% dos teores maternos), os rins possuem elevados teores
(exposicdo a Hg e Hg?"), sistema nervoso central possui elevados teores de
organomercuriais (cortex), verifica-se passagem pela placenta e o “uptake” de

organomercurio é 10 a 40 vezes superior ao mercUrio inorganico.*
Mecanismo de Accao:

O mercurio forma rapidamente ligacdes covalentes com o enxofre na
forma sulfidrilo (SH), alterando a solubilidade, dissociagcéo, afinidade relativa
para 0s receptores, distribuicdo e excrecdo das enzimas e compostos que
contém esses grupos sulfidrilo. E essa mesma afinidade do metal para os
grupos tiois (com enxofre) que permite a utilizacdo do dimercaprol ou a

penicilina no tratamento de intoxicacdes por Hg. O mercurio também se liga a
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outros grupos quimicos, como o fosforilo (PH3), carboxilo (COOH), amina e

amida.*®
Mercurio e a Poluicdo Ambiental

O mercurio € considerado como um poluente ambiental, e esta
classificado em 3° lugar no Top 20 das substancias Perigosas publicadas na

ATSDR, 3046

As poluicbes por mercario encontram-se tanto na dgua como na terra
sendo mais significativas as emissfes na atmosfera por combustdo dos
combustiveis fosseis, carvdo e petroleo. Em artigo publicado na revista
Chemosphere de Fevereiro de 2011, estudou-se a acumulacdo de mercurio
nas camadas superficiais dos solos das montanhas de karkonosze sendo o
mercurio resultante da poluicdo atmosférica a maior fonte encontrada nestes

solos, referindo uma concentracdo média de 0,04-0,97mg/kg.?

A contaminacdo ambiental pelo mercurio resultante principalmente de
um mundo grandemente industrializado ndo deixa de ter o contributo da

odontologia e as restauracées de amalgama.***!

Estudos toxicoldégicos mostram que o0 armazenamento e o0 descarte
inadequados dos residuos de amalgama dentario contribuem para a
contaminagcdo do meio ambiente possibilitando tanto a exposi¢cdo ocupacional
como ambiental. Este facto € comprovado pela Organizacdo Mundial de
Saude( OMS) que relata um despejo anual em torno de 7,41 mil toneladas de
mercurio no meio ambiente na forma desse composto (OMS 2005). De acordo

com o autor do artigo publicado na “CDA Journal 2004” referenciado na
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bibliografia estima-se que 13 toneladas por ano de mercurio séo libertadas dos
consultério dentarios tanto na colocacdo como na remoc¢do de amalgamas
dentéarios.®*%3! Estes devem ser correctamente manipulados, recolhidos e

armazenados.*?

Portugal como estado membro da unido europeia adoptou a directiva n®
84/156/CEE disposto no artigo 4° e 8° do decreto lei n°52/99 de 20 Fevereiro,
indicado na portaria 744-A/99 de 25 de Agosto por forma a que desde 1 Junho
2001 todas as unidades de saude estejam equipadas com separador de
amalgama e a partir de 2000 seja preenchida por estas unidades de saude a

declaracéo obrigatéria anual de residuos hospitalares.®®

Em conclusdo podemos langar a pergunta retérica “Quanto mercurio é

libertado no ambiente por actividades humanas e por eventos da natureza?”
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Tabela Nacional de Incapacidades (TNI)*

Decreto-lei n°® 341/93 de 30 de Setembro, a TNI tem por objectivo
fornecer as bases de avaliacdo do prejuizo funcional sofrido em consequéncia
de acidente de trabalho e doenca profissional, com perda de capacidade de
ganho. A cada situacdo do prejuizo funcional corresponde um coeficiente
expresso em percentagem, que traduz a proporcao da perda da capacidade de
trabalho resultante da disfuncédo, como sequela final da les&o inicial, sendo a
disfuncéo total, com incapacidade permanente absoluta para todo e qualquer
trabalho. De acordo com o Decreto-Lei n° 352/2007, 23 de Outubro € aprovada
a nova TNI por acidentes de trabalho e doencas profissionais revogando o
anterior Decreto-lei (inicialmente citado). Este visa a criacdo de duas tabelas de
avaliacdo de incapacidades: uma destinada a proteger os trabalhadores no
dominio particular da sua actividade no ambito do direito laboral, e outra
direccionada para a reparacao do dano em direito civil.

Na determinacéo do valor final da incapacidade devem ser observadas
as seguintes normas: (i) sempre que se verifique perda ou diminuicdo de
funcao inerente ou imprescindivel ao desempenho do posto de trabalho que o
individuo ocupava com caracter permanente, os coeficientes de incapacidade
previstos sao bonificados com a multiplicacao pelo factor 1,5 se a vitima néo for
reconvertida em relacdo ao posto de trabalho ou tiver 50 anos ou mais; a
incapacidade sera igualmente corrigida com a multiplicacdo pelo factor 1,5
quando a lesdo implicar alteracéo visivel do aspecto fisico (como no caso das
dismorfias ou equivalentes), se a estética for inerente ou indispensavel ao

desempenho do posto de trabalho ou tiver 50 anos ou mais (ndo acumulavel
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com a alinea anterior); quando a funcgéo for substituida, no todo ou em parte,
por prétese, a incapacidade podera ser reduzida, consoante o grau de
recuperacdo da funcdo e da capacidade de ganho do sinistrado, ndo podendo,
porém, tal reducdo ser superior a 15%; no caso de lesdes mudltiplas, o
coeficiente global de incapacidades serd obtido pela soma dos coeficientes
parciais, segundo o principio da capacidade restante, calculando-se o primeiro
coeficiente por referéncia a capacidade do individuo anterior ao acidente ou
doenca profissional e os demais a capacidade restante, fazendo-se a deducéao
sucessiva do coeficiente ou coeficientes ja tidos em conta no mesmo célculo;
as incapacidades que derivem de disfuncdes ou sequelas ndo descritas na
Tabela sédo avaliados pelo coeficiente relativo a disfuncdo analoga ou
equivalente.

O mercurio foi a 12 substancia quimica a ser submetida a uma legislacao
para controlo da exposicdo em ambiente laboral estando também na lista
elaborada pela “United States EPA” que relaciona os poluentes atmosféricos de
maior risco para a satde humana.** E um dos metais pesados que juntamente
com o chumbo e o arsénio estdo contemplados na TNI e como ja foi sendo
referido anteriormente o maior risco de exposicao a este toxico € por ocupacao

profissional
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Amalgamas Dentarios

Os amalgamas dentérios sédo ligas metélicas de mercario (Hg) com
limalha que contém prata (Ag), estanho (Sn), cobre (Cu), algumas podem
apresentar indio (In), Zinco (Zn), Platina (Pt), paladio (Pd) sendo variaveis as
porcbes e a férmula de acordo com os fabricantes.****® Esta liga visa
restaurar a cavidade dentéria causada por carie e que pelo trabalho do dentista
é removido tecido contaminado. E um material restaurador de baixo custo, facil
técnica e grande resisténcia ao desgaste e bom selamento marginal.>**%*3* Os
chineses foram os primeiros povos a utilizar a “pasta de prata” em meados do
século VII.3>* No século XIX esta pasta era largamente empregada na
Inglaterra e na Franca. Em 1826 um dentista norte-americano chamado Taveau
usou moedas de cobre e prata para criar uma limalha que era amalgama com
merclrio.** E Black que define cientificamente a composicdo béasica do
amalgama e as técnicas de aplicacdo. A mistura dos metais foi modificada
desde as primeiras ligas assim como o formato das particulas de limalhas para
esféricas e/ou esferoidais sendo feitas misturas entre os diferentes formatos e
0 enriguecimento com certas quantidades de particulas de Cu e Ag
(designadas por ligas enriquecidas) para controlar a expansao, melhorar as
suas propriedades fisicas e mecanicas aumentando a durabilidade e éxito das
restauracdes. Citando o trabalho de revisdo sobre este material assinalado na
bibliografia apresentamos 0 seguinte resumo que permite uma melhor
compreensao sobre este material restaurador de caracteristicas metalicas: **

Cada componente deste material restaurador (falando apenas nos
principais e mais comuns), representam no conjunto total caracteristicas,
composicdes e fungdes diferentes. A Ag representa dois ter¢os da composicéo,
assegura um aumento da resisténcia e menor oxidacdo com menor perda de
brilho. O Sn é de aproximadamente um quarto da liga e serve para facilitar a
mistura com o mercario na temperatura ambiente e auxilia a reducdo da

expansao da prata.
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O Cobre substitui em muito a prata e aumenta a resisténcia mecanica do
amalgama. Se estiver em alta percentagem torna as restauracbes mais
escuras e com descoloracoes.

