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Pontos de vista do ZMWG Views sobre o uso de mercd  rio em amalgamas dentais

O Grupo de Trabalho Mercurio Zero (ZMWG) acredita que o tratado do mercurio deve conter
medidas efetivas de reducdo “gradual” que diminuam o uso de amalgama dental,
proporcionando o banimento global do amalgama (para a maioria das aplicacdes) em data fixa.

As experiéncias nos paises mostram claramente que o banimento do amalgama ao longo do
tempo — mantendo um servico dentéario de qualidade — é viavel. Os paises nérdicos, Finlandia e
Jap&o baniram a maior parte dos usos de amalgamas. Elas s6 sdo usadas em cerca de 8% das
restauracdes na Russia,' 10% na Holanda, Suica e Mongdlia e 20% em Cingapura e Vietna."
Os seguintes paises também tém legislacdo, restricbes ou orientacdo sobre amalgama:
Espanha, Italia, Austria, Alemanha, Estados Unidos, Canad4, Austrdlia, Cingapura, Kuwait,
México, Bulgaria, Malasia, China, Vietna, Indonésia, Mianmar, Tailandia e Filipinas."

Alguns paises enfrentam desafios na transicdo para uso de restauracdo sem mercurio. Aos
paises com recursos limitados devem ser fornecidos assisténcia e prazo extra para treinar
dentistas, enfermeiros e assistentes odontoldgicos, informar os consumidores e promover
alternativas sem mercurio. Portanto, o tratado deve incluir uma abordagem mdltipla com
estratégias de curto, médio e longo prazo para reduzir o uso de amalgama, inclusive aquelas
discutidas adiante.

Vias de langamento de mercurio dental _

O amalgama dental representa cerca de 10% do consumo global de mercirio.” O amalgama
dental é geralmente a maior fonte de mercudrio em esgoto municipal; no solo via lodo de esgoto,
disposicao em solo e sepultamento de falecidos com restauracfes; e também uma crescente
fonte de poluicdo de mercurio da incineracdo de lodo de esgoto e crematérios, devido ao
aumento da cremacdo e da crescente porcentagem de amalgama nos dentes das pessoas
falecidas.” Uma quantidade significativa de mercurio é liberada no ambiente por varias vias,
inclusive como resultado indireto do desvio de mercario dental comercializado para outras
finalidades."

Principais vias de langamento de mercurio pelo uso de amalgama dental a cada

Vii

ano
Principal liberacéo/vias Mercrio (ton. métricas /ano)
Atmos fera 50-70
Agua de superficie 35-45
Agua Subterranea 20-25
Solo 75-100
Reciclagem de amalgama 40-50
dental
Sequest rado, disposi¢ao 40-50
segura
Total 260-340
Fonte: UNEP



Entretanto, essas estimativas sdo consideradas otimistas, pois as remessas de mercirio ndo
sdo codificadas como mercurio elementar (resultando em falta de dados do UN “Comtrade”
sobre mercurio dental) e poucos paises fiscalizam o uso do mercurio dental." Portanto, obter
os dados é imperativo.

Transicao para Alternativas sem Mercurio Disponivei s e de Custo Efetivo

Material alternativos para o amalgama dental sdo disponiveis e um banimento global do
amalgama “...contribuiréa consideravelmente para a redu¢éo do uso e emisséo de mercurio,”
declara um relatério de 2010 da Organizacdo Mundial da Saude (OMS),” um dos muitos que
defendem a reducdo. Antes disso, um comité cientifico da UE concluiu “que a salde dental
pode ser assegurada adequadamente por ambos os tipos de materiais” (i.e. alternativas sem
mercurio e amalgama), observando que as alternativas tém sido usadas ha cerca de 30 anos e
revelaram pouca evidéncia de efeitos adversos clinicamente significativos.”™ “A substituicdo de
restauracdo com mercurio por alternativas tem menos impacto negativo a saide humana e ao
meio ambiente,” conforme um novo relatério da ONG Sautde Sem Dano, embora enfatize que
um cuidado particular deve ser dado a transicdo em areas economicamente problematicas.”

A OMS tem promovido o uso de alternativas sem mercario em areas pobres ha bastante
tempo. Como explica um recente relatério da OMS, "a maioria dos povos do mundo ainda
sofrem de falta de tratamento odontoldgico” devido a “dependéncia continuada de abordagens
tradicionais de salde bucal.” A OMS acredita que o Tratamento Restaurativo Atraumatico
(TRA) proporciona a assisténcia dental segura e efetiva as comunidades sem amalgama ou
equipamentos caros. O TRA remove a carie com baixo custo com instrumentos manuais e a
cavidade é preenchida com material adesivo. De acordo com a OMS, “0 TRA é uma das mais
adequadas abordagens de controle de carie para uso em programas basicos de saude bucal e
portanto, a continuidade da promocéo global do TRA é um dos seus principais objetivos."™"

Em seu relatério de 2010 a OMS indica que “ira facilitar a troca do uso de materiais dentais”,
pois, “por muitas razées os materiais alternativos de restauragdo sdo desejaveis.”™" Entre
outros argumentos, as alternativas sem mercario usam técnicas adesivas pouco invasivas,
ajudando a preservar os dentes."

