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SINOPSE. Na segunda parte deste trabalho, os autores verificaram o comportamento clinico de restauragoes
complexas de amélgama, cuja retengiio e resisténcia foram fornecidas por “amalgapins” (pinos de amalgama)
de diferentes didmetros e comprimentos, utilizando ligas convencional e de alto teor de cobre. A analise compa-
rativa por até 36 meses demonstrou que estas variaveis nio alteraram o desempenho clinico das restauragoes,
que vém apresentando dtimos resultados.
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Introdugio

Atécnicado “amalgapin”, ape-
sarde recente, tem sido modificada
por diversos autores em varios tra-
balhos experimentais, especialmen-
te no que se refere a broca utilizada
no preparo do orificio e a profundi-
dadeda perfuragao.

As perfuragoes para os “amal-
gapins” podem serexecutadas com:
brocas cilindricas de extremo arre-
dondadon®: 1156, 1157 ou 1 158"*
5,8,10,13,16,17,18,20,21 tronoo-cOnica in-
vertidan® 33 1/2, 34,35 ou 37'%;
ponta diamantada tronco-conica in-
vertida n? 010/010' ' HORICO,
brocaesférican®4*% e finalmente,
com brocatronco-cénicainvertidade
extremidade arredondadan® 330718,

A profundidade do orificio atu-
almente indicada é de 1 mm® %%
Entretanto, algunsautores relataram
profundidadesde 1,5a2 mm?*'316.2%
2 M 1,2, 1,15, 16,17, 18,2 L'B'B'ﬂ até IMEeSITI
de 3 mm® 182,
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A maioria dos autores utilizou
ligas comaltoteor de cobre®# 101112
182125 porém as convencionais tam-
bém podem ser utilizadas?* >,

A finalidade deste trabalho foi
compararclinicamente restauragoes
complexasdeamalgamaretidas pela
técnica do “amalgapin”, utilizando
quatro diferentes tipos de brocas
para a execugdo dosorificioseligas
convencionaledealtoteor de cobre.

Materiaise Métodos

Foram restaurados 27 dentes
extensamente destruidos, distribui-
dosem grupos obedecendo as varii-
veis conforine a especificagao do
quadroL.

Realizados os exames clinicoe
radiogrifico, procedeu-se o preparo
cavitdrioinicial, emseguidaacolo-
cagaodoisolamentoabsolutodocam-

QUADROI-VARIAVEIS ANALISADAS
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pooperatorioe acompleta remogio
dotecido cariado. Concluido o pre-
paro, os orificios em dentina eram
executados em alta rotagio, com
abundante refrigeragio, em ummo-
vimentounico (paraque nao houves-
se alargamento indevido dos orifici-
os), paralelosa superficieexternado
dente aaproximadamente0,5a | mm
dajungao amelo-dentindria (Fig. 1).
Preconizamos um orificio por
clispide ausente e outro na parede
gengival das faces proximais, quan-
do na auséncia de caixa mesial ou
distal.
Emseguida confecciona-seum
chanfradona margem cavo-superfi-
cial do orificio com broca esférica
lisa, de didmetro ligeiramente maior
quea perfuragao, em baixa rotagio,
com a finalidade de permitir maior
volume de amalgama e consequen-
temente maior resisténcia domateri-
al restaurador na regiao.

Alimpezada cavidade feitacom
solugao de hidroxido de cdlcio, pre-
cedeaaplicagéio, nadentina, de uma
solugio de fluoreto de sédioa 2%
por 2 a 4 minutos, com cbjetivo de

ria.

A protegio pulpar era efetuada
com cimentode hidréxido de célcio
(cavidades profundas) ou cimento
de iondmero de vidro, tendo o cuida-
do de nao deixd-los penetrar nos
orificios retentivos, que recebiam
apenaso verniz cavitario,

|T

Fig 1-Execugiodoorifieiosobacispide mésiolingual do 46

A matriz mais extensivamente
utilizada neste trabalho foi a Auto-
Matrix da Caulk, muito embora, uti-
lizamos matrizes individuais e uni-
versal; sempre com a utilizagao de
cunthas de madeira e estabilizagéo
com godiva de baixa plastificagao,
visto que, qualquer movimento da
matriz durante a condensagio do

amalgama poderia resultar no fra-
casso da restauragao,

Utilizamos o amalgamadorn®3
da S. S. White para triturar liga e
merciirio previamento proporciona-
dos em balanga de Crandall, na pro-
poredo 1:1.

