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INTRODUCAO

0 amdlgama ¢ o melhor ma-
terial restaurador para dentes poste-
riores. Tem-se ouvido esta afinma-
¢do, repetidamente, de tal forma
que todos acreditamos que realmen-
te o amalgama ¢ o material mais
resistente ao desgaste, todavia, apre-
senta uma série de problemas, al-
guns resolvidos por cuidados na
manipulacio. outros, porserem uma
caracteristicade umaligaaltamente
heterogénea, sio dificeis de serem
resolvidos. Mesmo assim, o amal-
gama continua sendo o melhor ma-
terial restaurador para dentes pos-
teriores? Em aprofundado estudo
clinico Elderton'’, afirma que as
restauragdes de amalgama podem
falhar, ou apresentar defeitos, mui-
to antes do que se possa imaginar
Segundo o autor, varias sio as cau-
sas de falhas, no entanto. considera
algumas com caracteristica da pro-
prialiga, eentre estas, adegradagdo
marginal E consagrado o trabalho
de Healey et alii', o qual elucida
uma série de falhas a que ¢ subme-
tida uma restauragio de amalgama,
iniciando-s¢ com um preparo
cavitario incorreto. responsavel por
cerca de 55% das falhas; a manipu-
lagdo incorreta da liga tem respon-
sabilidade em cerca de 40% das
falhas: sendo que a umidade, o aca-
bamento ¢ o polimento. completam
oquadro dedefeitos que comprome-
tem de maneira decisiva e negativa
a performance de uma restauracio
de amalgama.
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Em 1961, Terklaetalii*’ ana-
lisou as restauragdes de amalgamae
considerou que as falhas podem ser
corrigidas sem a remogdo total da
restauragdo, propondo entio um
conserto namesma, principalmente
anivel do angulo cavo-superficial,
em fungdo da degradagdo marginal.
Jorguensen'®, verificou a resistén-
cia de unifio de um reparo em
amalgamavelho, sugerindo atécni-
¢a como uma forma de se evitar a
substituigio total de uma restaura-
¢do. Trabalhos mais recentes,
Cowan'’, Hibleretalii'®, Cipriano®,
Chain et alii’. Almeida et ahi®, da
mesma forma, concluem pelapossi-
bilidade de se executarum conserto
no amalgama, melhorando o seu
comportamento e aumentando o tem-
po de vida atil de uma restauragio.

Em 1988, Staninnec &

Holts*, pela pnmeira vez estuda-
ram a possibilidade de melhorar a
relagio do amalgama com a parede
cavitara, utilizando para tal a com-
binagio amalgama -+ matenais ade-
sivos, 0s quais uniriam o amalgama
aotecido dentario, capacidade queo
amalgama ndo possue, ¢ que por
isso mesmo caracteriza uma des-
vantagem deste material. Os auto-
res chamaram este procedimento de
"amalgama adesivo". Varga®,
Sataninnec & Watanabe™, Hadavi
et alii*®, Saiku et alii*. avaliaram o
grau de infiltragdo marginal nas res-
tauragdes de amalgama associadas
ao agentes de unido (adesivos
dentinarios, cimentos adesivos e
ionomero de vidro), e consideraram
que esta téenica melhora o grau de
infiltragdo marginal na medida que
ocorre um melhor vedamento mar-

Figura I a - Cavidade selecionada para ser restaurada com a técnica do
amdlgama adesivo. Observar protegdo executada com cimento de
iondmero de vidro.
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Figura 1 b - Esmalte externo e interno sendo condicionado com deldo
fosforico

ginal. Os testes de resisténcia a re-
mogio mostraram valores bastante
superiores, comparando com o
amalgama convencional, o que equi-
valedizerque aretengdio obtidapela
associagdo pode ser considerada
satisfatoria. O principio basico do
amélgamaadesivo, é autilizagio do
potencial de adesdo duplo de alguns
materiais, os quais s¢ ligam, por
embricamento mecanico ou por ade-
sdo, tanto ao amalgama como aos
tecidos do dente. Sabe-se que algu-
mas resinas, (Pandvia Ex, 4 Meta,
Cimento Dual da Vigodent), varios
adesivos (Cover Up, Amalgabond,
Allbond, Optibond) e quase todos
s jondmeros de vidro sdo capazes
de se ligar a estrutura dentana e
fambém aos metais, neste caso, ao
amdlgama. A unido, na realidade,
pode néo ser quimica, mas mesmo
que seja apenas por embricamento
mecdnico, as melhonas parecem ser
bastante benéficas a restauragio de
amalgama. O que difere o amilgama
adesivo do amilgama convencio-
nal, nfio ¢ apenas a técnica de inser-
¢iio; 0 preparo cavitario ¢ bastante
diferente. Numa cavidade conven-
cional, esta deve necessariamente
ser retentiva; ja para o amalgama

