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Resumo

O objetivo deste estudo foi medir a concentração de chumbo em dentes de pacientes atendidos em estabelecimentos de saúde próximos 
ao rio Coata, em Puno, Peru. Este estudo de delineamento descritivo foi aprovado pelo Comitê Institucional de Ética em Pesquisa da 
Universidad Nacional del Altiplano. A concentração de chumbo (Pb) em dentes permanentes foi avaliada em 33 pacientes de ambos os 
sexos, cujos dentes foram doados em decorrência de extrações planejadas realizadas nos consultórios odontológicos de estabelecimentos 
de saúde próximos ao rio Coata, após consentimento informado prévio. A concentração de Pb nos dentes foi medida por meio de um 
Espectrofotômetro de Emissão Atômica por Plasma, no laboratório de monitoramento e avaliação ambiental da Faculdade de Engenharia 
de Minas da Universidad Nacional del Altiplano Puno. A faixa etária dos participantes em Coata variou de 36 a 65 anos, enquanto em 
Huata foi de 35 a 63 anos. A idade média da amostra no distrito de Coata foi de 47,5 anos, e no distrito de Huata foi de 47,6 anos. Os 
moradores próximos ao rio Coata apresentaram concentrações de Pb predominantemente na faixa de 0,46 a 0,92 µg/g, sendo que os 
homens apresentaram concentrações mais altas que as mulheres, embora essa diferença não tenha sido significativa. Conclui-se que os 
dentes podem ser úteis para determinar a concentração de Pb devido à exposição ambiental crônica.

Palavras-chave: Dentes. Chumbo. Contaminação Ambiental.

ARTIGO ORIGINAL

DOI: 10.15343/0104-7809.202549e16772024P
ISSN: 1980-3990 

Submetido: 23 outubro 2024.
Aceito: 07 janeiro 2025.

Publicado: 13 fevereiro 2025.

1

1Escuela Profesional de Odontología, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Nacional del Altiplano – UNAP. Puno, Peru.
2Grupo de Investigación en Salud Publica en Altura, Universidad Nacional del Altiplano Puno – INSPA/ UNAP. Puno, Peru.
3Facultad de Enfermería, Universidad Nacional del Altiplano – UNAP. Puno, Peru.
4Programa de estudios: Ciencia Tecnología y Ambiente, Facultad de Ciencias de la Educación, Universidad Nacional del Altiplano – UNAP. Puno, 
Peru.
5Facultad de Odontología, Universidad San Martín de Porres – FAOD/USMP. Chiclayo, Peru. 
6Facultad de Medicina Humana, Universidad San Martín de Porres – FMH/USMP. Chiclayo, Peru.
E-mail: tpadilla@unap.edu.pe

Tania Carola Padilla-Cáceres1,2             Luz Caballero-Apaza2,3            Manuela Daishy Casa-Coila2,4  
Vilma Mamani-Cori1,2          Heber Isac Arbildo-Vega5,6            

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://revistamundodasaude.emnuvens.com.br
https://orcid.org/0000-0002-4685-1172
https://orcid.org/0000-0001-6335-7697
https://orcid.org/0000-0002-3083-1417
https://orcid.org/0000-0002-2105-9007
https://orcid.org/0000-0003-3689-7502
https://orcid.org/0000-0002-7073-4419


Mundo Saúde. 2025,49:e1677024 
DOI: 10.15343/0104-7809.202549e16772024P

INTRODUÇÃO 

A contaminação ambiental por metais pesados é 
um problema de grande preocupação mundial dev-
ido à sua entrada no organismo por meio de vias 
como ingestão, inalação ou contato dérmico, cau-
sando diversos efeitos adversos, como neurotoxici-
dade e câncer1,2. Embora os principais mecanismos 
de toxicidade sejam conhecidos, ainda existem la-
cunas no conhecimento sobre os padrões de acu-
mulação e os biomarcadores mais sensíveis e espe-
cíficos para detectar sua exposição e toxicidade3–5.

