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RESUMO

O amélgama dentario foi um material restaurador amplamente utilizado na clinica
odontologica. Tornou-se reconhecido por suas propriedades fisicas e mecanicas,
baixo custo e longevidade. Nos ultimos anos, entretanto, houve um declinio da
utilizacdo do amélgama em decorréncia de suas propriedades negativas, como a
auséncia de estética, falta de adesividade as estruturas dentarias e presenca de
mercurio. Este ultimo, tem sido alvo de discussbes devido o mercuario ser um metal
altamente téxico para os seres vivos e para 0 meio ambiente. Soma-se a isso, a
Odontologia preventiva e de minima intervencdo, em que sSe preconiza, caso
necessario, procedimentos restauradores menos invasivos. Diante do exposto, o
presente trabalho tem como objetivo discorrer sobre as perspectivas da utilizacdo do
amélgama dentario na pratica clinica odontologica. Esta reviséo literaria caracterizou—
se por uma busca bibliografica nas bases de dados eletrénicos: PubMED/Medline,
Lilacs e Google académico, publicados no periodo de 2000 a 2022. Foram
selecionados 124 artigos apés uma criteriosa filtragem. Assim, a maior parte da
literatura encontrada afirma que ndo ha, comprovadamente, qualquer efeito adverso
para a saude que provenha dos améalgamas, encontrando-se apenas casos raros de
alergia. Entretanto, atualmente, os focos da odontologia contemporanea, tanto no
ensino, pesquisa e desenvolvimento tecnolégico, sdo em materiais adesivos, como a
resina composta, que permitem procedimentos restauradores minimamente invasivos,
com boa estética e longevidade clinica comparavel ao amélgama ou até mesmo
superior, havendo preferéncia desses materiais em detrimento do améalgama, fazendo
com gue ocorra o declinio natural do seu uso. Conclui-se, portanto, que com o advento
de novos materiais restauradores o amalgama dentario entrara em desuso nos
proximos anos. Os estudos encontrados foram favoraveis aos materiais adesivos,
principalmente a resina composta. Esta, por sua vez, € um material que estad em

constante desenvolvimento, com avangos e melhorias em suas propriedades.

Palavras-chave: Amalgama Dentéario. Toxicidade. Mercurio.



ABSTRACT

The amalgam used was a restorative material optimized in dentistry. It became
recognized for its physics and mechanics, cost-effectiveness and low properties. In
recent years, however, there has been a decline in the use of amalgam due to its
properties, such as lack of activity, lack of adhesion to dental and reference structures.
The latter, alive, has complications due to mercury being a highly toxic metal for beings
and the environment. Added to this, preventive dentistry and minimal intervention,
which advocates, if necessary, less invasive restorative procedures. In view of the work
presented as a discourse on the amalgam approach exposed objective, practice in
dental clinical practice. This literary review is based on a bibliographic database in
which electronic data: PubMED/Medline, Lilacs and Google were published 1 in the
period 2000 to selected 2022. 24 articles were published after a careful selection. Thus,
most of the literature found states that there is no proven adverse health effect from
amalgams, with only rare cases of allergy being found. However, currently, the focus
of contemporary dentistry, both in teaching, research and technological development,
is on adhesive materials, such as composite resin, which allow minimally invasive
restorative procedures, with good aesthetics and clinical longevity comparable to
amalgam or even superior, with preference for these materials to the detriment of
amalgam, causing a natural decline in its use. It is concluded, therefore, that with the
advent of new restorative materials, dental amalgam will fall into disuse in the coming
years. The studies found were favorable to adhesive materials, mainly composite resin.
This, in turn, is a material that is in constant development, with advances and

improvements in its properties.

Key-words: Dental Amalgam. Toxicity. Mercury.
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DEFINICOES DE TERMOS

Corrosao: Processo quimico ou eletroquimico no qual um sdlido, usualmente um
metal, é atacado por um agente ambiental, resultando na sua dissolugcéao parcial ou
completa (ANUSAVICE et al., 2013).

