
Derramamento Merc
Uma Solução Prática

INTRODUÇÃO

Tão importante quanto as inquestionáveis qualidades do amálgama Dental, como
relatltdos por BASTOS et al,2 e TEIXEIRA'J, os cuidados relativos ao mercúrio tam­
bém merecem atenção, especialmente em casos de derramamento ANUSAVICEJ.

Sabe-se que este grave acidente pode ser decorrente de situações como nos
casos de quebra do frasco que contenha o referido metal, ou de derramemento quando
do abastecimento do reservatório do amalgamador; assim como, do vazamento, du­
rante a trituração mecânica, das cápsulas com a liga e o mercúrio pré-dosados
JORGENSEN & OKUDN; RIBEIRO et a19•

Devido ao conhecido efeito do vapor de mercúrio JORGENSEN & OKUDN;
SCULLY et alIO;CRAIG4; ANUSAVICE1, faz-se necessário o adequado recolhimento e
armazenamento deste metal, tarefa esta, nem sempre fácil de se realizar. Soma-se ainda
a precaução quanto à não emissão deste mercúrio diretamente na rede de esgoto, para
não comprometer ainda mais o já alterado quadro ecológico FDI & OMS6; LACERDN.
Tal contaminação ambiental tem sido um dos motivos do desuso do Amálgama em
alguns países e cabe ressaltar que não existe, até a presente data, qualquer evidência
científica de que as restaurações a Amálgama coloquem em risco a saúde do paciente,
salvo casos naturais de hipersensibilidade ao mercúrio ANUSAVICEJ; EKSTRAND et
aIS.

ANUSAVICE1 relata acerca da dificuldade de se recolher o mercúrio derramado,

assim como da ineficácia da aspiração com bombas suctoras à vácuo que dispersam
ainda mais o metal em questão. De igual modo o uso de substâncias que reagem com
o mercúrio não se mostram como soluções defmitivas.

Destarte, o presente trabalho tem por objetivo apresentar um dispositivo sim­
ples e eficaz para solucionar este acidente, passível de acontecer em muitos locais de
trabalho (consultórios, laboratórios e clínicas de faculdades e indústrias).

MATERIAIS E MÉTODO

O referido dispositivo, também descrito, teoricamente, pela ADN em 1976, por
SCULLY et alIOe CRAIG4, assemelha-se a um conhecido aparelho de sucção portátil.
Conquanto aquele apresenta-se acompanhado de um motor elétrico próprio, este uti­
liza a unidade suctora (sugador), disponível em todos os equipamentos odontológicos
modernos, ou mesmo, qualquer outra fonte aspiradora.

Consiste ainda de um frasco Kitasato, ou similar, com respectiva rolha, uma
conexão em forma de L e mangueiras com dimensões compatíveis, componentes estes,
facilmente encontrados em casas de vidrarias para laboratórios de Química (fig. I).

Atuando como intermediário entre o sugador do equipo odontológico e o mer­
cúrio a ser recolhido, seu funcionamento é ilustrado na figura 2.

A figura 3 mostra o dispositivo montado, com a particularidade da ponta cambiável
(sugador descartável ou ponta suctora de menor calibre, como os usados em
endodontia); enquanto o mercúrio aspirado e armazenado, no próprio frasco Kitasato,
com água.

Além desta fmalidade, tal recurso permite também aspirar os restos de Amálgama
pós-escultura, da boca do paciente que, não raramente, em maior ou menor quantida­
de, seriamjogados na cuspideira (fig. 4).
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Fig. J - Dispositivo recolhedOf' de mercúrio derramado, adequadamente
montado entre o sugador e o mercúrio

Fig. 3 - Adequado armazenamento do mercúrio recolhido no próprio
frasco Kitasato com água.

CONCLUSÃO

Assim, acredita-se que este aparato, de fácil confecção,
possa minorar os problemas decorrentes do derramamento
mercurial, atuando especialmente, a nível preventivo, contra
possíveis comprometimentos à saúde daqueles que trabalham
com este metal, assim como, ao meio ambiente.

RESUMO

Um recurso técnico simples e eficaz para recolhimento de
mercúrio derramado é apresentado para evitar as deletérias con­
seqüências tanto às pessoas como ao meio ambiente.

Unitermos: Toxicidade do amálgama, vapor de mercúrio,
derramamento de mercúrio, higiene do mercúrio, recolhimento
de mercúrio.

SUMMARY

A simple technical device to remove the spilled mercury
is presented to avoid deleterious consequences for the people
and environrnent health.

Uniterms: amalgam toxicity, mercury vapor, spilled
mercury, mercury hygiene, mercury clean.
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OiSl)Ositivo aspirador para recolhimento de Mercúrio

Fig. 2 - Esquema do funcionamento do dispositivo recolhedor de mercú­
rio.

Fig. 4 - Aplicação clínica do dispositivo recolhedor, aspirando restos de
amálgama pós-escultura (direto na boca).
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