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1. Introdução

2. Toxicidade do Mercúrio

3. Manipulação: aspectos gerais

4. Histórico e classificação

5. Requisitos/propriedades

6. Aspectos importantes sob controle do fabricante

7. Aspectos importantes sob controle do CD

É um tipo especial de liga metálica 

constituída principalmente por 

mercúrio, prata, estanho e cobre.
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É um excelente material para restaurar dentes                    

posteriores, mas seu uso está em declínio 

devido ao apelo estético das resinas compostas 

e às  controvérsias sobre a sua toxicidade.
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Dentists still choose nonesthetic

options for significant numbers of

their own restorations.  
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É um tipo especial de liga metálica 

constituída principalmente por 

mercúrio, prata, estanho e cobre.
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No dia 21 de 
abril, uma criança com disfunções do 
sistema nervoso dá entrada no Hospital 
Shin Nihon Chisso.

Minamata, Japão (1956).
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No dia 1o de maio, outros 4 pacientes 
com os mesmos sintomas aparecem 
no Centro de Saúde Pública de 
Kumamoto. 

1o de maio de 1956 se tornou a 

data oficial da descoberta do Mal 

de Minamata, doença cerebral 

causada pela ingestão de 

mercúrio orgânico. 



4

ALTA (70 - 80%)
mas as quantidades totais são

normalmente pequenas - 0,05mg/cm3

vapor de Hg é inodoro e incolor

MÉDIA 
mas perigo é alto, pois quantidade pode

ser grande

BAIXA

METÁLICO
forma presente nos amálgamas

SAIS 
INORGÂNICOS

COMPOSTOS 
ORGÂNICOS

FORMAS DE 
ABSORÇÃO

BAIXA, pela dificuldade em
formar vapores

Inalação

ALTAPele

ALTA 
Peixes contaminados - Principal 

via de intoxicação
Ingestão
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http://www.chm.bris.ac.uk/motm/dimethylmercury/dmmh.htm
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METÁLICO
forma presente nos amálgamas

SAIS 
INORGÂNICOS

COMPOSTOS 
ORGÂNICOS
ERETISMO
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Corrente sanguínea

Irritado

Ansioso
C/ baixa auto estimaDepressivo

Delirando

Cansado

C/ perda de memória

SNC

Quadro de intoxicação por exposição crônica de baixa intensidade

PULMÃO ou RIM

Falência renal ou pulmonar por
exposição aguda de alta intensidade
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forma presente nos amálgamas
SAIS 

INORGÂNICOS
COMPOSTOS 
ORGÂNICOS

Descartado no meio ambiente
Restos de amálgama, lâmpadas, baterias

Contaminação de 
água e animais

BIOTRANSFORMAÇÃO
Transformação do mercúrio metálico em mercúrio 

orgânico pela ação de algas e bactérias
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Os problemas de toxicidade frequentemente
atribuídos ao amálgama podem ser reduzidos a 
níveis inofensivos desde que tomados os cuidados

que a sua manipulação exigeTo
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Verificar se as janelas estão abertas

Usar máscaras (e luvas)

Não  tocar na massa fresca

Descartar resíduo no pote com fixador

Deixar cápsulas utilizadas na bandeja

Lavar bem os materiais usados e só depois esterilizar
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Movimentos rápidos e levesLisura e brilho superficiaisBrunidura pós-escultura

Instrumentos bem afiados e apoiados na
parede remanescente. 

Reestabelecer a formaEscultura

Movimentos lentos e com forçaSemelhante à condensaçãoBrunidura pré-escultura

Movimentos verticais e laterais com 
muita pressão

Adaptação à cavidade

Eliminar fases ricas em mercúrio e porosidades
Condensação

Subtrituração expansão
Supertrituração contração

Obter massa plástica, coesa e com tempo de 
trabalho adequadoTrituração

OBSERVAÇÕESOBJETIVO
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CRAIG, R.G. Materiais Dentários. 11a ed.Livraria Santos. Capítulo 11

ANUSAVICE. KJ. Phillips’ Science of Dental Materials. 11ed. C 17

MEIRA  JBC; PLACIDO  E; LODOVICI E; RODRIGUES FILHO L; BALLESTER RY.  

O mercúrio no consultório dentário – minimizando os riscos. 

Revista da APCD, 2005

Roteiros  deixados no xerox
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