adesivo, a retenglo seri conseguida
com o uso do agente adesivo. Por
outro lado, a conjugagdo de dois
materiais (amalgama ¢ resina) por
exemplo, nio € nova, Em 1976, a
resina foi utilizada por Denehy &
Tomey”, para suporiar cuspides
desprovidas de suporte dentinario, e
posteriormente restaurar a cavidade
com amalgama, porianto, em asso-

ciagio. Namesmadiregio, Morin et
alli** produz a reconstrugio de
clispides socavadas com resinacom-
postae ou iondmero de vidro. tendo
como principal objetivo evitar a re-
mogio das cuspides integras, o que
tomaria o procedimento mais com-
plexo e oneroso. As facetas esteti-
cas sobre restauracdes de amal-
gama também séo utilizados hoje,
gragas aunidio por retengdo mecani-
cadaresinacompostaem relagdo ao
amalgama, Barkmeier®, Busato et
alii®, ¢ Plasmann & Reukers®"
Desta forma, a combinagéo
amalgama x resina ndo ¢ algo de
novo, a técnica porem, produz um
novo procedimento, ¢ neste aspecto
sim ¢ uma alternativa nova. O
amalgama devera ser condensado
sobre o material adesivo (resina,
iondmero ou adesivo), enquanto es-
tes estiverem aindana fase plastica,
portanto, antes de polimenzados ou
gelificados. Assim, o amalgama se
mistura e ou 5¢ une ao agente adesi-
vo @ este por sua VEeZ S¢ une a
estrutura dentaria, eliminando pelo
menos inicialmente, ainterface den-
te restauragio. O ideal paraeste tipo
de técnica é autilizagio de material

)

Figura | ¢ - Amalgama sendo condensado na cavidade. Este passo ndo é
exatamente uma condensagdo, e sim uma acomodagdo do material na
cavidade. Os excessos de "adesivo" fluirdo da cavidade
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autopolimerniziveis ou do sistema
dual, uma vez que a utilizagio de
materiais polimerizados por luz po-
dem implicar em ilhas niio polime-
rizadas e comprometer o resultado
final. O material ideal ainda esta
sendo estudado. Alguns pesquisa-
dores, Aboush & Elderton', Waren
& Soderholm®, preferem a combi-
nagio amalgama/ iondmero, por
considerar acapacidade do iondmero
de se ligar aos metais e pela conhe-
cida interagdo com a estrutura
dentiria tanto ao cemento e dentina,
como principalmente ao esmalte.
Parece ser possivel um vedamento
bastante acentuado, ¢ em trabalhos
onde o iondémero foi associado ao
amalgama, natécnicatradicional, o
vedamento for altamente eficiente,
ficandoainfiltragio marginal signi-
ficativamente reduzida, Busato et
ali’®; e até mesmo com restauragio
deresina composta o londmero pro-
duzum excelente vedamento, como
atesta Retief et alii®*.

Por outro lado, pesquisado-
res como Varga et alii** Lacy &
Staninnecc'?, Staninnec™, preferem
ouso de resinas ou adesivos especi-

Figura | d - Amdlgama condensado/ esculpido. Uma semana apos fot
executado o polimento da restauragdo

ais, como o Amalgabond, o Cover
Up, ¢ o AllBond II. Nas resinas a
preferéncia recai sobre as resinas
anaerobicas, ou seja, que polime-
rizam na auséncia do oxigénio, o
que facilita a condensagio e garante
acompleta polimerizagio do mate-
rial. Independentemente da polémi-
ta entre o5 pesquisadores, a nos
parece que esta ¢ uma técnica pro-