A presenca de Zinco pode em alguns amalgamas ter a fungdo de agente
de limpeza das impurezas e antioxidante.

As concentracbes de Hg em amalgamas consistem em
aproximadamente 50% mas variam sempre de acordo com o fabricante da liga,
por isso é dificil uma padronizacdo das suas concentracdes. Nestas ligas o Hg
€ o0 metal liquido (& temperatura ambiente) € o mais concentrado dessa mesma

liga.

As ligas convencionais apresentam valores percentuais dos seus
constituintes na ordem dos 65% de prata, 29% de estanho, 6% de cobre e
2%de zinco se existir. Nas ligas enriquecidas ou com adicbes as
percentagens desses componentes sdo mais elevadas; o cobre pode ser
superior a 12% e a prata superior a 60%.
As ligas actuais apresentam o sistema prata — estanho denominado de fase
gama durante o processo de mistura com mercurio verifica-se 0 rompimento
de ligacOGes anteriores a esses constituintes que reagem com o Hg e
formam novas ligagbes com ele originando 2 fases distintas: gama 1 e
gama 2. A fase 1ldemonstra a ligagdo do Hg com a Ag e a 2 representa a
ligacdo do mercario com o estanho ficando o cobre livre para
posteriormente formar ligagcfes do tipo eta (combinacdo CusSns) ou épsilon
(combinacao CusSn).

A presenca da fase gama é o que contribui para a resisténcia mecanica
e a corrosdo do amalgama principalmente nas primeiras fases da reaccao.
A fase gama 1 é a mais nobre e gama 2 € a menos forte as acgles
mecanicas. As fases eta e épsilon verificam-se de amalgamas enriquecidos.

Ligas com diferentes fases na reac¢gdo com o0 mercurio resultam nos
amalgamas de fase dispersa. Por outro lado em ligas de alto teor de algum
dos seus componentes ocorre a anulacdo das fases iniciais aquando da
reaccdo quimica permanecendo uma Unica combinacdo final que se

designam os amélgamas de fase Unica. Também é do interesse para este
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nosso trabalho € salientar que o tamanho das particulas que compdem o p6
ou as pastilhas da liga é relevante na sua ligacdo ao componente liquido
que é o Hg. Esse tamanho pode variar entre 15um e 35um, quando se
verificam particulas mais pequenas que 3um sao designadas de” poeira” e
necessitam de mais mercurio sendo por iSSo menos vantajosas.

As amalgamas encontram-se mais frequentemente armazenadas em
capsulas sob a forma de p6 ou de pastilhas juntamente com a respectiva
concentracdo de mercurio em estado liguido em saquetas fechadas,
facilitando o trabalho dos profissionais de medicina dentéria

Foi entre 1974 e 1977 que a “American Dental Association (ADA)” adoptou

normas de utilizacdo deste material.**

Mercurio das Amalgamas:

A presenca de mercurio nas amalgamas ainda recentemente confirmada pelo
artigo publicado “Técnica de Microscopia Electrénica de Varrimento acoplada a
microandlise por Raio X (SEM-XRM) aplicada ao estudo de amalgamas
dentérios™®; tem originado ao longo dos anos opinides controversas
relacionadas ao uso deste material restaurador; gerando até um certo receio na
opinido publica em ter amalgamas na cavidade oral.”3>3°

As amalgamas dentarias emitem Hg sob a forma de vapor que € inalado
ou absorvido pela mucosa oral e entra na corrente sanguinea.*” S&o vérios e
conhecidos os efeitos toxicos resultantes da exposicdo ao mercurio e varios 0s
estudos que citam a relacdo entre restauracées de amalgama, niveis elevados
de mercurio e seus efeitos adversos.?"1%% Assim sendo pacientes portadores
de restauracdes de amalgama apresentavam queixas de intoxicacdes cronicas
tais como lesdes orais, disturbios auto-imunes e multipla esclerose tinham
niveis significativamente altos de mercurio sem no entanto ultrapassar os
limites recomendaveis.”***>%%42 O tratamento dentario das caries em autistas é
extremamente dificil, 0 uso de restauracdes de amalgama contendo mercurio
tem sido associado as elevadas taxas de autismo severo mas sem
sucesso.*®* Um artigo publicado recentemente sobre um estudo em jovens da

Casa Pia portadores de um numero médio de restauracdes de amalgama

30



Mestrado Medicina-Legal

demonstra aumentos de 5 -10% no mercurio associado as porfirinas urinarias,
demonstrando que os amalgamas dentarios sdo contribuidores cronicos
significativos para o mercirio acumulado no organismo.® Pacientes
preocupados com intoxicagBes de mercurio provenientes das restauracdes de
amalgama procuraram os seus médicos de familia no entanto muitas das
queixas eram infundadas induzidas em erro por testes de urina pouco fiaveis.’
Em caso de suspeita moderada ou alta de toxicidade deve ser feito um teste
aos niveis de mercurio na urina a 24horas ou recomendar a consulta de
toxicologia evitando assim terapias de quelatacdo e o panicos desnecessarios.’

Os amalgamas dentarios representam um tipo de exposicdo ao
mercurio, no entanto é ainda considerada por muitos estudos pouco
significativa ficando abaixo das normas de risco da EPA.

Os profissionais de medicina Dentaria sdo considerados um grupo de
risco por estarem continuamente expostos, esta exposicdo advém da
manipulacdo “directa” com os amalgamas na confeccdo de restauracdes
cavitarias, no derrame acidental de gotas de mercurio, amalgamadores com
fugas, na remocéo restauracbes antigas, na acomodacdo dos restos de
amalgama feita de forma inadequada.®*¢4%4243 Uma aspiracéo pouco eficiente
assim como uma mé& ventilagdo dos consultérios potencia o risco de
contaminac&o.®**®

Para além da exposicao profissional acentuada muitos dos profissionais
de dentaria sdo também portadores de améalgamas dentarios na cavidade
oral.*?