O chumbo (Pb) é um metal pesado de alta toxi-
cidade e com amplo uso histórico em aplicações in-
dustriais e domésticas, o que o tornou um poluente 
ambiental significativo. Mesmo em pequenas quan-
tidades, ele pode se acumular no corpo humano, 
especialmente em crianças, causando problemas 
de desenvolvimento neurológico e cognitivo1,6,7. 
As principais fontes de exposição ao chumbo vari-
am entre os países, incluindo resíduos eletrônicos, 
tintas, cerâmicas, cosméticos e água contaminada8. 
No Peru, atividades como a mineração informal 
têm causado sérios problemas de contaminação 
de corpos d’água por metais pesados, incluindo o 
chumbo, afetando a saúde das comunidades ribei-

rinhas9,10.
A comunidade de Coata, no departamento de 

Puno, Peru, enfrenta há vários anos uma contam-
inação significativa de suas fontes de água devi-
do ao descarte de resíduos tóxicos provenientes 
de atividades mineradoras. Esses resíduos incluem 
chumbo, mercúrio e outros metais pesados, que 
representam sérios riscos à saúde humana e ao 
meio ambiente11. A exposição cumulativa ao chum-
bo pode ser avaliada por meio de bioindicadores 
como os dentes, que oferecem vantagens por ser-
em de fácil acesso e refletirem exposições crôni-
cas de longo prazo, ao contrário de outros tecidos, 
como o sangue, que indicam apenas exposições 
recentes12–15.

Nesse contexto, o presente estudo teve como 
objetivo avaliar a exposição ao chumbo em habi-
tantes da comunidade de Coata, utilizando dentes 
como biomarcadores. Os resultados buscam for-
necer informações úteis para caracterizar a con-
taminação ambiental na região e desenvolver in-
tervenções voltadas à proteção de populações 
vulneráveis durante janelas críticas de desenvolvi-
mento.

METODOLOGIA

Este foi um estudo não experimental de caráter de-
scritivo. A amostra foi composta por 33 dentes perma-
nentes, obtidos em decorrência de extrações plane-
jadas realizadas nos consultórios odontológicos dos 
centros de saúde de Huata e Coata, doados com o 
consentimento informado de pacientes que residiam 
há mais de 5 anos em áreas próximas ao rio Coata. O 
tamanho da amostra foi determinado com base em 
alguns antecedentes obtidos por meio de uma revisão 
de literatura16, além do fato de que, no período de 
coleta, apenas 33 dentes atenderam aos critérios de 
inclusão. Atualmente, as pessoas preferem tratamen-
tos mais conservadores.

A faixa etária dos participantes em Coata variou de 
36 a 65 anos, enquanto em Huata foi de 35 a 63 anos. 
A idade média da amostra no distrito de Coata foi de 
47,5 anos, e no distrito de Huata foi de 47,6 anos.

O estudo foi aprovado pelo Comitê Institucional de 
Ética em Pesquisa da Universidad Nacional del Altipla-
no, sob o certificado nº 018-2023/CIEI UNA-Puno.

A avaliação da concentração de chumbo nos 
dentes foi realizada no laboratório de monitoramen-

to e avaliação ambiental da Faculdade de Engenharia 
de Minas da Universidad Nacional del Altiplano Puno 
(Peru).

Limpeza da amostra: Após a extração, os dentes 
foram lavados com água destilada e secos em estufa a 
baixa temperatura.

Secagem e pulverização: Após estarem comple-
tamente secos, os dentes foram pulverizados até se 
obter um pó fino, visando maior homogeneidade na 
amostra e melhor extração do chumbo.

Digestão ácida da amostra:
• Reagentes: Foram utilizados 5 ml de ácido nítri-

co concentrado (HNO₃), 2 ml de ácido perclórico 
(HClO₄) e uma mistura de 3:1 de ácido clorídrico e 
ácido nítrico (aqua regia). Trata-se de uma mistura áci-
da, corrosiva e oxidativa.

• Processo de digestão: Uma quantidade específica 
do pó de dente foi pesada (geralmente entre 0,1 e 0,5 
gramas) e transferida para um recipiente de digestão 
adequado. Foi adicionada uma quantidade apropria-
da de ácido nítrico e, opcionalmente, uma pequena 
quantidade de ácido perclórico. A digestão com ácido 
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nítrico é adequada para a extração de chumbo, pois 
o nitrato proporciona uma boa matriz para determi-
nações espectrofotométricas. O ácido perclórico é 
adicionado para garantir a digestão completa. Ambos 
desintegram as amostras e preservam o metal para 
análise.

A amostra foi aquecida a uma temperatura contro-
lada (geralmente entre 90-120°C) por 5 minutos, até 
ser completamente dissolvida. O objetivo era obter 
uma solução clara e livre de partículas.

• Diluição da amostra:
Após a digestão, a amostra foi resfriada e diluída 

com água deionizada até atingir um volume adequa-
do para a técnica analítica a ser utilizada, sendo diluída 
para um volume final de 50 ml.

