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RESUMO 

O objetivo tlc-stc estiaalo foi realizar a analise de frehpuêiiei;~ .aios aiados obtitlos cle una qilcstioriário cstriitur;i<io, e dos níveis de riiercúrio ericontrados 
ria uriria de 5 Y cirurgifics-~Ieiitistas, dei alrli~l;ide Seale do SESC:, tlc Porto Alegre, ciii 1997. Aeiri;ílisc dos dados niostroii cjuc os ciriirgióes-deritishs 
a p r e s f l ~ t : ~ ~ ~  exp>osic;5ca oci~pacion;il ao niercúrio, pois :i niaicaria aleles aprcsenitoii níveis de mercúrio aciina tlo valor de rcferêricia da riorniali<ladc, que 
é de 5isg dc anel-cúi-io/g de creaiiriinia, ;apesar de iiifcriores nos riiveis de tolerãncia iiiríxit.ii;i perniiiticla, que C de 35 ug dc iriercúrio/g de creatitiirin. 

UNrTEIZM0.T 
Expfii@as oceipacioai;il ao mercúrio, toxicàckide cio iiier-cúrio, odoritolcagi:i, cirilrgi5.o-cleritista 

Ain5lgria11:r 2 todia ;i liga xiieiiáliea cari clue 
ai4rr dos sonipontntcs é o aiirrcúrio aiietálico. Na 
odo~itwlogi:a o ;irai:ilgnn~:r anais irtilizade, é o 
;)111:íjgam:l dc pi;it:l, cuju e0~11posiq50, 
depexiderrcilo cio t i p o  d c  l iga, 6 de 
:11~roximatla1~1~111te 50%i tia: ~zrercúrio(15), 

O a,i~~:rcíniio C um iriei:aP pesado, çi~)ov;~pur 
iac~o ay7sescrltci COT, ocior 011 s3Jmr h', poat;i~iio 
aiao g>c~ckc :;cr dstectaifo por. anelos simples, 
iIücsino no:; rii-veio, príaxiiiias aos tP:i exposicaics 
rii5xim;i (44). Devido a estas p-opried;ides 
enteiiii<:.sc: giorqtae sa rneicúrio torna-se um risco 
aonn poteaicla:! :i çaláde dos clruigi6e~-deritistas, c 
iam risco tia: couiiaiiiiia:~c;,<ao rlo ariibicnte de 
tiabalho. 

O cii~iiri;ilio-der~tist:a qirc tr;ibPnilia coin 
aál15Pgam:u::jt:í cxposits ao v:ilPa,r ale ~mierclirio, 
nas seguinites cacip;is tlcstç processo cie tr;ih;tll-i« 
( 7 ) :  . , 

E ". pi-epaáac$r> do aeiiilgaanci, 
2 - rcst:iiiração do prepara, cavitirio coni 

;a uxi 5.lg;lrai :a, 
3 pullim<orite> da  rc::tniaraçiic~ de  

ain6lpni.aa. 
4 - x-eiam@o t8:a restaiarriçiio <%e crniálgciisi;i, 
5 - cktosç:nrac dos rcsídutas tlc íiiniPgnrn;i, 
G .. arrll:lzcriaj:cüii rio riarrcítiio. 
O presente e:;tudo tean C O ~ I O  objetivo 

;ita mercúrio, do uso cBe EP'B, e dos níveis de 
iiiercúrio cncoritr;idos nn  uriri;r destes  
111-ofissitsri:iis. 

2 - =VISAO DA L I T E M T U M  
A cxposiçáo ;>o iiiercúrio pode ocorrer 

através das vias respiratória, digestiva oii 
ciitâaic:i, aia forana de v:/rrl>ores ou finas partícu1as 
aiiercuriais. O rnercrírio elementrir após ser 
absorvitio E pnrei;ilinerite oxidado horrn;ixido 
~iiea-cúrio i0riico aios eritr6citos e aios tecidos (14). 
Devido ;i elcvrid;~ difrisibiliclade c 
lir>ossoltibiRidacic do inercúrio. cerca de 80%) tio 
vapor de anercúrio fica retido rios ptalriiões (3). 

O sistema iicrvc~so central e os riris s;ío os 
órg50s axiais atingi<los rins çxposiçóes de Ioiigo 
1 7 ~ ~ 0 .  Mas coano o iiaercínrio distribui-se no 
s:ingue poiie atirigir varias 6rgiios. 