Os riscos de contaminacdo podem ser grandemente reduzidos se forem
respeitadas regras de seguranca e boa pratica como por exemplo: evitar
derramamentos acidentais de mercurio, os locais de trabalho devem ser
devidamente ventilados com pisos de pisos de facil limpeza, a presenca de
separadores de améalgama nos equipamentos dentarios que recolhem os restos
das amalgamas provenientes da boca dos pacientes e evitam a entrada de
mercUrio na rede de esgotos reduzindo assim a contaminacéo ambiental %4243
Estes e outros restos dos amalgamas devem ser devidamente acondicionados
em recipientes apropriados para posterior recolha por parte de entidades

recuperadoras de residuos quimicos, verificar se existem fugas nos aparelhos
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de amalgamacao.®***** A proteccéo do profissional e auxiliares com batas,
toucas, luvas, mascaras, o0culos ou viseiras; a utilizacdo de uma boa aspiracéao
e refrigeracdo dos instrumentos rotativos no acto de corte; assim como a
utilizacdo de isolamento absoluto no paciente tanto na colocagdo como na
remocdo de amalgamas formam um conjunto de medidas redutoras da
exposicdo ao mercirio dos amalgamas em ambiente clinico. *

A ADA (American Dental Association) estima que dos 165 mil dentistas
de todas as especialidades (otodontistas, endodontistas, odontopediatras, etc)
que estdo no activo a exercer a profissdo removeram 92milhées de amalgamas
em 1999 e foram realizadas 70milhdes de restauracdes de amalgama nesse
mesmo ano; no entanto foi muito menor do que em 1990 com 100 milhdes de
restauracdes de amalgama.™® Apesar do distanciamento entre os anos 90 até &
actualidade a amalgama é um material restaurador ainda muito usado com
vantagens indiscutiveis e de longevidade atestada pela experiencia de mais de
um século sendo a média 20 anos de uso na cavidade oral.

Entretanto existe cada vez mais uma crescente resisténcia ao seu uso. A
presenca de metais pesados potencialmente toxicos, o desgaste excessivo de
estrutura dentaria devido & necessidade de confeccionar cavidades retentivas,
aliado ao factor antiestético pelo facto de ser uma liga metélica levam a que se
estejam a propor alternativas como por exemplo as ligas com gélio
(Ga)_30,33,32,34

Nos ultimos anos a ADA tem investido no desenvolvimento dessa liga
com Ga e ja foram lancadas no mercado.?%%34

A controvérsia mantém-se a volta da libertacdo de mercurio das
restauracdes de amalgama e a procura de substitutos deste metal pesado nas
ditas restauracdes demonstram alguma preocupacdo nos seus efeitos toxicos
para o0 organismo. Alguns pesquisadores mostram que cada restauracao de
amalgama pode libertar 2 a 20mg de mercurio diariamente, causando
intoxicacBes graves e acumulo do metal.*> Outras correntes de investigacéo
afirmam que o mercurio libertado das restauracées néo oferece riscos a saude
em decorréncia da reduzida capacidade de absorcéo intestinal para esse
metal.*? Recentemente a FDA (Food and Drug Administration) aceitou em
classificar as restauracdes de amalgama como portadoras de Hg e que este
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tem efeitos toxicos (especialmente ao nivel do sistema nervoso) principalmente
junto de populagdes susceptiveis tais com as gravidas e pessoas que ja
apresentam problemas de salde sendo mais sensiveis as exposicoes a este

metal pesado.

Dentes

Os dentes estdo aqui referidos uma vez que sao parte interveniente e
constituinte do nosso estudo sobre metais pesados; pareceu ser de interesse
fazer uma breve descricdo das suas caracteristicas e composi¢do. Eles
representam um papel importante ndo s6 na funcdo mastigatéria como na
fonacdo auxiliando na pronuncia de algumas palavras e na era actual tém um
papel estético fundamental. Dadas as suas caracteristicas estruturais de
grande resisténcia a factores fisicos, quimicos e ambientais sdo utilizados em
questdes médico-legais de caracter identificativo inclusive pela extraccédo de
DNA.

Os dentes sdo o6rgaos de consisténcia dura, cor “branca” e estéo
implantados no rebordo alveolar dos maxilares superior e inferior. O ser
humano possui uma denticdo heterodbntica isto é com pecas dentarias
diferentes entre si pois cada dente estda especializado para uma funcéo
diferente. Assim no geral podemos dizer que 0s incisos sao para cortar, 0s
caninos para rasgar e os molares para triturar.

Inicialmente nas nossas vidas possuimos uma denticdo decidua
composta por 20 dentes, que gradualmente por etapas cronologica vai sendo
substituida (e aumentada no seu numero) pela denticdo definitiva ou
permanente composta de 32 dentes. Numa fase intermédia temos a chamada
denticdo mista isto porque se verifica a presenca na cavidade oral tanto de
dentes deciduos como de definitivos.

Na denticdo decidua temos 3 grupos de dentes: 0s incisivos, 0s caninos
e 0s molares. Na permanente para além destes grupos temos o grupo dos pré-

molares.
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O dente pode ser dividido em 3 partes: na coroa, raiz e colo que é a area
de interface entre a coroa e raiz. A coroa € revestida pelo esmalte - uma
camada exterior de tecido altamente mineralizado 96% de minerais de
hidroxiapatite; por baixo do esmalte numa area mais interna e de composi¢éo
quimica semelhante ao o0sso, estad a dentina que se prolonga pela raiz e
protege a cavidade pulpar na area central contendo polpa dentéaria; um tecido
altamente especializado com fibras nervosas sensitivas. A raiz para além da
dentina é externamente revestida por uma lamina delgada chamada de
Cemento.

Nos dentes podemos diferenciar varias faces: uma face mastigatéria ou
oclusal, uma face vestibular orientada para o vestibulo da boca, uma face
lingual quando entra em contacto com a lingua ou palatina quando estéa virada
para o palato da boca. As zonas de contacto adjacentes entre os dentes podem
ser divididas em faces mesiais ou faces distais consoante estejam orientadas

em direc¢do aos incisivos centrais ou aos molares respectivamente.

Carie Dentaria e Restauracoes:

A cérie € uma doenca infecciosa e transmissivel resultante da accéo de
bactérias presentes na cavidade oral. O principal agente cariogénico
interveniente € a bactéria estreptococos mutans que na presenca de acucares
(principalmente a sacarose), produz-se uma interaccao entre eles que resulta
na producao de &cidos especialmente 4cido lactico. Estes acidos vao reduzir o
Ph da boca desmineralizando o dente provocando uma cavidade e levando
para o interior do dente outro tipo de bactérias no avanco da destruicdo dos
tecidos dentérios. Quando a dentina que esta subjacente ao esmalte € atingida
este deixa de ter suporte e fractura formando cavidades que expdem a parte
interna do dente ao exterior que é a cavidade oral.

E nesta fase que o médico dentista € chamado a intervir para reparar a perda
de tecido dentério limpando e removendo a area danificada e substituindo-a por
uma restauragdo. Estas podem ser realizadas em varios materiais hoje

disponiveis como ceramicas, compositos, compomeros feitas a base de
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polimeros de resina; ou as metalicas feitas em ouro ou amalgamas de prata tal
como as analisadas neste trabalho.

Consoante a face do dente atingida e o tipo de cavidade e restauracao a
ser realizada podemos pudemos classificar de uma forma muito geral e muito
usada na prética clinica em classe I, classe I, classe I, classe IV até classe V.
Sendo que a face oclusal ou mastigatoria do dente quando em tratamento
restaurador € designado por classe | e caso a face atingida seja uma das
paredes de contacto entre dentes adjacentes € assinalada pelos profissionais
de classe Il. A classe V séo restauracdes que se verificam mutas vezes em
areas radiculares do dente ou na interface coroa/raiz isto € no colo do dente.

Uma vez reabilitado o dente apds tratamento dentario este pode retomar
a sua funcdo sendo com isto evitada a perda de uma pecga dentaria na
cavidade oral.
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Materiais e Métodos
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Materiais e Métodos

Neste trabalho foram utilizados 60 dentes restaurados a amalgama que foram
divididos em 3 grupos de 20 dentes cada, cujo periodo de permanéncia das
restauracdes pode situar-se entre < 10anos; entre 10 a 20anos e >20 anos. Os
amalgamas sdo normalmente compostas por cobre (Cu), estanho (Sn), Ag e
Hg, variando nas suas concentracdes de acordo com as marcas e fabricantes.
Em alguns casos (como ja referido anteriormente) podem existir na sua
composicdo Zn; indio (In); platina(Pt) e paladio(Pd).