• Análise do chumbo:
A análise foi realizada utilizando um Espectrômet-

ro de Emissão Atômica por Plasma de Micro-ondas 
Agilent 4210 MP. Este método é mais sensível e pre-
ciso. A amostra foi introduzida em um plasma de ni-

trogênio, onde o chumbo presente emitiu luz em um 
comprimento de onda específico. A quantidade de luz 
emitida é proporcional à concentração de chumbo. O 
comprimento de onda para a análise de Pb esteve na 
faixa de sensibilidade de 405,781 nm.

Análise estatística
Os softwares IBM SPSS versão 27 e Microsoft Excel 

foram utilizados para a análise dos dados. Aplicou-se 
um nível de confiança de 95%, utilizando o teste 
qui-quadrado, uma vez que os dados eram nominais 
e independentes. Este teste fornece uma avaliação 
geral da existência de diferenças entre as categorias 
que agrupam os dados da variável dependente17. As 
variáveis avaliadas foram qualitativas, como sexo e ori-
gem (local de procedência do paciente). Além disso, 
utilizou-se estatística descritiva para calcular percentu-
ais por meio da distribuição de frequência, bem como 
medidas de tendência central, como a média. Tam-
bém foram calculadas medidas de dispersão, como 
amplitude, desvio padrão e variância.

RESULTADOS

A maioria dos dentes das pessoas avaliadas 
era proveniente de Coata (51,5%). Em relação ao 
sexo, a maioria dos avaliados era do sexo femini-
no (54,5%). Além disso, a maior parte das pessoas 

(51,5%) apresentou uma contaminação por Pb na 
faixa de 0,46 a 0,92 µg/g. Os dados sociodemográf-
icos da amostra estudada estão descritos na Tabela 
1.

Tabela 1 - Características sociodemográficas da amostra de acordo com a origem e o sexo dos pacientes dos estabelecimentos 
de saúde próximos aos rios Coata e Huata, na província de Puno, Peru, 2024.

N %
Coata 17 51,5
Huata 16 48,5

Masculino 15 45,5
Feminino 18 54,5
0,03 - 045 16 48,5
0,46 - 0,92 17 51,5

33 100

Fonte: Formulário de coleta de dados elaborado pelos autores.

Os resultados da Tabela 2 para a concentração 
de Pb [µg/g] no estabelecimento de saúde próxi-
mo ao rio Coata, com uma amostra de 17 pacien-
tes, apresentaram um Amplitude de 0,69 µg/g, o 
que indica uma variação moderada nos níveis de 
Pb. Os valores Mínimo de 0,18 µg/g e Máximo de 
0,87 µg/g refletem a faixa de concentração obser-
vada. A Média foi de 0,4076 µg/g, indicando que, 
em média, cada grama da amostra contém 0,4076 

microgramas de Pb, representando a concentração 
média nas amostras dentais analisadas. O Desvio 
Padrão (0,19392) aponta uma dispersão moderada 
em torno da média. Já a Variância (0,038) sugere 
que os níveis de Pb nas amostras são bastante uni-
formes, possivelmente indicando uma fonte comum 
de exposição ou um ambiente homogêneo.

Por outro lado, a concentração de Pb [µg/g] no 
estabelecimento de saúde em Huata, com uma 

Variáveis

Origem

Gênero

Chumbo (ug/g)

Total
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amostra de 16 pacientes, apresentou uma Ampli-
tude de 0,89 µg/g, maior que a do primeiro grupo, 
sugerindo maior variabilidade nos níveis de chum-
bo. O valor Mínimo foi de 0,03 µg/g, indicando 
baixa exposição em algumas amostras, e o Máximo 
foi de 0,92 µg/g, sendo este o maior valor observa-
do entre as amostras. A Média foi de 0,5269 µg/g, 
maior do que no grupo anterior, refletindo uma 

exposição média mais elevada. O Desvio Padrão 
(0,22443) foi maior que o do grupo 1, indicando 
uma maior dispersão dos valores nesse grupo. Por 
fim, a Variância (0,050), embora maior, ainda é 
considerada baixa, indicando que, de forma ger-
al, os níveis de Pb são relativamente consistentes 
entre os pacientes, apesar da amplitude relativa-
mente ampla observada.

Tabela 2 - Estatísticas descritivas da concentração de chumbo em dentes de pacientes em estabelecimentos de saúde 
próximos aos rios Coata e Huata, na província de Puno, Peru, 2024.