A eliariinaç5.o do  rncrcúrio se drí através 
413 ririria e íi:is fezes, niirrs pequerias c~uantidiides 
poclem ser cliuriiri:~clns pelo suor, pcla saliva, pela 
1;igrim;l c pelos c;lbeli,s. 

bB inatcrinl 11ioPOlogico utilizado par2 
avali:ir exposiqão oêup~icioriril ao riiercúrio 
metálico e a iiriiia. Este 6 o indicador biológico 
iasat lc~ rio Brasil e couist;il r i ; i  Norma 
Rcgulanr- cait ta doi-:i(NXI) riúrriero 7 d;r poriaria 
32 14 do MiriistCrio do trnl~allio dc % 978 ( 1  8). 

Os si i inis  e siiitoinns de interesse 
ocup~icicrrrrii descritos ria 1iterat~ir;i. est50 
rclciciori;?dos coiii o tciiipo de exposição e a 
coiiceritrac;áo de vapor de rriercúrio rio aiiii~ieiite 
de traballio. 

A exposic;Zo ngiida no iiierctírio cstrí 
rclacioriada coin os seguintes sintoinas cansaço, 
niríuseas e/ouvGriiitos, cef:~lCia, distúrbios visuais, 
febre, calafrios, dor abdoiniri:i1, di;irrCia, 
dispriéia, ciaiiose, cdeina pulinonriir e ret:irdo 
ria coridirgão nervosa (1 4). 

A exposiç5o cr61iica estA relacionatlci coiii 
r~iariifestriqóes do sistcilia riervoso ccntnil coriio 
cxcitabilidade, ins6ni:i, perda de meiriótia, 
irrital~ilidade, :irisiedactc, perd;i do autocoritrolc, 
deprçss5.o e treinares que desaparcccin coii-i o 
sono. Os casos graves podeiri apreselilar delírio, 
;alucin;tçáo, nielancoliu, idcaçao suicida e 
quadros de psicose riianínco depressiv;i. Neste 
tipo de exposiqão, as iiiariifestriqUess orais mais 
frequerites são a gcngivitc, a cstoxiiatite c ;i 

sialorréia. Ao cessar a exposição ao isiercíirio, os 
sixitoiriris desaparcceii~ gradurilinerite, embora 
n5.o se tcril-ia ccrtezrr da irreversibilidade dos 
siritoilias psíquicos e dris dcsortlens ocasioriadns 
rio sistenia nervoso ceiiiral (14). 

A exposiqão a b;iixas coriceritraçóes, iiins 
diiuariie iim luiigo pcríodo de tempo, carrictci-iza 
0 nnicr<srnercuri;ilisino, qiie C n situaç5o 
ocupaciorial presente na Odoritologiri. Neste 
tipo de exposi<;áo o ~)rofissioiial pode apreseniar 
y~ieùri tlc proaliitividride, ;tiiineiito dn fridigi, 
Irritabilidade nervosa, percLi de inen-iória, nl6iii 
de outros siiitomas (luc esta0 presentes lias 
intoxicações por outros i~ietnis pescidos (1 4) .  

E~ii  relação à cxposição ocupacioiial, os 
cirurgióes-dei~tistas estão eritre acliieles 
profissioriciis que mais destaque recebern frcrite 
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à exposição ao vapor de mercúrio (O). 
A iibsorção de iriercí~rio pela equipe de 

Odoritologia tena sido coiiliecidri atr;ivés dn 
iiiiilise de inercúrio ria urina e rio salgue (2) c 
tairibérn da análise feita nos cal)elos e uniii;is 
( 1  0.13). Estes niitores referem que fornrri 
encoiitrados riíveis mais elevados cle iriercítrio 
ria iiriiia tlos rnernbiob ti'i equipe deiieinia se 
coinparados coria os da populaqáo ein geral 

A equipe  deritária pode  es ta r  
inomc~itaiieamerite expostri ri altos riíveis de 
niercúrio durarite a nianipulação, re\t,iiiração, 
polirnerito e iemoçáo das restarir:i(;ócs de 
amálgaina, se sneditlas de prooteç5o adequ:id,i 
iiáo forcni usadas (6,7,8,i  6). 