Além disso, o relatério da OMS recomenda que a transicdo deva envolver um planejamento
cuidadoso. “Os profissionais da odontologia precisardo ser informados do impacto ambiental
dos materiais dentais. Da mesma forma, € necessario educar outros atores, governos,
companhias de seguro e fabricantes.”™ O novo estudo de Salde Sem Dano diz que “o
banimento gradual deve levar em conta a disponibilidade pratica dos materiais alternativos, os
equipamentos necessarios para utiliza-los, o treinamento dos dentistas para usarem essas
alternativas, e os custos para o paciente e a sociedade.”™"

A educacdo do consumidor e abordagem do paciente é também essencial. Quando os
pacientes aprenderem que o amalgama é principalmente feito de mercdrio, eles certamente
irdo preferir as alternativas.”™" Disseminar informag6es publicas aos pacientes lhes permite
tomar decisfes informadas.

Baeado nas tendencias atuais de reducdo de mercurio, o uso do améalgama deve declinar e o
uso de alternativas sem mercurio deve aumentar. Os custos dos amalgamas irdo subir devido
as regulacdes mais restritas do mercirio e 0 aumento de preco da prata e do mercurio.*"



O amalgama ja € um material dental mais caro quando os custos “externos” ambientais e
sociais sdo considerados. Os efeitos adversos sobre o meio ambiente e a sociedade em todo o
ciclo de vida do amélgama — inclusive a producdo de mercurio, preparacdo de materiais
dentais, remocédo de antigas restauragfes e substituicdes por novas, 0s impactos ambientais e
a saude da reciclagem de mercurio, lancamento em esgotos, disposi¢do de residuos sélidos,
emissbes de crematorios e cemitérios — s6 podem ser sustentavelmente evitados pelo
banimento gradual do amalgama.™

Cobertura equitativa para Restaura¢gfes Dentais sem Mercurio

Em muitos paises, a cobertura financeira para servico odontolégico ndo € distribuida
equitativamente, enquanto que em outros, decisdes tém sido tomadas para torna-lo mais justo.
Por exemplo, para tornar o custo do amalgama mais neutro em relacdo a outros materiais, o
Parlamento Sueco decidiu em 1999 que nenhum apoio financeiro seria dado ao amalgama por
meio do seu seguro nacional odontoldgico.” Em outro exemplo, o Departamento de Saude da
Cidade do Mexico promove o uso de alternativas sem mercurio, desautorizando a compra de
amalgama em seus 31 hospitais publicos e 230 clinicas.™

Como explicado no relatério da OMS de 2010, “Sistemas de pagamento de terceiros
programados ou existentes devem considerar planos de reembolso no servigo odontologico
gue contemplem o uso de materiais alternativos para o amalgama.”™ A industria dental
também tem a responsabilidade de se adaptar ao crescente uso de alternativas ao amalgama.
Isto deve incluir a colaboracdo com as autoridades e profissionais de salde para reducao do
preco das alternativas e assegurar o fornecimento e a distribuicho de materiais para
restauracdo em todos os paises.”™"

Desencorajando o Uso de Améalgama em Populagbes Sens  iveis

O texto do tratado deve também incluir clausulas que encorajem os paises a protegerem
populacBes vulneraveis, tais como mulheres e criangas, mées e criancas em fase de
amamentacdo. Em muitas regides, o uso de pequenos compdositos ou iondbmeros de vidro ja
sdo mais baratos do que pequenas amalgamas e “..materiais alternativos de qualidade
suficiente estédo disponiveis para uso na denticdo de bebés” de acordo com a OMS.”™" Muitos
paises desencorajam o0 uso de amalgama em popula¢Bes sensiveis, o que inclui colocar
restricbes ao uso desse material em populacdes vulneraveis e regular o uso de materiais de
restauracao dental. ™

Resumindo

Claramente, tanto a literatura cientifica como a experiéncia de alguns paises indicam que 0 uso
de amalgama dental pode ser substituido gradualmente e finalmente banido (na maioria das
aplicacdes) O tratado deve incluir ambos os elementos para que as emissGes de mercurio
associadas com o uso deste produto possam ser virtualmente eliminadas ao longo do tempo.

Para mais informacdes contate:

Michael Bender, ZMWG /Mercury Policy Project, mercurypolicy@aol.com
Elena Lymberidi-Settimo, ZMWG/European Environmental Bureau, Elena.lymberidi@eeb.org

Zero Mercury: http://www.zeromercury.org
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