N Amplitude Mínimo Máximo Média Desvio Padrão Variância

Concentração de chumbo (Pb) 
[ug/g] Coata 17 ,69 ,18 ,87 ,4076 ,19392 ,038

Concentração de chumbo (Pb) 
[ug/g] Huata 16 ,89 ,03 ,92 ,5269 ,22443 ,050

Fonte: Formulário de coleta de dados elaborado pelos autores.

Os resultados apresentados na Figura 1 para a 
concentração de Pb em pacientes, expressa em µg/g 
(microgramas por grama), mostram variações signif-
icativas entre os diferentes indivíduos (identificados 
como MD_01 a MD_33). Os seguintes resultados de-
stacam as maiores concentrações de Pb nos pacien-
tes: MD_29 (0,92 µg/g), MD_01 (0,87 µg/g), MD_32 
(0,78 µg/g), MD_28 (0,75 µg/g), MD_03 (0,71 µg/g) 
e MD_02 (0,65 µg/g). Esses pacientes podem ter tido 

maior exposição ao Pb. Em relação a concentrações 
moderadas, um grupo significativo de pacientes apre-
senta concentrações de Pb entre 0,4 e 0,6 µg/g, o 
que pode ser considerado um nível moderado de 
exposição. Da mesma forma, em concentrações 
baixas, alguns pacientes, como MD_22 (0,03 µg/g) 
e MD_21 (com concentração abaixo de 0,10 µg/g), 
apresentam níveis muito baixos, sugerindo exposição 
mínima ao Pb.

Fonte: Formulário de coleta de dados elaborado pelos autores.

Figura 1 - Concentrações de chumbo [µg/g] em dentes como bioindicador de exposição ambiental ao chumbo em 
pacientes de estabelecimentos de saúde próximos ao rio Coata, na província de Puno, Peru, 2024.
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Os habitantes de Coata apresentaram, em sua maio-
ria, concentrações mais baixas de Pb, variando de 0,03 
a 0,45 µg/g (64%); enquanto 35,3% das pessoas apre-
sentaram concentrações mais altas de Pb, entre 0,46 
e 0,92 µg/g. Em Huata, os moradores, em sua maioria, 
apresentaram concentrações mais altas de Pb, de 0,46 a 
0,92 µg/g (68,8%); e apenas 31% apresentaram concen-
trações mais baixas, entre 0,03 e 0,45 µg/g. Isso indica 
que os moradores de Huata podem estar mais expos-
tos à contaminação por Pb. No entanto, ao relacionar 
as concentrações de chumbo nos dentes com a origem, 
não foram encontradas diferenças estatisticamente signif-

icativas (p = 0,055).
Em relação ao sexo, 40% dos homens apresentaram 

concentrações baixas de Pb, enquanto 60% apresen-
taram concentrações altas. No caso das mulheres, 55,6% 
apresentaram concentrações baixas de Pb e 44,4% apre-
sentaram concentrações altas. Isso indica que as mul-
heres têm uma distribuição mais equilibrada entre os 
níveis baixos e altos de chumbo. O valor de p = 0,373 
sugere que não há diferença estatisticamente significa-
tiva entre homens e mulheres em relação aos níveis de 
Pb nos dentes. Portanto, o sexo não é um fator determi-
nante na exposição ao Pb (Tabela 3).

5

Tabela 3 - Análise com o teste qui-quadrado em relação ao sexo e à origem em dentes como bioindicador de exposição 
ambiental em pacientes de estabelecimentos de saúde próximos aos rios Coata e Huata, na província de Puno, Peru, 

2024.

P

0,03 – 0,45 N (%) 0,46 – 0,92 N (%)

Coata 11 (64,7) 6 (35,3)

Huata 5 (31,2) 11 (68,8)

Masculino 6 (40) 9 (60)

Feminino 10 (55,6) 8 (44,4)

16 (48,5) 17 (51,5)Total

Origem

Gênero

Chumbo (ug/g)Variáveis

DISCUSSÃO

O tecido dentário há muito tempo é considerado 
um reservatório confiável e tem sido utilizado para 
avaliar exposições ao chumbo em populações18. Di-
versos estudos concluíram que os dentes são mel-
hores indicadores de exposição ao chumbo a longo 
prazo do que sangue, cabelo e unhas19,20. Sugeriu-se 
que a presença de chumbo em dentes humanos 
ocorre em pequenas quantidades21, no entanto, a 
OMS afirma que não existe nível de exposição ao 
chumbo que não tenha efeitos prejudiciais22.