3 - METODOLOCM 
Este estudo é de iiatuirezn descritiva e 

quarititativn e foi desenvolvido riiim grripo de 
cirriigióeh-dcritist:i\, que ti:ib:illinm iia irriidaide 
Sede do Serviço Social do Coinéicio (SESC) de 
Porto Alegre 

3. I - Coleta cbe d~nrkos: os rl(z6los firanr cokt6xchs 
ei?z dzrrzs etapas. 

A primeira etapa realizou-se junto aos 
cirurgióes-dentistas, os cluais receberarri tini 
questioiiário estruturado e iirn ter~iio de 
coiiseiiiimeiito inforin;tdo. Dos 54 ciiurgifics- 
deriiistris que tral~alliain nesta uiiidade, 51 
respoiidemm aos quesitos solicitados. Através 
do questionário buscoii-se pesqriisnr o núinero 
de lirios de cxposiçáo ao ri~ercúrio, e o liso de 
equipanierito de proteçáo individual, entre 
outros, poréiii o enfoque do presente arab:ilho 
estávolt:ido ?)ara estes dois itcris. 

A segunda etapa foi reiilizada jurito ao 
Médico do Trabitllio cksta uriid;ide, que torncccii 
os resiiltados da últiriia closageiri clc niercíirio 
realizada lios cirurgióes-deiitist;is. A catl;~ seis 
meses, este cxame é ie;ilizado p;ira se firzer o 
irioiiitoramento biol6gico (lestes profissiorinis 
frente 9 exposiç5o ao mercúrio. Este exiinie ~ ; I L  

a ariálise da concciitrrição de iriercúrio iia urina 
através da espectrofotonietria de absorqlío 
atomica. 

3.2 -Aspectos Gticos 
A preoc~ipação ein preservar os ;ispccios 

éticos que o estudo envolvi;i esteve sempre 
presente, rio seritido de gar;lritir o resguardo da 
ident idade dos cirurgióes-(lesitistas que 
concordaram eni p:irticip:ir do estudo. 

3.3 - Anúlise dos dados 
A ariálisc dos d:idos desta pesquisir foi feita 

através da distribuição de fre<liiêiicin. 

4 - R E S U L T ~ O S  E ~ ~ s c u , ~ s Á o  
Os dados obtidos através cio qucstioriário 

estruturado, e da dosageiii de snercíirio r i l i  urina 
sáo descritos na sequericia abaixo. 

Apesquisa foi rediz:ida com 5 1 cinirgióes- 
deritistas com idade na faixa de 23 a 53 anos, corn 
média de 40 ~iiios e desvio-padirao de 9,3 arios. 

Destes 35 (69%) sáo do sexo fetniiiirio e 15 
(3 1 %) do sexo masculirio, coiiforme o grsfico 1. 

Crifico 1 - 1)iskribuição por sexo 

0 tempo de exposi~ão ao inercúrio tlir 
~ml~ulnção estud;tdn foi de 1 ;i 3 1 aaios, seiido 
que a arriktiia foi clc l6 ,7 anos, conn desvio l~a<Práo 
de 8,63 niios e 72,6'%1 tia ninosir:i teve iriais tle 
1 O aixos de exposição, de acordo coin o grificu 2. 

1-10 11-20 21-38 
aaios de exposiqão 

kdrifico L - Uisti-ilsiiiqáo 
por a~ioscle exposi~áo ao triercíirio 

Em relaçáo :io 1r;iba1ho coni O amilgaln:l, 
coristatoij-se que 32 cii-urgicíes-deritisbas (63%) 
iitiliznrri este rnatçriiil rio SESC:, conforine o 
gráfico 3 ,  c acrescerit3iicio-sa:ii10-e a estes os que 
i rnballiairi cri1 outro local com a, arri:ílganiin, 
este ~iílmcro eleva-se para 47  (92%~). Os 
cirurgióes-deiitisias da uriidade Sede do SESC 
aea1iz;irniii uma inécliii de 10.000 :lteiidinrieiitos 
no inCs ein que foi feito este levniitninento de 
d:idos. Destes ~iiendirnentos 20% e~ivo1ver;iin 
i-cst;riirnçóes de ;iniilgiina. 

Griifico 3 - Tr;iballio çonn amálgama no SESC 

R. firc. Otlon 

As restaurac;ócs tlc :~rni%g:aiii;l slio feitas 
até us dias de lioje, seridu utiliz;iciais Latas 
rcsi;~uraçtics de tlerites posteaiores por (>L'%? dos 
cirugihcs-dentistas nrnericaiios (4,161. 