Cristalizacao: Reacéo de presa do amalgama (SILVA; LUND, 2016).

Escoamento: Acao ou efeito de escoar (ANUSAVICE et al., 2013).

Expanséo tardia: Quando ligas contendo zinco em sua composi¢cao apresentam o
elemento reagindo com agua, obtendo uma contamina¢do por umidade na fase de

trituracdo ou condensacéo na cavidade (SILVA; LUND, 2016).

Gral e Pistilo: S&o utensilios de laboratério que servem para moer pequenas
guantidades de amostras (SILVA; LUND, 2016).

Ustulagdo: E um processo quimico utilizado na metalurgia que consiste em aquecer
um sulfeto na presenca de gas de oxigénio, geralmente aplicado para obtencédo de
metais como o mercurio (ANUSAVICE et al., 2013).
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1 INTRODUCAO

O améalgama dentario € um material restaurador amplamente utilizado na
odontologia por quase dois séculos (SANTOS et al.,, 2017), cujas restauracdes
apresentam uma vida média de 10 a 20 anos (NEVES, 2020). Este material é
composto por uma liga que possui Varios componentes metalicos como prata, cobre,
estanho e zinco, associada ao mercurio liquido (FRANKENBERGER et al., 2021). Seu
baixo custo, facilidade de manipulacdo e insercao, longevidade, fazem com que seja
um material bastante empregado nos servicos odontoldgicos (MACKEY;
CONTRERAS; LIANG, 2014; YOUSEFI, 2018).

No entanto, a literatura tem destacado algumas desvantagens do amalgama
dentario que tem provocado seu desuso ao longo dos anos, como a auséncia de
estética, necessidade de desgaste excessivo da estrutura dental sadia para a sua
correta adaptacdo (AMORIM et al., 2021), além de potencial dano ocupacional a
equipe odontolégica e ambiental devido a liberacdo de vapor e particulas de mercurio
(GALLUSI et al., 2021). Este maleficio, por sua vez, tem sido discutido continuamente
por pesquisadores, visto que o mercurio € um metal pesado, comprovadamente
bioacumulativo, pois pode se concentrar em tecidos organicos de seres vivos expostos
a ambientes contaminados. Sendo assim, seus efeitos negativos e riscos para saude
humana ja foram extensamente comprovados em todo mundo (JESUS; MARINHA;
MOREIRA, 2010).

No que tange as questdes ambientais e de salde, ha questionamentos quanto
a viabilidade do uso do amalgama (AMORIM et al., 2021). Apds o desastre de
Minamata, episédio ocorrido no Japéo, no qual houve contaminacdo dos peixes de
uma baia por mercuario proveniente de uma induastria local e, por consequéncia, de
centenas de pessoas, aumentou-se a preocupacao em relacdo ao mercurio (FISHER
et al., 2018).

Desde entéo, foram realizadas diversas convencdes com 0 objetivo de reduzir
0 uso do mercurio, com destaque para a Convencao de Minamata, ocorrida em 2013
(KAPLAN; MACCHI, 2019). Esta convengdo € um tratado internacional que visa
proteger a saude humana e o meio ambiente das emissdes antropogénicas e
liberacbes de mercurio e compostos de mercurio (KAPLAN; MACCHI, 2019). A

convencdao trata de produtos adicionados de mercurio, incluindo amalgama dental,
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que é feito de aproximadamente 50% de mercuario elementar em peso, e propde
medidas para reduzir o uso de amalgama dental (FISHER et al., 2018).

Fundamentados em suposi¢cdes de que o amalgama dentario pode provocar
danos neuroldgicos e afetar o desenvolvimento de fetos e criancas, diversos autores
e profissionais buscam a proibicdo completa e irrestrita deste material (AL-KHAFAJI
et al., 2020; LYGRE et al., 2018).

