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O AMALAGAMA DE PRATA COMO MATERIAL RESTAURADOR DIRETO
Por muitos anos, o amalgama de prata foi considerado o material de eleicédo
para restauragbes diretas em dentes posteriores, auxiliando os cirurgides-
dentistas por quase 200 anos a restabelecer a funcédo dos dentes restaurados.
Muitas restauragfes de amalgama estdo h& mais de cinco décadas na boca das
pessoas cumprindo bem o seu papel reabilitador.

Entretanto, ha algum tempo o fim do amalgama vem sendo anunciado e, em
algumas vezes, de forma irdnica e incisiva. Simonsen publicou em 1991 “A morte
do amalgama” e “O caixao esta aberto e esperando”. Em 1995, o mesmo autor
escreveu que o amalgama nao deveria ser mais utilizado como a primeira opgao
de tratamento tanto em adultos como em pacientes jovens e ainda concluiu:
“finalmente”. Em 2008, Wilson escreveu “o fim do amalgama sera gradual e
ocorrera em um ritmo calculado”.

Se por um lado o fim do amalgama ainda ndo se confirmou totalmente, por outro
lado é evidente a diminui¢do progressiva do seu uso no Brasil e no mundo.

A necessidade do uso do mercurio na formulagdo do amalgama de prata, a falta
de adesédo aos tecidos duros dentais e principalmente a estética insatisfatéria
sdo os pilares que tém suportado a substituicAo quase que universal do
amalgama pela resina composta.

Embora nos ultimos anos tenha havido uma procura cada vez maior pelas
restauracbes estéticas, ao se considerar aspectos inerentes a eficacia,
eficiéncia,conservadorismo,custo e efetividade, particularmente em Salde
Publica, o amalgama de prata ainda tem sido utilizado para restauracdes de
dentes posteriores, principalmente em alguns cenarios de préatica pouco
adequados para a execucao dos protocolos restauradores com qualidade..
Como destacado anteriormente, ha uma tendéncia mundial em banir o uso das
restauracbes de Amalgama de prata e uma das causas alegadas €

principalmente a toxicidade do mercurio, além de outras.



O mercurio se apresenta na natureza de trés formas: o mercurio elementar, o
mercurio inorganico ou metalico que é a formulacao utilizada na Odontologia e o
mercurio organico ou metil mercurio, altamente toxico para os seres Vvivos e para
0 meio ambiente.

Varios estudos ja apontaram que o mercurio metalico utilizado nas restauracées
permanece estavel nos fluidos bucais, mas quando eliminado em rios, lagos e
mares, se transforma no metil mercurio, formulacéo agressiva a saude podendo
provocar ou coadjuvar varias doencas. Nunca foi possivel relacionar qualquer
doenca diretamente ao amalgama dental pelas questfes ja apresentadas. O foco
principal sempre foi na utilizacdo e descarte seguro do amalgama para que

realmente ndo se transformasse em um problema de saude publica.

SEGURANCA DO AMALGAMA DE PRATA

Tanto a American Dental Association (ADA) quanto a Food and Drug
Administration (FDA) inUmeras vezes reafirmaram que o amalgama é um
material restaurador seguro e duravel.

A conclusao da convencao de Minamata, que ocorreu em Genebra em 19 de
janeiro de 2013 com a participacdo de 140 paises, ndo cita as restauracfes de
amalgama como risco a saude das pessoas. No entanto, convencionou a
eliminacdo do mercario em varios materiais diversos como: sabonetes,
termdmetros, lampadas fluorescentes, entre outras. As restauracdes de
amalgama nédo foram proibidas, mas o tratado sugeriu a diminui¢do gradual e o
cuidado com o descarte de todos os produtos contendo mercurio, sem medidas
proibitivas ou prazo para o banimento, pois a maior fonte de contaminagao
humana nao é pelo mercurio contido numa restauracédo de amalgama, e sim pela
ingestéo de peixes pela agua contaminada.

A IADR, a OMS, a FDI e varias empresas produtoras de materiais odontolégicos
concluiram que devem ser instauradas medidas de prevenc¢do e promocéao de
saude, aléem do aumento das pesquisas para desenvolvimento de materiais
alternativos e melhores técnicas de gestao de residuos.

Portanto os maiores perigos de contaminacdo estdo relacionados a este

mercurio organico, o metil mercurio que gera bioacumulacdo e que demonstra



um alto grau de absorcéo (95%) e que é rapidamente distribuido pelo corpo. No
caso do mercurio metalico do amélgama de prata a absorcdo é muitissimo
menor, em torno de 7%.

Alega-se que a exposicao crbnica de baixa intensidade, a qual poderiam estar
sujeitos pacientes e profissionais que usam de forma continuada o amalgama
odontolégico, podem ao longo do tempo levar a acumulagdo de mercurio no
sistema nervoso central, gerando cansaco, depressao, irritacdo, perda de
memoria e inflamac&o gengival, entre outros. Mas, depois de muitas pesquisas,
ainda néo foi possivel afirmar de forma cientifica que elas sejam realmente a
causa.

N&o existe mais nada empirico na odontologia e falar em pesquisa, significa falar
em evidéncias cientificas, principalmente por meio de revisdes sistematicas que
avaliam os dados cientificos provenientes de diferentes estudos, por um
determinado intervalo de tempo. Envolve uma ampla selecdo de artigos e maior
rigor cientifico, diminuindo os vieses e, consequentemente, possibilitando

resultados mais confiaveis.