No Kciiio 'Urilclo, npi-oxirnirdii~ricriie 2% 
~aiilli6c.s de rcst;ieir:iqócs dc nmálg;arliii fo-urnix\ 
feitas si c;~da 3110 n;1i iiéc:id:t dc 80 (5). 

Mais cXe B 00 iaiiPhócs de rc.;t:i~iin<;r?cs dc 
am6lg;irria :;áo r~arllzaciias :i c;id:n :uio iios EUA 
c, o loisgo tçnnpo de riso e a polxalaiitliacle tia:sie 
iii:iteriaf conitinu:trn ofsreçexiiio cvic1éiici;iç ale 
quw"Y é seguro ( 1). 

Qeianito ;E<> LISO d!: ~ ~ ~ l ~ i ~ ? L l ã T l ~ l l t ~  de 
proteçso i~idivi<funl coaistaio~n..sei que totios o:; 
ciriah-gióes-deaitist:is usam ;~vçrit;iB (1 00%); 5 0  
(98%) iis;inn liav:is; 47 (92%) aisann miisc;ir:a e 
46 (%O%)) ~rsai-r~ íiciãlos dc pi-oteqnn, de ;rrordo 
c0111 o grifico 4. 

USA 

Gráfico 4 -Uso de cquip:ilirçrito 
de protcc;áa> individiia). 

A Nortaia Bteeulaiaierit,i<lc~~-;: ri"  hccl'crc 
que : iEni lxcsa  é ol>riga<i;~ a forriecer aos 
emripieg:itloç, gratrnitaiiienie, e < ~ u i ~ ~ x r c n B o  cãc 
pioteqio in~1ividta:il iidcqu:ado as  sucis aiivid:rdes 
profisçiorii~is, e estes deveurz USA-Eo ( 18). Enr aiosso 
estudei corastnkou-se q i l c  zisi;~ Norina 
Regulrt~nent:adorn es i5  seaido apçnials 
pa~i:ialrnenite c~aunprid:i, vista, qaae tienxi todos o s  
ciri~rgióes-clentiskn~; 1as;)an a totot:jiidadc dos 
equipnineritos de protegiio iintii~l<liaa,l que s5o 
forriccidos pela enripresii. 

Na ;ta16lisc de incrcúi-io n:a uriii:a ai50 
foi cm~coaitracl;~ riciiTieirn:~ tlos;igeln :~ciin:i ilo 
íridice I>iológica, inl~xitrio gwr~~zitido (IBMII: 
35,O ug de  nraercílrio/g creatiriliin). Crn 
cluatorzc cirurgióes..dcritii;t:~s (27?4(%) os 
riíveis for:rnri de  5 , 0  ali) de  iiiçrclúrio/g 
cre:itixairi;i, que é o valor de refcr6rici;r da 
aiornriiilitl;ldc (VR).  Ti-Prii;i e três (64,7'%,) 
ripreser-rtnrnm iiiveis entre i, 1 e 1 O,O p d g  de 
creatiriiiia, Ires (5,996) ttitiliaan riiveis enltrc 
1 0 , l  e X 5,O pyjg de çrcatinia~a c uiai (2%) 
titilia o seu niívcP entre h 5,L c LO,O pg/g cie 
crentini~ia.Pc~rl:iiizo, triiit;~ e sete aiaairgi6es 
dentistas (72,5%) apresci3iaram níveis tle 
mercúrio lia uriiia eritre 5,1 e 34,9 iagig 
creartirliiia, estando acima do 'jlR C sibaixo do 
IBM19 O valor nnédio da coneeaitraq50 de  
niercí~rlo na urram foi tle k 6,7 ta& creatinii~ia, 
coin desvio-padrláo de 8,6Y ug/g çreatiniirn, 
de acoaiiei com o gr;Pfico 5. 
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li 5,i - 4 0  $0,1 - 15 $$,i -%O JI&I/-Y 
i;r:ífico li - Nlvcis tic n~rer-cíirio 

na iarima (ug de rnerclíaiolg de crc:itii?iri:i) 