Como grupo de controlo foram utilizados 30 dentes sem qualquer tipo de
restauracao.

Os dentes usados tanto os restaurados como os de controlo eram
constituidos por molares superiores definitivos que foram removidos da
cavidade oral de pacientes por exoddntia em consultas de Medicina Dentaria
por apresentarem patologia e sem tratamento possivel. Foi pedido aos
respectivos pacientes a autorizacdo para a permanéncia em nossa posse e
estudo dos seus dentes através da assinatura de consentimentos informados.

Apés a sua extraccdo os dentes eram colocados numa solucdo de
diluida de hipoclorito de sodio a 0,5% por alguns minutos a temperatura
ambiente e feita posteriormente a sua secagem com ajuda de compressas
esterilizadas.

Era objectivo neste estudo observar 3 éareas distintas por motivos e
interesses diferentes. Perante o dente na sua totalidade assinalamos que

queriamos observar: (i) a zona oclusal correspondente a restauracdo de
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amalgama,; (ii) a zona mediana da coroa dentéria abaixo da restauracdo que
internamente é correspondente a dentina e polpa dentéria coronal; (iii) uma
area correspondente ao colo do dente situada na transi¢éo da coroa para a raiz
correspondente a dentina e inicio de polpa radicular.

Para isso foram realizados (com a estreita colaboracdo do departamento
de medicina dentaria da universidade de Coimbra) neste grupo de dentes 3
cortes transversais em relacdo ao eixo do dente com espessuras de 2 mm. No
grupo de controlo foi realizado um corte correspondente a zona interna do
dente com as mesmas espessuras. Todos os cortes foram realizados com uma
serra Exakt Band System 300 CL/CP n° série 30/838,22851 Norderstedt-
Alemanha. Os cortes referentes as areas internas do dente foram polidos com
lixas de polimento Hermes — Silicon carbide Exakt — Alemanha, com a seguinte
granulometria 300; 600; 1000;1200. Em todas as amostras foi feita
desidratacdo com etanol a 50%, 70%, 90% e 100% por um periodo de 5
minutos e lavagem em ultra-sons por um periodo de 15minutos. SO as
amostras dos cortes transversais da zona coronal central e perto do colo do
dente, foi aplicado nas suas superficies acido ortofosférico a 37% durante 20
segundos, tempo normalmente recomendado pelo fabricante para a remocéo
da “semear Layer” ou lama dentinaria da superficie da dentina e desobstrugéo
dos seus tubulos permitido uma melhor visualizacdo da superficie do corte ao

MEV.
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Técnicas de Microscopia Electronica de Varrimento Acoplada a

Microanalise por Raio X%

As caracteristicas fisicas e quimicas das superficies dos materiais determinam
algumas das suas propriedades mecanicas, térmicas, eléctricas, Opticas,
quimicas e delimitam as suas potencialidades de aplicacao tecnoldgica.

Os microscoépios electrénicos sao instrumentos que permitem a observacao e
caracterizagdo de um material com base nas radiagbes resultantes da
interacgdo com um feixe de electrdes. O microscopio electronico de varrimento
permite obter imagens numa gama de ampliagcdes da ordem de x10 a x500 00.
O seu principio de funcionamento consiste em realizar o varrimento da
superficie da amostra por um feixe electronico finamente focado, modulando o
brilho em cada ponto da imagem obtida num monitor de visualizacdo pelo sinal
emitido pela amostra. Verifica-se assim uma correspondéncia ponto, por ponto,
entre a imagem e a regiao observada da amostra, dependendo a natureza da
informacgé&o contida na imagem da radiagéao e do detector utilizados.

As amostras a observar em SEM devem verificar algumas condigdes: (i)
estabilidade nas condicées de alto vacuo (presséo de 10 Pa) e condutividade
eléctrica superficial, o que pode requerer a aplicacdo de um revestimento
condutor, o carbono ou o ouro, tendo sido neste trabalho usado o carbono
devido a sobreposicao dos picos do Hg e do ouro no espectro difrac¢cdo raio-X.
A detecgéo dos sinais resultantes da interacgdo do feixe de electrbes com a
superficie da amostra, permite realizar imagens com informacao de topografia,
composicao quimica (n°® atémico), da estrutura cristalina e da composicéo

elementar desde que ao microscopio seja associado um espectrometro de
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raios X. Estas informacdes s&o obtidas e apresentadas em imagens
simultaneas e podem ser directamente correlacionadas com a morfologia da
superficie.

A designagcdo de electrdes rectrodifundidos(ER), identifica os electrbes
emergentes da superficie da amostra com energia elevada, préxima da energia
dos electrdes primarios. Uma caracteristica relevante da emissdo energia
resulta do facto do coeficiente de rectrodifusdo ser uma fungéo crescente com
0 numero atémico (Z) do material.

A razao das imagens de ER apresentarem forte contraste topogréafico é devida
ao facto da intensidade da emissdo dos electrbes rectrodifundidos ser
crescente com o angulo de incidéncia, a emissdo de ER é fortemente
direccional.

Para a detecc¢éao in situ de Hg, o microscopio electronico de varrimento, (MEV),
apresenta algumas vantagens relativamente ao microscopio electronico de
transmissdo, (MET), nomeadamente devido ao facto de o processamento das
amostras contendo Hg n&o envolver extraccdo do metal pesado, como
acontece com o processamento para MET. Para além disso, a MEV tem ainda
as seguintes vantagens: a sua profundidade de campo é superior a do MET,
permitindo observar amostras mais espessas, maior rapidez do processamento
técnico da amostra para observacao e facilidade de observacao directa das
superficies celulares e da forma geral das células, assim como analise do seu
conteudo quimico; finalmente, a MEV permite observar grandes superficies da
mesma amostra num curto espaco de tempo. As desvantagens que podem ser

indicadas a MEV sdo a sua mais baixa resolucdo relativamente ao MET e
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também a impossibilidade de observar o citoplasma com o mesmo detalhe
permitido pelo MET.

Quando o MEV esta a funcionar no seu modo mais habitual (utilizacdo de
electrdes secundarios), as imagens assemelham-se as imagens habituais da
observacdo visual, permitindo uma interpretacdo intuitiva mais ou menos
imediata das superficies celulares. Quando a imagem é obtida a partir de
electrbes retrodifundidos, a MEV perde detalhe mas permite, com o uso de
microandlise, determinar o contetdo quimico do interior das células. Para a
andlise elementar do conteudo celular utiliza-se a emissdo de raios X que sao
produzidos sempre que um feixe de electrdes interactua com a matéria. A
emissdo de raios X resulta da expulsdo dos electrbes das camadas mais
internas dos atomos cujas orbitais estdo ocupadas pelos electrdes das
camadas mais exteriores com emissao de radiacdo. Esta emisséao de espectros
caracteristicos possibilita a microanalise qualitativa, semi-quantitativa e
quantitativa dos elementos presentes na amostra. O Hg apresenta um espectro
especifico de emissdo quando é atingido pelos electrbes rectrodifundidos,
possibilitando assim a sua identificagéo por microanalise elementar.

O espectro de raios X emitido fornece informacdo especifica acerca da
composicdo quimica da area da amostra bombardeada pelos electrées. O
método de analise por raios X € um procedimento que permite ainda
informacdo quantitativa e permite a detecgcdo da maioria dos elementos
quimicos até niveis da ordem 10™*°g.

