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RESUMO

Foi realizado levantamento bibli-
ogrifico sobre substituigio de restau-
ragoes de amilgama e considerados os
motivos que levam o profissional i
substituigao destas restaurages. Encon-
tramos Como maiores motives para este
proce-dimento, a cirie recorrente e clife
priméria, além dos motivos ligados a
falhas no procedimento restaurador ou
qualidade do material utilizado.

UNITERMOS

Amdlgama, reparo em restauragbes

SUMMARY

Went elaborate bibliographic sur-
vey about substitution of amalgam's
restorations and considerate the mo-
tives which carrys the professional in
substituition of this restoration. Meet-
ing how motives bigger for this proce-
dure, appellant's caries and primary's
caries, there of the motives jointed at
the cracks in the recuperator procedure
ot quality of the material utilized.

UNITERMS

Amalgam, restorations repair

INTRODUGAO

dos conhecimentos A respeito
da cdrie dental serem muito maiores
atualmente, encontramos nesia doenga
a maior causa de perda dos dentes até
hojel2. O profissional deve estar
consciente do grupo de risco & cirie em

M RESTAURACOES DE AMALGAMA:
AO EM SAUDE PUBLICA

1 RESTORATIONS REPAIR:

Verificado que a substituigio total
de uma restaurago provoca desgastes
na estrutura dental sadia ¢ exige consid-
erdvel tempo operatrio, € sugerido que
se utilize uma técnica simplificada de
reparo da restauragio quando este pro-
cedimento for possivel, visando princi-
palmente a diminui¢io de custos, pro-
porcionando o implemento técnico em
saiide piiblica,

Verified wich a total substitution
the a restoration provoke wearning in
the healty tooth worl structure and
claim operative time considerable, is
suggested that utilised a simplificed
technic of restoration repair when this
procedure is possible, aiming at prin-
cipally a diminution of cost, and pro-
viding technicist implement at public
healty.

que se encontra o seu paciente. Segun-
do MAYERI1I, 1991, a alta freqiiéncia
de ingestio de sacarose € um fator gue
atua diretamente no nivel de risco de
cirie dos pacientes, movimentando o
paciente para o nivel de alto risco.
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O desenvolvimento de novos maten-
ais restauradores ¢ téenicas, aliado & mel-
horas estéticas, e propriedades fisico-
quimicas introduzidas a estes maleriais,
sobretudo, a adesividade, deixam o
Clirurgifio Dentista na posicio de refém
da técnica e do material, muitas vezes nio
levando em conside-ragio a manutengdo
da satide bucal como um todo,

O amidlgama demtal ¢ o material
restaurador mais ulilizado mundialmente,
Hd cerca de 160 anos é preferide em
Tungio das suas curmcterfsticas de resistén-
cia, manuseio ¢ custo™' mesmo com al-
gumas propriedades ne-gativas, como a
md estética ¢ degradagio marginal,

Mesmo com o sumento gradual do
nimero de colocaghes de restauragoes
de amilgama, o mimero de substituiges
destas, também sumenta, em fungiio,
dentre outros fatores, da mé qualidade
da liga', decuido ou caracteristicas difi-
cilmente alterdveis do paciente”, e tam-
bém, por problemas em alguma das fas-
es de rea-hizacio da restauracio, pelo
profissio-nal™.

A freqiéncia de substituigis de
restauragdes de amilgama ¢ alta, segun-
do BOYD e RICHARDSON?, 1085,
Neste aspecto, vale questionar a real ne-
cessidade destas substituigdes, ou pelo
menos, se sio a dnica alternativa para
manter 4 estrutura dental. Verificamos
constantements que as'restauragdes de
amidlgama poderiam ter uma durabili-
dade maior do gue apresentam normal-
mente, bastando para isso, maiores
cuidados na realizagiio do preparo ¢ ma-
nipulagio do amélgama, entre outras
variivels. Mesmo com estes cuidados,
muitas vezes urna restauragio de amdl-
gama pode estar deficiente e o dente
que a suporta necessita de algumsa
atengdo por parte do profissional, que
dentre as alternativas existentes, pode
aptar pelo reparo em amédlgama, quando
for possivel, ao invés de optar pela
completa remogiio ¢ substituicio da
restauragio, ¢ conscqliente maior des-
gaste de tecido sadio.

Além de ser uma alternativa mais
conservadora, o reparo em amdlgama
nos permite diminuir os custos em
fungiio da menor quantidade de material
utilizado e menor tempo operatdrio dis-

pensado ao tratamento,

REVISAO DA LITERATURA

EASTON4, 1941, concluiu gue nor-
mialmente acontecem falhas nas restao-
ragdes de amdilgama devido a fatores
que sdo controldveis pelo operador. Ci-
ta como fatores, o material inadequado,
falhas no prepiaro cavitiirio, uso inade-
quado do instrumental, além da incor-
reta manipulagiio do amdlgama. Afirma
que quando um carreto prepars € real-
izado e ainda, sdo observados critérios
na realizacio de restauragles de amdl-
gama, O SUCESs0 ¢ maior.

ALLANI, 1977, analison & durabili-
dade das restauragbes de amalgama e
silicato, podendo observar que as restau-
ragoes de amdlgama tem maior longevi-
dade que as de silicato, entretanto, ne-
cessitam substituigbes mais rapida-
mente, O autor cita 4 liberagio do flior e
o usa de isolamento absoluto como fa-
tores importantes na manutengio da
qualidade da restauragiio.