Os rcsult.:idos de  várias pesr~iiisas 
rc:aliz;atlas rios Ei;n;idos Uaiit-Bos ciitrc 1985 c 
B 395, <)si<: dncluí;am a tlos;igeira de riicrch-io nao 
s:riigwe e lia iaainilr dos cdrurgióes-dciitiSlns 
rna,sirar:im que: cratre 1975 e 1983, ;1 niétlia de 
nlerçúrio FI:L uriri:r foi dc 14,L ugiL; caltre 1985 
e 1986 :i rnédi;~ foi entre 5,8 e Ú,7 ng/L e e271 
1 "45a média foi tic 4,94 ugíL. Esta dirriiai~iiqiío 
dos rihreic; urriiiáa ios de u~icrciirio ocorreram npós 
Lrirla caanp?iaallia aigressiv;i sobre ;I iiligiene da, 
incrcúritr i~i:;tiiiaid:i pel;i AIIA, qiie tirili:i por 
fin:tlid;itlc rrdtizir os riiveis ale me-rcírrio iio 
:ribibicniie c tainbénaa :i sua ;ibse>r~iio pelo 
cirurgi3c~-~4cii%ist:1, milairiiiz:indo o s  riscos cP;i 

exposiqiio o~up;ncio~~aI  desces profissioriais 
( i  :,B-"). 

Es~.ertPos rc,~lir:idtas erwr X %O cirnrgiócs- 
dei~tist:rs oiide ftir;~i~i deteniiirl;tc~os OS níveis cie 
ineralrio, iXe proaeíiias, de s0tiio c de put5ssio 
ern a1iiostr:is de iarâi~:~, mostr:irair~ que 40% cios 
g~ro8'issionnis tiuiliarri níveis t8c ~ncrcúr io  
siiperiores ;r 1 O p&g/&, ~)ort:ia~Bo, aeir~i ;~ do va1»r 
de ieferCaicin (qsna: iiir Cpoca tleste estudo era ile 
I 0pdL dc aurirn:i}. Este est~xdca ta~nbénn mostrou 
que U ,6'% ~ie!cs tiraYi:irri iiivcois siiperiores :i 50 
p$, pctx?,anito aciunra <!o inidicr biológico rnkiurinio 
permitido :iceitc raest;a época, qiie er:i de 5 0  ~ g í  
L de uriaira ( B 7). 

AOrpnizaqZ~o Miaridia1 tlc S:tínde rnostrii 
qiie h5 u7n:i. Bra;a evitlêricin a:piclcimiiolípgicn de 
que :I êxposiqâc~ oei~~>acios~:d acceiite se reflete 
nos uiiveis de niercúrio ericonitrados x~o s a ~ ~ g u e  c 
xiii urina dos profissioliais expostos (9) .  

BB~~rnnte :i írltiiiia dCc;idn, Iiouve urna 

meucirrào ria iariar;i dos profissioeiiai:; da  
Odontolc>gia j 12). 

C o ~ n  o nclveaatts de cquili;iaaieiatcss - .  

aipropsiradraç para a a~iaaiipulac;%o do ;iinálg:~rriai, 
o :as0 C E C  equipameiato de  prote(;50 
iiitiividraal(EUJI) e umri ;rtQeqirlrd;i Piigienc do 
inercíario,r~s riscos cie exposiqao aos v:ip<ircs de 
iner-cíario tênra sido rnii~i~~iiz;lcXos (7). 

Os rcsiilt:ados dcsia pcsqiaisa nioslr:rrarn 
alue os til-uagióes-deritistas c%a iariidade Scde do 
SESC de Porto Alegre cstáo i:q>»stos ;io rnercúrio, 
pois enibora :q>resentern bnix;as cor~ccnitraqócs 
d e  sna'reúrio ala airin~a, a13 ilir:~iori:~ dos 
profissionais, estas estavam ricinria do valor de 
referência da iiorrnalidatie, qiae é cBe Spg de 
rriercúrio /g de crentininn. 