As nossas amostras foram colocadas directamente sobre fita adesiva ja
previamente aplicada nos suportes metalicos adequados a observacao

microscopica e feito como ja referido anteriormente um revestimento a carbono
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a todas as amostras, em todos os suportes, melhorando a condutividade
destas nas areas nao metais e permitindo estabilidade de imagem em areas de
contraste. Estes foram colocados no interior da camara de observacdo do
microscopio. O equipamento do CEMUP (Centro de Materiais da Universidade
do Porto) utilizado na elaboracédo deste trabalho foi o microscopio electrénico
de varrimento JEOL-6301F acoplado com Noren Voyager X-Ray com sistema
EDS de deteccdo que permite a deteccdo de elementos quimicos presentes
numa concentracdo entre 0,1 a 0,2 %, e seleccionado para 30 segundos o
tempo de exposicdo do feixe de electrdes sobre éareas seleccionadas da
superficie da amostra. As ampliacdes usadas foram variando de maiores para
menores ampliagbes desde as 30x;100x;250x;500x;1000x e 5000x;
dependendo do tamanho e qualidade da amostra a observar. Com esta técnica
foi possivel a obtencdo de espectros de microanalise qualitativos e semi-
quantitativos das zonas focadas a electrdes rectrodifundidos; para além da

visualizagéo topografica da superficie dos amalgamas a electrdes secundarios.
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Resultados
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Resultados

Neste trabalho propusemo-nos atraves do SEM-XRM analisar 3 situacdes em
dentes com restauracfes de amalgama que permaneceram ja restaurados em
actividade na cavidade oral por longos periodos de tempo. Dai que os
resultados apresentar-se-do em 3 partes: a 12 parte: pesquisa da composicao
dos amalgamas, deteccédo e analise (SEM-XRM) de metais pesados como o Hg
entre outros metais constituintes da liga, tendo como referéncia os resultados
de um trabalho previamente realizado (ja publicado e anexo aos Resultados)
com amalgamas ‘in vitro”. Uma 22 parte onde foi feita a observagao topografica
da superficie destas restauracdes permitindo verificar o estado da sua estrutura
apos tantos anos de actividade funcional e/ou parafuncional (mastigatoria,
bruxismo, etc.) na boca. Também aqui utilizamos comparativamente 0s
resultados “in vitro” obtidos com sucesso através da técnica ja referenciada.

A 32 parte consistiu na determinacdo da possibilidade de detectaccéo de
vestigios de Hg em areas mais internas do dente tais como dentina, tubulos
dentinarios e polpa dentaria, usando como referéncia a analise da composi¢cao
realizada nos cortes dos dentes de controlo.

Nos cortes dos dentes sem restauracdo verificamos uma riqueza em Ca e P,
presenca de C, O assim como Na, Mg e Cl. Como podemos observar pela
microfotografia da Fig.1A 1B e seus respectivos espectros das zonas

assinaladas como o demonstram a Fig.2.
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Spectrum 3

Fig. 2
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Resultados 12 parte — amalgamas “in vitro”

Estes sdo resultados relativos a um estudo com amalgamas realizado
previamente ao actual trabalho e no ambito de um estagio no CEMUP e que ja
foi publicado (apenso).

Os amalgamas aqui analisados estavam no seu estado original, isto é
nunca estiveram na cavidade oral ou tiveram qualquer contacto com elementos
que simulassem as condicdes da boca. Foram analisados usando a mesma
técnica de SEM-XRM e toda a metodologia de trabalho encontra-se descrita no
artigo respectivo anexado a esta tese.

E relevante salientar aqui os resultados deste estudo comparativamente
aos resultados agora obtidos de forma a complementar todo o trabalho.

Pelos resultados obtidos verificamos: como se organizam e agregam as
varias microestruturas tanto na presenca do Hg (principal agente agregante),
como no seu estado simples (s6 o p6 sem o componente liquido) e em
diferentes fases de preparacdo deste material restaurador, durante o trabalho
de prética clinica do médico dentista. Observamos que a liga em p6 organiza-
se em microestruturas esféricas de varias dimensfGes onde se observam 2
fases Fig.3A 3B confirmando por EDS. Na observacdo a electrdes
rectrodifundidos as duas fases caracterizam-se por uma area mais escura mais
rica em Cu Z1 e uma area mais clara rica em Ag e Sn Z2.

Tal é confirmado pelos espectros de microanalise das zonas Z1 e Z2
respectivamente assinalados na Fig.4. Estas microestruturas apenas contendo
Ag, Sn, Cu ndo se unem nem formam uma estrutura coesa susceptivel de
assim ser utilizada como se pode ver pela fotografia da Fig.3A.

Durante o processo de amalgamacdo em que tanto o componente
liquido como o p6 da respectiva liga se misturam o resultado € uma massa
homogénea cinzenta inicialmente pastosa e relativamente facil de manipular
gque gradualmente vai endurecendo e secando sendo quase impossivel
trabalhar nessas superficies sem a ajuda de instrumentos rotativos de alta
velocidade. Sob a visdo da microscopia temos imagens de um material
unificado onde é possivel distinguir 3 areas distintas de tonalidades e texturas

diferentes entre si como se pode ver pela fig.5A 5B.Temos uma zona bastante
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7

clara(branca) assinalada por Z2 onde o Hg definitvamente € o material
preponderante estando a Ag também presente; uma zona Z3 cinza onde 0 Sn €
o elemento mais concentrado e uma area de dimensfes mais pequenas
situada entre as duas anteriores zonas mas muito proxima a Z3 de tonalidade
cinza mais escura assinalada por Z1 e onde o Cu é o0 mais concentrado logo
seguido pelo Sn como se pode ver pelos respectivos espectros representados
na Fig.6.

Quando observadas as imagens dos amalgamas ap0Os tratamento de
condensagcdo, compactacdo e brunimento pelo profissional de medicina
dentaria, a composicdo dos seus elementos a sua predominancia e
organizacdo criando zonas de diferentes tonalidades e aspecto permanece
praticamente igual ao que foi observado nas amostras anteriores (amalgamas

ndo manipulados).

48



Mestrado Medicina-Legal

10 um
CEMUP  Po

CEMUP  Po

Fig. 3A 3B

49



Mestrado Medicina-Legal

Label A: CEMUP

Clounits u

16k

14k

Lk

L0k

0.8k

10KV Po Z1

WSupport-d8425iSharedData\CEMUP_ARQUIVOACEMUP_20100\CEMUP_04_2010120100

1.00 2.00 3.00 4.00 5.00 6.00 7.00 8.00 9.00 keV
WSupport-d8425iSharedData\CEMUP_ARQUIVOVWCEMUP_2010\CEMUP_04_2010120100
Label A: CEMUP 10kY Po Z2

Clounts

Lk

0.8k

5=

8.00 9.00 keV



Mestrado Medicina-Legal

N = =y
e L

I

b
g )

W)

mag O| HV [det[mode| WD [ ——10pm——— |
10000 x|15.00 kKV|ETD| SE [10.1 mm CEMUP  Am.1 sup.

- R RERR e 7
mag O HV [ det [mode| W
10 000 x|{15.00 kV |None|Z Cont|10.1 mm CEMUP  Am.1 sup.
Fig. 5A 5B
51




Mestrado Medicina-Legal

010 CEMUP_03_201020100315, EDSWCEMUP 15kKeVW Am.1 sup.spc
CEMUP 15ke\S Am.1 sup. Z1 LSecs: 29

1.6 —

I 1 1
3.90 4.90 6.90 7.90 8.90 9.90 10.90 11.
Energy - ke

MUP_03_201020100315,' EDSWCEMUP 15keV Am.1 sup. Z2.spc
CEMUP 15keW/ Am.1 sup. Z2 LSecs: 30

24 —

Hg

19 —

1.4 —

KCnt

1.0 —

T 1 1 T T
0.90 1.90 2.90 3.90 4.90 5.90 6.90 7.90 8.90 9.90 10.90 11.
Energy - keW

MUP_03_2010'20100315, EDS\WCEMUP 15ke Am.1 sup. Z3.spc
CEMUP 15keV AmM.1 sup. £3 LSecs : 30