A condensagao manual do
amalgama era iniciadanos orificios,
prosseguindo-se até o completo pre-
enchimentodacavidade, procurando
esborgara formaanatémica doden-
te. Antes de proceder a escultura
propriamente dita, um brunimento
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inicial eraexecutadoearemogdoda
matriz, pelo menos, cincoa dez mi-
nutosaposotérminodacondensacio
evitando, desta forma, possivel fra-
tura ou deslocamento da restaura-
¢ao. Emseguidarealizava-se orefi-
namentodaesculturae o brunimento
final, removendo-se o isolamento
absoluto e executando os ajustes

Em sessao posterior realizava-
se a andlise e checagem final da
oclusio, bem como os procedimen-
tos deacabamentoe polimento (Fig.
2),eavaliagaoradiografica (Fig. 3).

Resultadose Discussao

Aavaliagaoclinica dasrestaura-
¢Oes encontra-se em estagios que
variamde 18 a 36 meses, sendoque
todos estao apresentando dtimo de-
sempenho clinico, considerando os
aspectosanatémicos e funcionaisdas
restauragoes. Nossosresultadossao
concordescom osde SHAVELLY,
SENG “e cols.""®, VILELA e
cols.®®, ZANGIROLAMO e
STEAGALL?*, SHAVELL?Y,
BARATIERI e cols.?, BUSATOe
BALDISSERA® que obtiveram su-
cessocomatécnicaemobservagdes
clinicas que compreendiam 4%, 623,
1217 483, 216" e 288*! meses utili-
zando algumas das varidveis tam-
bém pornodsanalisadas.

Nossa preocupagao em compa-
rardiferentes didmetros e formatos
debrocas, além de profundidade dos
orificios e ligas de amalgama de
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Fig. 3-Aspecioradiogrdficodas projepdes de amdigama

prata com diferentes formulagoes,
teve ointuitode facilitar aexecugio
derestauragbes com “amalgapins”™,
apresentando alternativas clinicas
eficientes que estejam ao alcance do
profissional e do seu paciente, no
consultério particular ouemservigo
assistencial publico.
Osautores2,5,21e29afirmam
que a execugio de uma perfuragao
dentindria por cuspide ausente e na
parede gengival das faces proximais,
quando na auséncia de caixas, é re-
cursoretentivo eficiente para manter
arestauragio de amalgamanacavi-
dade. O chanfrado na margem do

orificio, aumentando o volume e con-

sequentemente a resisténcia doma-
terial restaurador, € igualmente pre-
conizado por SHAVELL¥, BU-
SATOe BALDISSERA®, BARA-
TIERI e cols.? em trabalhos clini-
cos, e por DAVIS e cols.®, LEACH

ecols.®, ZANGIROLAMOecols.®
e PLASMANS e cols."” em avalia-
¢io laboratorial. Porém RODDY e
cols.!® alegaram que o mesmo nao
altera a resisténcia do amalgama a
fratura em testes laboratoriais.

Nanossa avaliagaoressaltamos
que, dentre 0s 27 dentesrestaurados

por esta técnica, alguns casos mere-
ceram consideragoes especiais:

- um paciente com habito para-
funcional de bruxismo;

- outro cujarestauragao foi rea-
lizada em dente que posteriormente
recebeu banda ortodontica;

- duas perfuragoes pulparesaci-
dentais, ocorridas durante a execu-
¢iodos orificios, onde prontamente
foram realizadas curetagens pulpares,
com resultados positivos;

- descolamento parcial da res-
tauragao devidoa remogao precoce
da matriz, sendo refeita na mesma
sessaoclinica;

-sensibilidade pos-operatoriaem
dois casos (cessada poucos diasapds).

Conclusoes

1. “AMALGAPINS™ realizados
com brocas de diferentes formase

Fig, 4- Reconstinuigio dacilspide mésio lingual em segundomolar inferior

Fig.j-mm:m#mw@mm 36 meses apds sua confecpdo
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diimetros oferecem clinicamentea
mesina retencao e resisténcia.

2. Orificios de 1 ou2 mm de profun-
didade apresentaram comportamen-
toclinico idéntico.

3. Restauragoes executadas com
ligas convencional oudealtoteorde
cobre, em avaliagoes de até 30 me-
ses, apresentaram o mesmo resulta-
dosobopontode vista deretengaoe
resisténcia a fratura.

4. Os casos executados com ligade
alto teor de cobre apresentaram me-
lhor manutencéo do brilho e lisura
superficial com o passar do tempo.



5. A técnicado “AMALGAPIN™ é
umaalternativa vidvel sobos pontos
de vista clinico e econémico para
restauragoes extensase dentes pos-
teriores.

Summary

In the second part of this work
the authors verified the clinical per-

formance of the amalgapintechnique
for complex amalgam restorations.
The amalgapin holes were executed
with four kinds of burs which
provided different diameters and
depths. Besides, it was used both
conventional and high copperalloys
as restorative material. The com-
parative study for until 36 months
demonstrates that this diversity don"t

change the restorations clinical be-
haviour.

Uniterms

Cavity preparation, restoration
of amalgam retentive technique.
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