Os resultados deste estudo mostraram que os 
dentes avaliados das pessoas que vivem próximas 
ao rio Coata apresentaram concentrações de chum-
bo em uma faixa de 0,03 a 0,92 µg/g, semelhante às 
demonstradas em outros estudos, como em Mitrovi-
ca (22,3 µg/g), Klina (3,1 µg/g) e Graz (1,6 µg/g)23,24.

O chumbo acumulado nos dentes a longo pra-
zo está relacionado ao ambiente onde as pessoas 
vivem, como áreas industriais, fundições, refinarias, 
usinas de flotação, fábricas de baterias e contami-
nação de rejeitos de mineração, entre outros16. Após 
exposição crônica, o chumbo se acumula no corpo 

humano, especialmente nos ossos e dentes, causan-
do efeitos muito graves no sistema nervoso, na re-
produção, na fertilidade, além de genotoxicidade e 
carcinogenicidade25. 

O rio Coata está contaminado por resíduos tóxi-
cos e descargas provenientes de operações de min-
eração nas proximidades; a contaminação da água 
inclui mercúrio, cianeto, arsênio e chumbo11. De 
acordo com o relatório técnico (nº 172-2015-ANA-
AAA.TIT-SDGCRH) da Autoridade Nacional da Água 
(ANA), o chumbo, entre outros, excede os padrões 
de qualidade ambiental no rio Coata, representan-
do um risco à saúde dos moradores que vivem ao 
longo do rio, já que estão expostos à contaminação 
por águas residuais de mineração e esgoto. Da mes-
ma forma, o Centro Nacional de Saúde Ocupacio-
nal e Proteção Ambiental do Instituto Nacional de 
Saúde evidenciou a exposição das pessoas a metais 
tóxicos por meio de análises de sangue e urina e, 
como resultado das concentrações de metais tóxicos 
que excederam os Limites Máximos Permitidos nos 
poços de água para consumo humano, foi declarado 

Teste qui-quadrado.
Fonte: Formulário de coleta de dados elaborado pelos autores.

0,55

0.373
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Estado de Emergência por perigo iminente devido à 
contaminação da água para consumo humano nos 
distritos de Coata, Huata, Capachica, Caracoto e Ju-
liaca desde 201926. Em março de 2024, o Tribunal 
Civil de Juliaca ratificou a chamada decisão histórica, 
responsabilizando instituições estatais de Puno pelas 
condições insalubres em que vivem os moradores 
próximos ao rio Coata27. 

Os resultados deste estudo, em relação à con-
centração de chumbo em dentes segundo o sexo, 
mostraram uma concentração mais alta no grupo 
masculino, na faixa de 0,46 a 0,92 µg/g. Embora essa 
diferença não tenha sido significativa, os resultados 
são semelhantes aos relatados em estudos com ha-
bitantes do Kuwait, Espanha e Polônia, cujas con-
centrações médias de chumbo foram mais altas em 
homens, com valores de 6,8 ± 4,7 µg/g, 8,45 ± 0,98 

µg/g e 0,63 µg/g, respectivamente.  
Os resultados deste estudo destacam a utilidade 

dos dentes como indicadores de exposição prolon-
gada a substâncias ambientais24,28,29.

As limitações deste estudo incluem o uso de uma 
amostra reduzida e o fato de terem sido incluídos 
apenas dentes permanentes. Dentes decíduos po-
dem ser mais úteis para determinar a exposição am-
biental ao chumbo e a exposição acumulada das 
mães24; além disso, podem haver diferenças na con-
centração de chumbo de acordo com a morfologia 
dentária29. Embora a concentração de chumbo em 
dentes permanentes de pessoas que vivem próximas 
ao rio Coata não tenha sido muito elevada, é impor-
tante continuar as pesquisas nesta área para mitigar 
os riscos à saúde decorrentes da contaminação am-
biental.

CONCLUSÃO

Esta pesquisa demonstrou que os dentes são 
úteis para determinar a presença de chumbo de 
forma não invasiva. Os níveis de concentração 
indicam a exposição cumulativa a contaminantes 
ambientais. As pessoas que vivem próximas ao rio 
Coata apresentaram concentrações de Pb predom-
inantemente na faixa de 0,46 a 0,92 µg/g, sendo 
que os homens exibiram concentrações mais altas 

do que as mulheres, embora essa diferença não 
tenha sido significativa. Com base nessas con-
clusões, sugere-se a implementação de políticas 
públicas de saúde que monitorem os residentes 
afetados pela contaminação proveniente de ativi-
dades mineradoras. Recomenda-se, também, a re-
alização de estudos que analisem as complicações 
gerais de saúde dessas populações.
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