1.6 —

Hg

1
090 1.90 2.90 3.90 4.90 5.90 6.90 790 8.90 9.90 10.90 11.
Energy - kel

Fig. 6

52



Mestrado Medicina-Legal

Resultados da 12 parte - amalgamas “in vivo”

Da andlise das amostras de amalgamas a electrbes rectrodifundidos
demarcam-se principalmente 4 zonas diferenciaveis entre si por apresentarem
tonalidades distintas dadas as diferencas de numero atémico. Isto é areas
muito claras, brancas até brilhantes (excluido qualquer potencial efeito de
carga) tém elementos com nimero atomico elevado, areas com menor nimero
atdbmico apresentam-se mais escurecidas em tons cinza ou preto. Essas zonas
foram sujeitas a analise quimica dos seus elementos por XRM e revelaram
gue: nas zonas brancas 0s pontos assinaladas por Z1 na imagem da Fig.7A 7B
mostram que o Hg é o elemento quimico preponderante acompanhado da
presenca significativa da Ag como se pode confirmar pelo respectivo espectro
de microandlise representado na Fig.8. Na microfotografia a area cinza
marcada por Z2 o elemento mais concentrado nestas areas € o Sn, sendo que
também o Cu aparece assinalado em Z3 como se pode ver pela observagao
dos espectros da Fig.8. S&o areas cinza mais escuro e de aspecto mais rugoso
(visivel na imagem) que ele se apresenta mais concentrado. Podemos inferir
que este cobre esteja ja num estado de Oxido de cobre pela analise do
espectro dada a grande presenca de oxigenio mostrando pelo aspecto
fotogréfico sinais de oxidag&o.

E possivel verificar na totalidade da superficie dos amalgamas que héa
uma predominancia das zonas cinzentas (sejam elas mais cinza claro ou cinza
escuro)onde ha predominancia do Sn e/ou do Cu, sobre as areas mais brancas
ricas em Hg e Ag . A presenca de zinco nestes amalgamas também é aqui

assinalada como se pode ver pelo espectros de Z2 e Z3 correspondente a

imagem assinalada anteriormente, sendo provavel ja se encontrar também no
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estado de 6xido demonstrando mais uma vez a existéncia de depdsitos de
oxidos nas superficie destes amalgamas. O Zn néo foi detectado em todas as

amostras.

20pm ! CEMUP SE D23 x2500 15kV WD=15mm

L CEMUP BE D23 x2500 15kV WD=15mm

20pum

Fig. 7A7B
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Uma area bastante escura também depositada na superficie dos amélgamas
foi detectada em todos as amostras e foi quimicamente estudada por XRM
como mostram as Fig.9A 9B assinalada por Z1 e revelou conter
Célcio(Ca), fosforo(P), carbono(C) e oxigénio(O) em quantidades altas mas
sendo também visivel a presenca de sédio(Na),magnésio (Mg) e enxofre (S)
confirmado pelo respectivo espectro na fig.10. Dada a sua composicéo
podemos designar este material ai depositado e agora formando areas na
superficie dos amalgamas de filme biolégico.

Também nesta imagem foram assinaladas as areas marcadas por Z2 e
Z3 e demonstrados os respectivos espectros de microanalise na Fig.10 que

seguem a linha do que ja foi anteriormente dito.
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Mais uma vez podemos inferir que em andlise das imagens as zonas
mais escuras (cinzas ou negras) comparativamente as zonas mais claras onde
o Hg é predominante aparentam ser mais extensa em termos de area total. Isto
€ observam-se varias zonas claras (brilhantes) espalhadas pela superficie da
massa de amélgama mas de dimensBes mais reduzidas e refinadas sendo
bastante extensa a zona cinza dominando a visdo global que se tem da
restauracao.

Nestas 4 areas assinalamos principalmente os elementos ai dominantes
mas de resto como se pode observar pelos espectros indicados anteriormente
muitos desses elementos quimicos que nas zonas analisadas sao
preponderantes noutras zonas também sao passiveis de ser encontrados mas
em concentragfes mais reduzidas. Outros elementos quimicos como Silicio(Si)
e Cloro(Cl) aparecem em grande parte das amostras mas no geral em
pequenas quantidades. Dentro da mesma linha de resultados pouco
expressivos também foi detectada foi a presenca de Fluor(F), Ferro(Fe),
Titanio(Ti) e Aluminio(Al). Como se pode observar pelos espectros e imagens
colocadas em anexos.

Salienta-se a presenca de S nas amostras como se pode verificar pelos
espectros representados anteriormente sendo ele um elemento que nao faz
parte da composicdo original e inicial dos amalgamas, mas sabe-se que
permuta muito facilmente com o mercurio nos organismos bioldgicos. E aqui
detectado em diferentes zonas escolhidas para microanalise em varias

amostras.
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Resultados 22 parte - amalgamas “in Vitro”

Em relacdo a estrutura destas amostras os resultados da observacao
mostram amalgamas “limpos” de qualquer biofilme contaminante e ocupante
das suas superficies. Tanto nos amalgamas ndo manipulados (Fig.11A 11B)
como nos que foram trabalhados pelo médico dentista em fase laboratorial
(Fig.12A 12B) apresentam grande definicdo na morfologia das microestruturas.
Extensa area clara composta de microestruturas com aspecto romboide densas
no seu interior envolve multiplas areas de menor tamanho de contorno esférico
e aspecto reticulado. Também facilmente distinguiveis sdo pequenas massas
densas e escuras que existem em menor quantidade que estdo mais visiveis
nas imagens assinaladas no artigo anexado “"Técnica de microscopia
electrénica de varrimento acoplada a microanalise por Raio X (SEM-XRM)
aplicada ao estudo de amalgamas dentérios.”™®

Existem contudo diferengas nos resultados “in vitro” observados entre as
amostras ndo manipuladas e manipuladas. Estas ultimas apresentam uma
reducdo no tamanho da totalidade das microestruturas observando-se menos
hiatos maior unido entre si resultando num material mais compacto de

acabamento mais uniforme como se pode comparar entre imagens.
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Resultados da 22parte- “in vivo”

Foram observadas ao microscopio electrénico por varrimento e
microfotografadas as superficies de amalgamas dentarios que estiveram na
cavidade oral por periodos de tempo entre o médio e longo prazo em
actividade, em contacto com saliva, bactérias, alimentos, produtos de
tratamento e higiene dentaria. Sujeitos a efeitos de desgaste, corrosao,
diferencas de PH, etc. Através das imagens a electrbes secundérios e
rectrodifundidos verificamos o0 aspecto que caracterizava a superficie desses
amalgamas.

O que ressalta neste exame topografico através do SEM é que em todas
as amostras observadas se verifica a presenca de uma camada de material a
cobrir a superficie dos amalgamas. Esta depositada sobre a restauracdo
penetra e ocupa poros, cavitagdes e falhas que se criaram na estrutura original
de amalgama, néo cobrindo contudo a totalidade das suas superficies deixando
areas livres onde é possivel fazer observacdo do material de restauracdo. Tem
um aspecto escuro variando na textura umas vezes € “liso” mais uniforme
formando extensas placas que em determinadas areas mostram-se fissuradas,
ligeiramente levantadas (como se estivem a descolar da parte mais inferior
dando a forma do tipo’craking” como se pode ver pela Fig.13A 13B.Outras
vezes é rugoso, globular ou em forma de filamentos em intrincadas unides
Fig.14A 14B e fig.15A respectivamente. E uma massa resultante do acumulo
de matéria organica, de elementos constituintes da estrutura dentaria por
desmineralizacbes desta, de deposito dos 6xidos metalicos resultantes da
corrosdo destas ligas, de calcificacbes da placa bacteriana criando este

biofilme revestidor da restauragcdo. A sua composicdo que foi analisada
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quimicamente por XRM e revela ser rica principalmente em C; O; P e Ca estes
ultimos ja sob a forma de fosfatos calcicos. O Cu e Zn ai detectados estardo na
forma de Oxidos resultantes dos processos de corrosédo e oxidagcao da estrutura
metdélica. Também sao detectados elementos como o S, Cl, Na, Mg, Si, como
ja referido nas analises anteriores e mostrado também pelo espectro
exemplificativo da fig.16.