Figura 2 a - Cavidades selecionados para a colocagdo do amdlgama
adesivo. No dente de n® 36 utilizou-se resina adesiva ABC e no dente de
n® 37 o iondmero de vidro de reagdo quimica
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missora, pois pode eliminar os
incovenientes da liga de amalgama
sem deixar de usa-lo e usufruir de
suas excelentes propriedades mecé-
nicas. Em recente trabalho, Al-
Moayad et alii®, avaliaram compa-
rativamente restauragdes de
amdlgama com diferentes agentes
de unido ¢ concluiram ser os mate-
riais a base de ionémero de vidro
superiores aos materiais resinosos
noque se refere a resisténciaa remo-
¢do, e, portanto, recomendam,
preferentemente a combinagio amal-
gama/ iondmero de vidro,

FR(}L‘E‘DIMENTDS
CLINICOS

Basicamente, o preparo
cavitirio consiste na remogdo da
dentinacariada. Aqui ndioimportaa
conformagfio cavitaria, pois osagen-
tes adesivos € que determinam a
forma de retengiio. Eventuais pare-
des cavitarias sem suporte de dentina
podem ser reconstruidas antes da
restauragio propriamente dita, ou
até mesmo durante o ato operatono,
pois parte do agente adesivo vai se
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Figura 2 b - Amdlgama sendo condensado nas cavidades. Observar que
os excesyos do adesive fluem da cavidade

unir a estrutura dentara, no caso ao
esmalte, com isso garantindo a sua
integridade, Denehy & Tomey'!.
Morin et alii®, figuras la’be2a A
protecdo pulpar deve ser executada
criteniosamente, mesmo que alguns
autores preconizem a possibilidade
de poder se executar restauragdes,
com qualquer profundidade, com
materiais resinosos que a resposta
pulparseriatoleravel, White etalii™.
A seguir, ¢ apos escolher o material
associado, ao mesmotempo em que
as paredes sdo pinceladas com o
"adesivo”, o amalgamaé proporcio-
nado, triturado ¢ imediatamente
condensade na cavidade estando
ainda o agente de unido em fasc de
gelificagiio e ou polimerizagio. A
colocagio do amalgama ainda com
o material adesivo em fase plastica
& um passo de fundamental impor-
tincia, pois somente assim estara
caracterizando o "amalgama adesi-
vo', ou seja, o amalgama deve se
unir ao agente da unido, seja qual
for, ¢ ainda a parede cavitaria, pro-
porcionando um emaranhado entre
o0s materiais e isto vai garantir na
plenitude a chamada adesao hibri-
da, figura | c e figura 2 b.

Apesar de estarmos utilizan-
do esta téenica faz bastante tempo,
principalmente em casos seleciona-
dos. € preciso que sejam feitas ava-
liacdes mais longas, mesmo que
autores como Staninnec™ Staninnee
& Holts®_ Staninnee & Watanabe™,
Varga et alii®, Warren & Soder-
holm* e Al-Moayad et alii® credi-

tem ao amalgama adesivo a condi-
¢do de técnica comprovadamente
eficiente. Nossa opinido vai ao en-
contro dos pesquisadores citados,
poisacreditamos possaser estanova
alternativa restauradora altamente
eficiente, principalmente paradimi-
nuir os defeitos de uma restauragio
de amalgama, que comotodos sabe-
mos ndo apresenta adesividade a
estrutura dentaria. Em 1992, Eakle
& Satninnec’, avaliaram a resis-
téncia a fratura de dentes restaura-
dos com a técnica do amalgama
adesivo e os resultados mostraram
que, em relagdo ao amalgama con-
vencional, atécnicaadesivaproduz
uma maior resisténcia ao desloca-
mento, aqual entdo deveriamerecer
a preferéncia clinica. Cuidados no
acabamento e polimento também
podem assumir importincia, pois
Cooley et alii®, demonstrou que a
superficic das restauragies podem
ser afetadas pelo método, modo e
instrumentos utilizados paraacaba-
mento ¢ polimento das restauragtes
de amalgama. O acabamento e o
polimento das restauragdes execu-
tadas com ométodo adesivo, podem
ser vistas nas figuras lde 2 c.

Figura 2 ¢ - Restauragdo de amdlgama adesivo polida
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