BOYD e RICHARDSON?, 1985,
realizaram estudo para analisar a [re-
giiéncia e 08 MOtivos para as restau-
ragoes de amélgama serem removidas,
durante cinco dias de trabalho consecu-
tivos, por 108 dentistus. Comao razdes
mais comuns pard a substituigio de
restauragoes de amdlgama, encon-
traram: Cirie primdria, 21%; fratura
marginal,21%; cdre recorrente, 195,
0% autores afirmam que mesmo com a
melhoria do amdlgama e maiores con-
hecimentos sobre prevengio, a pro-
porgdio de substitni¢hes vem s¢ manten-
do inalterada.

MIOR"”, 1981, avaliou as razdes
pelas quais as substituiches de reston-
ragdes foram realizadas, considerando
5487 restauracoes. Concluiu que 71%
das restavragtes de amdlgama realizadas,
foram com 0 objetivo de substituir uma
antiga restauragao, cuja principal causa
de falha foi & presenga de cdrie se-
cundiria.

MARYNIUKI0, 1990, realizou ¢s-
tudo com o objetivo de determinar o
grau de concordincia quanio a necessi-
dade de substitui¢io de restauragio de
amilgama com falhas marginais e a pre-
senga de cdrie, ou niio, Observou que as
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decistes foram muito variadas e a maio-
ria se referia & extensio do defeito,

DISCUSSAQ

Considerando o desgaste de estrutu-
ra dental sadia ¢ o custo da  substitu-
igfio da restauracio de amdlgama, cabe
a0 Cirurgiao Dentista buscar novas al-
ternativas para casos onde seja possivel
a utilizaciio de técnicas simplificadas,
visando a-economiad de tempo, materinl e
estrutura dental. Neste sentido, encon-
triamos na téenica do reparo em restau-
ragoes de amilgama, uma alternativa
que supre os requisitos de seguranca,
economin ¢ simplificacdo do procedi-
miento restaurador.

E necessdrio envolver de forma
mais efetiva o paciente que recebe a
restauragio, na responsabilidade de con-
servagiio deste trabalho, Segundo JOK-
STAD e MJOR', os cuidados com a
higiene bucal do paciente o um ponto
importante pard o sucesso da restav-
ragio. Deste modo, diminuiremos os
riscos deste paciente ser submetido a no-
vo procedimento restourpdor completo,
exigido pelo insucesso do tratamento
anteriormente realizado, onde alguns
conhecimentos fundamentais evitariam
a necessidade de maior desgaste na es-
trutura dental.

A guantidade de restauragdes
substituidas a cada dia, por motivos de
cdrie recorrente, MUILAS VEZES SUPErE 0
niimero de restawragbes realizadas por
necessidade primiria Isso leva a con-
cluir que em muitos casos os dentistas
passam mais tempo substituindo restau-
raghes do que utilizando seu tempo em
prevengio ou realizando procedimentos
miais urgentes e necessirios’,

Pensamos , neste caso, que hd ne-
cessidade de maior estimulo ao profis-
sional ¢ melhor conhecimento ap pa-
ciente para gue a possibilidade de
reparo em amilgama passe a ser me-
lhor compreendido e, sobretudo, aceito
como técnica possivel e necessdria para
que a odontologia restauradora seja de
mais facil acesso, principalmente is
populagdes atendidas no servigo pabli-
co de satide.

Segundo KLAUSNER et al’,
lesdes de cdrie primdria sho respon-
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sdveis por 40% das fulhas nas restau-
ragdes de amdlgama, Considerando
gue de cada 10 restauragdes, 4 fracas-
sam por este motive, concluimos gque
mesmao realizados os reparos, os nos-
s05 pacienteés ainda ndio compreen-
dem ou carecem de informuagdes so-
bre prevengio 4 cirie dental. Assim,
caso  substituamos, simplesmente,
estaremos  realizando desgastes
maiores no dente e nio estaremos re-
solvendo o problema do paciente. En-
guanto nio conseguimos diminuir os
fatores de risco em nossos pacientes,
encontramos no reparo da restauragio
de amidlgama uma forma menes agres-
siva ¢ mais conservadora para colabo-
rar no con-trole da cédrie dental e de-

volver a fungio ao dente abalado,

Dentro desta filosofia, consideramos
coerente & colocagio de ELDERTONS,
quando afirma ser necessdrio rever os
procedimentos preventivos utilizados
para que o ndmero de dentes a sérem
restaurados ou gue tenhum restauragoes
sibstituidas, diminua.

A sensibilidade ¢ coeréncia do
Cirurgiao Dentista; aliado aos conheci-
mentos preventives e do correto preparo
biomecanico das cavidades para amadl-
gama, permitird racionalizar os procedi-
mentos, buscando gualidade no rabalho
¢ satisfacdio para si ¢ para O scu paciente.

CONCLUSOES

Levando em consideragio a bibli-
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ografia consultada e a andlise dos mo-
tivos gue levam & substituigio das
restauracoes de amdlgama, concluimos
que faz-se necessdria a manutengdo
das restauragdes em condigles satis-
futérias, por maior espago de tempo,
antes da sua substituigdo sistemitica,
Mesmo gue deficiente, a réstauraciio
deve ser analisada ¢ considerada a pos-
sibilidade de realizar a téenica do
reparo em amdlgama, antes de opiar-
mos pela sua completa substituigio. O
procedimenio aconselhado, busca a
conservagdo da estrutura dental e
diminuigio dos custos do fratamento
restaurador, em fungio, principalmenie
da diminuigio do tempo operatdrio,
quando for possivel esta opedo.
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