Fluor (F), ferro (Fe) e aluminio (Al) também foram encontrados mas sé

em 2 amostras por cada elemento e em concentragdes vestigiais.
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Nas areas de amalgama propriamente dito este apresenta-se bastante
espalmado como tendo sido prensado, comprimido e de aspecto mais refinado
e em algumas amostras tem &reas de aspecto bastante liso. Em relacdo ao
dente na interface dente/restauracdo verifica-se algum afastamento da
restauracdo em relacdo as paredes dentarias da cavidade onde este esta
alojado revelando alguma contraccdo e margem de espaco para possiveis
infiltracbes ou mesmo preenchimento deste espaco por materiais da sua
corrosdo e oxidacdo. Vemos que a amostra ndo € de caracteristicas
homogéneas e a grandes ampliacbes observamos na mesma “massa” de
amalgama diferentes aspectos microestruturais. Sao também visiveis na
estrutura destes amalgamas mesmo sem grandes ampliagcfes fissuras, poros,
covas, areas com falta de material que andam na ordem dos micrometros e
outros na ordem dos nanometros. Algumas amostras apresentam linhas de
arrastamento sobre a superficie deixando marcas de riscos. Estas imagens a
electroes secundarios e rectrodifundidas das figuras
seguintes17A17B;18A18B;19A19B;20A20B;21A21B, exemplificam a descricéo

anterior.
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Fig. 18A 18B
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Resultados da 32 Parte

Da andlise dos vérios cortes feitos ao interior do dente para exposi¢ao
da dentina e polpa em amostras com amalgamas dentarios com a finalidade de
encontrar vestigios de Hg entre outros metais que compéem o améalgama,
observou-se a presenca de varios pontos claros presentes nessas estruturas
dentarias de dimensbes varias Fig.22 representando a dentina e tabulos
dentinarios. Estes pontos foram quimicamente estudados por microandlise
(XRM) e revelaram a correspondéncia a particulas com os varios componentes
dos amalgamas. O Hg em alta concentracdo, a Ag, Sn, Cu e Zi também bem
representados Fig.23. Em analise das amostras nestas areas do dente também
se observou a presenca de outros elementos quimicos como por exemplo no
ponto claro assinalada por Z5 na Fig.24 (espectros da Fig.2) 5 elementos: Si,
S, Mg e Titanio (Ti) na Fig.26 e respectivo espectro de microanalise Fig.27.

Foram também realizadas imagens da polpa dentaria Fig.27A (electrbes
secundarios e Fig.27B e electrdes rectrodifundidos) onde também séo visiveis
esses pontos brancos. Fazendo um ampliagdo dessa area pulpar onde se
localizam esses pontos claros Fig.28, e realizando-se a microanalise por raio X
e obtiveram-se 0s espectros correspondentes Fig.29, onde se realca a

presenca de Hg.
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Discussao
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Discussao

A aplicacdo da Microscopia Electrénica de Varrimento (SEM), acoplada
a Microandlise por raio-X (XRM) (SEM-XRM), veio permitir neste trabalho uma
gualificacdo dos elementos presentes e uma semi-quantificacdo desses
elementos em amostras de dentes com restauracbes de amalgama.
Amalgamas estes que se mantiveram na boca por periodos de tempo entre
meédio e longo prazo( vide MM). A procura por metais e principalmente metais
pesados nesta amostras foi determinante na escolha deste método dado a
resultados prévios obtidos com esta analise em amalgamas dentarios

preparadas ” in vitro” (Publicacdo), onde foi possivel identificar a presenca
significativa de Hg.®

Esta metodologia permite determinar a presenca, huma concentracao
superior a 0,1-0,2% (em massa), de metais pesados que pelo seu elevado
namero atémico sao também possiveis de identificar” in situ” em imagens de
alta resolucdo oferecidas pela microscopia electrénica. Em SEM-XRM os
metais pesados aparecem como areas brancas (imagens de electrbes
rectrodifundidos). A microandlise por raio-X destes pontos permite analisar/
identificar o metal correspondente (espectros).
O estudo foi dividido em 3 partes sendo objectivo a determinacédo de residuos
de Hg nestas restauracbes de amalgama no interior dos dentes que as
continham, aproveitando para estudar o estado da estrutura desses

amalgamas e quais 0s elementos quimicos actualmente presentes nas suas

composicdes tendo como referencia comparativa um trabalho sobre amalgama.
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Podemos verificar do estudo da primeira parte dos resultados “in vivo” que os
principais constituintes dos amalgamas que tinhamos detectado no estudo “in
vitro” pemanecem sendo a prata, estanho, cobre e mercurio estando presentes
em todas as amostras. Nas amostras “in vivo” 0 zinco aparece apenas em
algumas e muitos vezes em quantidade residual. Presenca de Hg muito
significativa comprovado pela leitura dos espectros, em comparagcdo com
estudos de SEM-XRM jé realizados anteriormente e tem um papel importante
na manutencado das propriedades deste material em termos de resisténcia.** A
amalgamas “in vitro” mantém de base 0s mesmos elementos quimicos, a
mesma organizacdo espacial de ligacdes quimicas com mercurio e prata a
estabelecerem ligacbes e a predominarem nos pontos mais claros; estanho
ocupa as areas a cinza e o cobre compartilha muitas vezes com o estanho este
territorio ou forma uma area cinza escura. No entanto nos resultados deste
trabalho actual verifica-se em termos de area global uma predominéncia da
area cinzenta (rica em estanho) pela superficie total relativamente as areas
claras (com predominancia do mercurio) comparativamente ao estudo em
amalgamas “in vitro” em que se verifica o contrario.

Dadas observacfes do aspecto estrutural e leitura dos espectros presume-se
gue o cobre se encontre ja numa forma de 6xido de cobre ou fosfato de cobre
assim como o0 zinco. Isto vem corrobar outros estudos referentes aos
fendmenos de corrosdo e formacédo de depdsitos de Oxidos metalicos nestas
restauracdes, sendo indicativo de alguma antiguidade das restauracées.*®>*
Neste estudo de SEM-XRM de amalgamas”in vivo” surge uma zona diferente
de cor negra presente em todos as amostras rica em carbono, oxigénio, fosforo

e calcio estes ultimos também se presume estarem na forma de fosfato de
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calcio. Esta nova area é designada de biofilme resultado da formacdo e
calcificacdo da placa bacteriana.**®Verifica-se a presenca nestes améalgamas
de elementos novos ndo sendo elementos que normalmente fazem parte da
composicao destas ligas metalicas, o caso do cloro, s6dio, magnésio e do
enxofre mas cuja presenca foi detectada nas amostras do grupo de controlo
vindo de encontro ao que ja foi referenciado noutros artigos que referem a sua
deteccdo na estrutura dentéria e tecidos adjacentes como fazendo parte da
composicao destes tecidos dai estar a sua presenca nestas restauracées mais
uma vez sustentada e em consonancia com trabalhos recentes.**>>°

Outros tais como o Silicio (Si), Ferro(Fe), Fltor(F), Tungsténio(Tg), Titanio(Ti),
Aluminio(Al) menos significativos dada a sua pouca expressividade em termos
de espectro e presenca reduzida no numero de amostras infere-se que a sua
existéncia deve-se a provavel contaminacdo resultante de contactos prévios
durante a confeccéo da cavidade/restauracéo, devido a exposicédo na cavidade
oral a colutérios e pastas dentifricas(por exemplo) ou a procedimentos durante
a preparacéo das amostras.”’