REMOCAO DAS RESTAURACOES DE AMALGAMA DE PRATA

E extremamente controversa a recomendacdo de alguns colegas quanto a
remocdao de restauracdes de amalgama de forma massiva, alegando riscos de
fratura da estrutura dental e principalmente a contaminac¢éo pelo mercurio. Nao
existem evidéncias cientificas conclusivas que indiquem a imediata remocao de
restauracfes antigas de amalgama que estéo prestando excelentes servigos a
saude oral de pacientes ha anos ou décadas, a ndo ser por infiltracao de cérie,
exigéncia estética, fratura da restauracéo ou perda das mesmas.

N&o obstante, quando a remocdo do amalgama é bem indicada, deve ser feita
de forma razoavel, viavel e sensata. Isto porque, alguns protocolos definidos
como “Remocgdo segura do amalgama” tém sido preconizados em alguns
trabalhos e defendidos fervorosamente em redes sociais, levantando questdes
de protecao por meio de um arsenal exagerado e sem consenso na literatura

cientifica a ponto de assustar muitos colegas e principalmente pacientes.



E conflitante o conceito de “remogdo segura do amélgama” quando falamos de
um procedimento relativamente facil e rapido de um material que permaneceu
em funcdo na boca por anos ou até décadas.

Um protocolo sensato, seguro e realista requer sim cuidados de seguranca para
aremocao das restauracées de amalgama e deve envolver o seguinte protocolo:

e Paramentacdo completa com controle rigoroso de EPIs e biosseguranca do
consultério como um todo que sdo 0s mesmos ja adotados rotineiramente para o
cirurgido-dentista, auxiliar e paciente, incluindo éculos de protecdo e touca;

e Isolamento absoluto do campo operatério;

e Uso de alta rotacdo com broca de aco carbide ou ponta diamantada nova e muita
refrigeracdo associada ao uso de sugador de alta poténcia ,por sobre o
isolamento absoluto.

e Sugador convencional colocado por sob o isolamento absoluto removendo
saliva;

e Filtro ou separador de particulas,(redinha) remover os residuos e descartar
adequadamente

e Seccdo da restauracdo de amalgama em cruz com ponta ou broca nova para
tentar remové-la sem o desgaste completo do amalgama, reduzindo a emissao de
vapor de mercurio;

e Em caso de troca da restauracdo na mesma sessdao por outra de resina composta,

lavar abundantemente a boca do paciente e trocar o isolamento.

DESCARTE DE RESIDUOS DE AMALGAMA

O descarte é ainda hoje uma questao problematica e de dificil encaminhamento,
porém tendo como referéncia o manual da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), o acondicionamento ideal para os residuos de amalgama é
em recipiente inquebravel, de paredes rigidas, contendo agua suficiente para
cobri-los, encaminha-lo para coleta especial de residuos contaminados e
identificados com a expresséao residuos quimicos.

Qualquer material descartado e contaminado com mercurio ou amalgama deve
ser colocado em saco selado de polietileno. As capsulas devem ser estocadas e

encaminhadas para recuperacao. Os recipientes especificos para descarte de



material ndo devem ser preenchidos acima do limite de 2/3 de sua capacidade
total e devem estar localizados sempre proximos do local onde é realizado o

procedimento.

REFLEXAO FINAL

N&do ha na literatura evidéncias cientificas de consenso que justifiquem a
remocdo em massa de todas as restauracdes de améalgama em centenas de
milhares de pacientes ao redor do mundo. Tampouco ha recomendacao das
principais entidades de classe e 6rgdos governamentais como a ADA, FDA e
ANVISA para que o chamado “protocolo integrativo ou biolégico de remocéo
segura do amalgama”, seja adotado universalmente e considerado realmente
seguro, necessario, sensato, realista e acessivel dentro do conceito de saude
publica, sem fortes evidéncias cientificas, principalmente por meio de revisées
sistematicas.

As pesquisas cientificas estédo fortemente concentradas nos materiais indicados
substitutos do amalgama, como as resinas e ceramicas para as restauracoes
indiretas e as resinas compostas para as restauracoes diretas.

Parece irbnico considerar que, paralelamente ao protocolo “seguro” de remocéo
do amalgama, os olhares se direcionam agora para da composi¢cao das resinas
compostas, com ou sem bisfenol A. Isto porque o bisfenol A encontrado em
plasticos e resinas epOxi € um dos produtos quimicos considerados um
desregulador endocrino e tem sido relacionado também a efeitos adversos a
saude em humanos.

Novamente as principais agéncias reguladoras apoiadas em estudos
apresentados até aqui, consideram o bisfenol A seguro nos atuais niveis de
exposicao humana.

Sem demonstrar vieses, fanatismos, defendendo um lado ou outro, um material
ou outro o que deve imperar é sempre o bom senso baseado novamente nas
evidéncias cientificas. A boa odontologia com foco principal na saude e bem
estar das pessoas sempre sera 0 nosso foco e podera ser realizada exceléncia

com qualquer material indicado dependendo do cenario de cada caso.



O cirurgido-dentista sempre devera ser a fonte de informacfes confidveis e a

melhor referéncia promovendo a saude oral e a dignidade profissional.
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