Outrossim, um dos problemas relacionados ao uso da liga de amalgama € que
cerca de 55% do composto preparado por odontélogos € perdido durante a
manipulacéo, e este residuo é frequentemente descartado inadequadamente como
lixo comum (SADASIVA et al., 2017). Além disso, os residuos sdo captados pelos
sugadores, e, muitas vezes, lancados diretamente nas redes de esgoto, sem nenhum
tipo de coleta segredada para eventual tratamento do residuo antes de ser lancado
no solo (SANTOS et al., 2017).

Por outro lado, a reducao do uso do amalgama dentario representa um desafio
aos servicos de saude, considerando sua ampla utilizagdo em muitos paises,
especialmente os de baixa ou média renda, como no caso do Brasil (NEVES, 2020).

Além disso, houve uma mudanca na odontologia restauradora com o advento
dos principios de minima intervencao e materiais adesivos que surgiram no mercado
odontoldgico, proporcionando diversas alternativas para as restauracdes dentarias
(MORASCHINI et al., 2015). Entre elas, a resina composta, material que se destaca
por suas propriedades mecanicas e opticas (MORASCHINI et al., 2015), bem como
0S materiais bioativos, 0os quais garantem estética e boas propriedades fisicas e
mecanicas. Estes, juntamente com a resina composta, representam 6timas opc¢oes
substutivas ao amalgama (RASINES et al., 2014; SANTOS; DIAS; DOS SANTOS,
2016).

Nesse contexto, hd um grande dilema atualmente, se o amalgama ainda é
viavel em restauracdes, principalmente com o mercado voltado para a estética
associado ao risco toxicoldgico pela presenca de mercurio. Essa revisdo narrativa da
literatura tem, portanto, o objetivo de sintetizar evidéncias e discussfes quanto ao uso
do amalgama de prata no Brasil e no mundo, abordando os principais motivos que
levaram a reducdo do seu uso nas clinicas odontolégicas. Aléem disso, analisar o

cenario atual e futuro sobre o uso deste material na pratica clinica odontolégica.
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2 OBJETIVOS

2.10bjetivo geral

Realizar uma revisao de literatura sobre o contexto atual e futuro do uso do

amalgama dentario como material restaurador na pratica clinica odontolégica.

2.20bjetivos especificos
e Apresentar o historico do AD e suas caracteristicas clinicas;
e Discutir sobre a toxicidade do AD;
e Expor o correto manuseio e descarte do AD;

e Discorrer acerca da aplicabilidade do AD como material restaurador na

odontologia atual,

e Comparar as propriedades fisico-mecanicas do AD com as resinas compostas

atuais;

e Comparar a longevidade das restauracdes de AD com as resinas compostas

atuais.
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3 METODOLOGIA

Esta revisao literaria caracterizou—se por uma busca bibliografica nas bases de
dados eletronicos: PubMED/Medline, Lilacs e Google académico, publicados no
periodo de 2000 a 2022, no intuito de selecionar a literatura mais atual. Foram
selecionados 124 artigos ap6s uma criteriosa filtragem, os descritores foram
detalhados na tabela 01. Como critérios de inclusdo, foram adotados os artigos
escritos em inglés, portugués e espanhol, aqueles que se enquadravam no enfoque
do trabalho e os mais relevantes em termos de delineamento das informacgfes
desejadas. Dentre os critérios observados para a escolha dos artigos foram
considerados o0s seguintes aspectos: disponibilidade integral do texto do estudo e
clareza no detalhamento metodoldgico utilizado.

Foram excluidos da amostra os artigos que ndo apresentaram relevancia
clinica sobre o tema abordado; os artigos ndo condizentes com 0 assunto; artigos
duplicados; falta de clareza no detalhamento metodoldgico utilizado e aqueles que
nao se enquadraram nos critérios de incluséo.