No interior dos dentes na analise dos diferentes cortes correspondentes a
areas da camara pulpar, dentina com exposi¢cao dos tubulos dentinarios alguns
até preenchidos pelas terminacdes dos odontoblastos, foram encontrados
varios fragmentos de cor clara que pela microanalise revelaram ter na sua
composicdo concentracdes significativas de Hg. Também visivel nesses
espectros de microandlise é a presenca da Ag, Sn, Cu e Zn todos sao
elementos que constituem os amalgamas dentarios embora o zinco aqui

detectado também possa pertencer a materiais algumas vezes usados nas

restauracfes dentérias como forramento prévio das cavidades tais como o
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oxido zinco eugenol. A presenca destes componentes nestas zonas
principalmente na polpa dentaria vem reafirmar trabalhos anteriores sobre a
presenca de metais pertencentes a restauracdes metalicas em tubulos
dentinarios e gengiva.****°%f%%2 peixando poucas dividas se é uma migracao
natural da restauracdo para o interior do dente ou se é efeito de alguma
contaminacgdao resultante do preparo das amostras.

Também aqui nestas zonas internas do dente foi constante a presenca de
enxofre e pela leitura dos espectros este elemento aparece em algumas
amostras em concentracdes elevadas noutras apenas residual. A existéncia de
enxofre na presenca de mercurio em sistemas biolégicos é importante dadas
as ligacbes covalentes entre eles criando alteracdes no funcionamento dos
organismos tais como: funcionalidade de receptores, sistema enzimatico, etc.
Estruturalmente nestes amalgamas € notoria a marca da utilizagcdo pelo
aspecto espalmado, comprimido a falta de relevo na superficie que em
algumas zonas chega a ser relativamente lisa. Também é visivel a existéncia
de riscos, poros, fissuras e até areas com falta de material restaurador. Isto
pode ser resultado da oclusdo dentaria, dos movimentos de arrastamento entre
dentes nos processos mastigatorios, efeitos da escovagem. Foi possivel
detectar a criacdo de uma camada de material “contaminante”, um filme
bioldégico que reveste e adere as superficies dos amalgamas e muitas vezes
tem a forma de placas fissuradas entre si deixando ver através dessas fissuras
la no fundo o que era a superficie original da restauracdo. A composicao e
presenca deste biofiilme €& compreensivel dada a permanéncia destas
restauracdes na cavidade oral em contacto com dentes, saliva, alimentos,

microrganismos.**® A formacdo deste biofilme de acordo com outro artigo
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mencionado nas referéncias bibliograficas mostra que as superficies rugosas
tém influéncia na formacao inicial e aderéncia desta camada e que esta vai
sofrendo um crescimento e maturacdo que levam ao desaparecimento das
diferencas iniciais na sua composicao.*

Em resumo os pontos principais a focar sao: (i) presenca consideravel de metal
pesado >0,1% em massa de Hg; (ii) foi detectado enxofre como elemento
presente na nesses amalgamas sabendo que este nao faz parte da
composicdo original; (iii) cobre e zinco sob a forma de éxidos demonstrando
que este material vai oxidando com a exposicdo e ao longo tempo; (iiii) as

zonas mais claras onde a predominancia do Hg é evidente parecem ser mais

Hg entre outros elementos que constituem os amalgamas que restauravam
esses dentes. Também nestas amostras do interior do dente foi detectado o

enxofre.

Em _concluséo foi utilizado um método rapido, ndo evasivo nem destrutivo na

obtencdo de resultados qualitativos e semi-quantitativos que permitiu obter
dados acerca da presenca de metais pesados nas amostras estudadas desde
que estes se encontrem numa concentracdo superior a 0,1-0,2% em massa. E
possivel, deste modo, numa perspectiva médico-legal fazer uma analise da
presenca ou auséncia de substancias nocivas, toxicas a saude humana. Neste

s

caso analisamos um material de restauracdo & muito usado na medicina
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dentéria e que alimenta alguma controvérsia em torno da sua utilizacdo dado o
risco da exposicdo ao Hg elemento que como verificamos compde
significativamente as restaura¢es de amalgama.***! Esse contacto pode vir da
presenca destas restauracdes na boca que por efeitos de abrasao, eroséo, PH,

5,52,61

tratamentos dentarios vai libertando os seus ides metalicos. tendo sido

detectados alterac6es gengivais e do sistema imunoldgico dada a entrada e
presenca desses metais.*****®Isto conduz também & sua ingestdo, inalacdo
dos seus vapores e a potencial migracao pelo interior do dente (principalmente
polpa dentaria-altamente vascularizada) dos componentes do amalgama logo
também de Hg, ou por exposicdo ocupacional dos profissionais da medicina

dentaria fazendo-se assim uma abordagem médico-legal no campo da

toxicologia e no ambito da medicina do trabalho.

Esta dissertacdo, apresentando um meétodo inovador nesta area e de
aplicabilidade reconhecida, contribuiu de um modo inequivoco com uma
contribuicdo original para a importancia da Odontologia Forense na Medicina

legal.

(Este trabalho resultou numa publicacéo original neste momento, em fase final de preparacao).
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Perspectivas futuras
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Perspectivas Futuras

(Texto da autora)

Como perspectivas futuras neste trabalho proponho duas situacdes a
analisar no intuito de continuar a avaliar via dente uma potencial exposicédo aos
metais especialmente ao Hg provenientes das restauracfes metdlicas desses
dentes.

Uma seria estender os cortes realizados nos dentes restaurados a
amalgama a regido apical da raiz dentaria onde também temos polpa radicular
e inclusive na regido do foramen apical onde existe ja a unido das fibras de
tecido conjuntivo e do feixe vasculo-nervoso da polpa dentéria do interior do
dente com o ligamento periodontal (tecido envolvente da raiz do dente que faz
a unido deste ao osso alveolar sendo altamente vascularizada) e com vasos
sanguineos de maior calibre de ligacdo sistémica como as artérias maxilares
através do ramo dental. Seria importante estabelecer uma relacdo entre a
presenca de elementos metélicos das restaura¢cdes como o Hg nestas zonas
do dente estando tdo proximos da entrada para a circulagcdo sistémica do
organismo. Para além de procurar a identificacdo desse metal pesado nestas
areas, seria de interesse quantificar em termos de concentragdo
comparativamente ao encontrado na restauracdo do dente correspondente;
verificar qual o estado quimico deste mercurio e analisar se € novamente
presente o S dada a sua importancia ja explicada anteriormente neste trabalho.
A outra situacdo serd a utilizagdo da denticdo decidua como amostragem com
0S mesmos objectivos a que nos propusemos agora. Os amalgamas como ja
referido neste trabalho dadas as suas caracteristicas como a resisténcia,
rapidez e facilidade de manipulacdo na sua colocacdo em consulta sdo
materiais muitas vezes escolhidos no tratamento de criangas com problemas
de colaboracdo como por exemplo os autistas. Seriam usados para amostra
dentes molares superiores, uma vez que a denticdo decidua apresenta no geral
camaras pulpares de grandes dimensdes muito vascularizadas, isso é ainda
mais caracteristico nos dentes molares aliado ao facto desses molares

possuirem normalmente 3 raizes dentarias (tal como no adulto sado
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plurirradiculares), de curto tamanho sofrendo esfoliagédo destas para darem
lugar a denticdo definitiva em poucos anos. Sao dentes restaurados que vao
estar na cavidade oral por um periodo de tempo mais reduzido e dadas as
caracteristicas apresentadas anteriormente seria de relevante importancia
realizar um estudo similar com o intuito de inferir se essas criangas se tornam

expostas ao Hg por esta via e num espaco de tempo mais curto.
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