5 - CONCL u ~ $ ' ~ E s  
A iriaiorii\ dos estiidos i-cvisados iraostnziri 

q u e  os ciriirgiócs-deiitishs ;iprcserii;~m 
exposiç5o ocup:icioi,:il :io rricrcíirio e 41iie os 
iiívcis tnriiiirios c$e inercílrio rcflcterri :as 
conceiitraqiies de mercúrio do ;ir ainliiente. 
Apes":n(ios riíveis uriiiiírios de rnercúrio 
represcniiircm baixos áiicliccs de coiitarniiilrc;5o 
oçzipncionnl, a aricsiila ocorrc. de Eoruxia 
coritinirri dur:iiitc os anos de abiviclnde 
prc)lissi»nial. X'or outro lado, deveiraos considerar 
:i rxist êarci;i c8:iqtiePes iiiclivíduos mais seiisívcis, 
que poderão aprcwn"tir a;ilteraçÕcs orgiíaiicas 
sigiiificativ;is, coiiseqiiçiitcs da iiiteraçáo agente 
tóxlçc~.-oã-gaiiisnno, iniestrio qiae css:n iiitcraqRo 
rc:tiltê dc I>;nixos níveis de cxposiq,?~. Mas xiiío 
devcnnos exzigcrrir c rieni ricgligenciiir iiestci 
rel:içk» existerite entre os níveis de mercúrio ria 
tnrinin e ;a saíaile d o s  piofissiori;~is d:i 
Ocloritologi:r, pois urna série de Litorcs, coii~o o 
uso tlc eqiaiparneaiita de protcqiío iiidiviclual, :~s 
conckiqóes do annlrienie <te trabnllio e uma 
tCcraica cBe iniaiiip,iilaç,?o :~deqiiad:i tIo 
:imirílg:un": c/ou iriercúrio podein influerici:ir 
rios níveis de inercfirio que siío absorvidos pelo 
org:~nisiii» Iirarnaiio. 

Os rcsirliados cla pesquisa denionstr:iniii~ 
que os ci~xirgiócs-de~itisbs apreseiataiii cxposiçáo 
ocup;ici<)nxd :ao iriercúrio e, embora estes iiívcis 
1150 tenli;lari ultr;ipassado o íiidice Iriológico 
iiiixilxio pcrnrilitlo, qiie é de 35pg de i n e ~ í ~ r i o /  
g de cr.:itiiiina, :I 1n:iioria deles apresentou níveis 
:ieiirica tio valor de referêrici;~ d : ~  riorni:ilid:ide, 
4pe C cle 5 pg cle i~iercíario/g de crcatiiririn. 
B'ortaiito, o problenia d:i coiitainin;\qiío p o r  
rriercéirio lios coiisultórios dcrltirios merece 
ateiiçiío, i i k  sonieiite devitlo 3ogr;intile núniero 
de proGssion;iis ea~volvidos, irias sohrctiido pela 
for1113 com clue o anercúrio é tnnriiptiI:rdo e/oii 
irntnclo, e t:inil>éari porque o uso de 111edid;is de 
g~rote(3o cfetivris e iariia correta higiene tio 
inca-cúrio poclsiii diiniiiuir os riíveis cte exl->oslc;cío. 
Os ciriii-gióes..dciitishs pesquis:idos recebem cln 
cinlx-csa equip:~rncnto (te proteçrío individir:tl, e 
corislntotr-se que o seu iiso foi sigriificativo, o 
que  c8cve te r  i~riniiriizaclo :i exposiçiío 
ociip:!ciosinl destes  profission:iis, que  
n[>raa~t;uand~>;iixas coriceritraç0es de rnercíirio 
!ia urina. 

0 s  resirltados desta pesquisa ri50 poderri 
ser aoin:id»s coirio uiiivers;iis, pois siío vilidos 
[>""L ""t "IIPO específico, qiie se cricoiiri-a deritro 
de uin coritexto de tr;ib:rllio intiito p;irticiilai-. 

S U M M m Y  
Tlie aisni o f  this sttidy was t o  aririlysc the 

d;ii:r ol>t;iiiied rroin 3 structtired questioriaire, 
:irid t hç  nierçury Icvels loiirid ia i  tlie uriiic of 
5 1 cleriial-surgeo~is ai  tlie SESC headqucirters 
i r i  IP~rto Alegre i i i  1997. Tlie ririalysis of d;ita 
sliowed tlaat deiital-surgeons hacl occiipation;il 
exposiieioii to  nnercury, wl-aereas iriost of tliem 
showeci Peveis of nnercury above tlie iefererice 
valtie of iiorrn;ality wliicli is 5ug/g creatiriiiie, 
despite of rliis, i t  i ç  stiP1 lower than tlie 
xnaxiinum al!owal>le leve1 wliicli is 35udg 
creatiriinie. 

I @ W O r n S  
Occupritioiial expositiori to inercurv, 

inerciiry ioxicity deritistry, derital-surgeoiis. 
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