Os descritores utilizados para busca foram: Dental Amalgam; Mercury; Toxicity;
Longevity e Composite Resins, com auxilio do operador de busca AND. Além disso,
foram adicionados 4 livros considerados relevantes para este estudo, disponiveis de
forma digital no acervo pessoal do proprio autor onde estes estdo explanados na
tabela 02.
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Base de dados Palavras-chaves Resultado da Artigos
busca selecionados
Dental Amalgam 3.092
Mercury 917
PubMed Toxicity 335 109
Longevity 139
Composite Resins 1.069
Dental Amalgam 328
Mercury 537
Lilacs Toxicity 37 10
Longevity 12
Composite Resins 187
Dental Amalgam 28.700
Mercury 15.700
Google académico Toxicity 15.900 5
Longevity 15.400
Composite Resins 17.000

Tabela 01 — Distribuicdo dos artigos encontrados de acordo com os critérios de
busca (palavras—chave) utilizados em cada uma das bases de dados.

Autores Titulo Ano
BARATIERI, L. N. et al. Odontologia restauradora: fundamentos e técnicas. 2013
CONCEICAO, E. N. et al. Dentistica: Saude e Estética. 2018

Materiais Dentarios Diretos: Dos Fundamentos a
REIS, A.; LOGUERCIO, A. D. ) ) 2021
Aplicacao Clinica.

Dentistica Restauradora | Do planejamento a
SILVA, A. F.; LUND, R. G. 5 2016
execucgao.

Tabela 02 — Distribui¢cdo dos livros utilizados com a temética da revisao.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Odontologia restauradora minimamente invasiva

Historicamente, a odontologia baseou-se em uma abordagem mais mecanicista
restauradora e reabilitadora no que diz respeito aos tratamentos restauradores da
carie (TUMENAS et al., 2014). O amalgama dentario (AD) foi o material restaurador
secular consagrado pelo uso na Odontologia (YOUSEFI, 2018), com fortes evidéncias
cientificas de sucesso clinico e sendo, por muitos anos, a escolha de muitos
profissionais na restauracdo da estrutura dentéria (SANTOS; DIAS; DOS SANTOS,
2016).

No entanto, ao longo das Uultimas décadas, os trabalhos cientificos
possibilitaram uma melhor compreenséo da biologia estrutural e funcional dos tecidos
dentais duros e moles e das fases pré-clinicas das doencas cérie e periodontal, o que
levou a uma intervencdo menos invasiva dos tecidos orais, contribuindo, assim, com
o desenvolvimento de novas tecnologias que gradativamente foram sendo
incorporadas a realidade da pratica odontolégica (TUMENAS et al., 2014).

Dessa maneira, a odontologia restauradora atual apresenta um enfoque
minimamente invasivo, 0 qual preconiza somente a remocao do tecido cariado
infectado e quase nenhum desgaste dentario além do necessario (SILVA NETO et al.,
2021). Os preparos cavitarios estdo muito mais conservadores, e as formas de
retencdo e resisténcia visam a maxima preservacao tecidual (SILVA; LUND, 2016;
PEREIRA et al., 2018).

A partir disso, surgiram 0s compoOsitos resinosos, 0S quais sdo materiais
restauradores diretos que possibilitam uma reproducdo em cor e forma semelhante a
estrutura dentaria (REIS; LOGUERCIO, 2021), além de promover um minimo
desgaste dentario (PATINI et al.,, 2020; PEREIRA et al., 2018). Assim, houve um
aumento na demanda por restauragdes estéticas, juntamente com as preocupagdes
do paciente em relacdo ao uso de restauragdes contendo mercurio, ocasionando um
aumento no wuso das resinas compostas (CHESTERMAN et al., 2017,
FRANKENBERGER et al., 2021).

Por isso, muitas e diferentes ONGs (organizagdes ndo governamentais),
AIMOT (Academia Internacional de Medicina Oral e Toxicologia), TAP (Programa de

Assisténcia Teécnica) assim como tantas outras, estdo buscando desenvolver
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legislac®es a cerca do fim do AD como material restaurador odontolégico (MONDELLI,
2014; PATINI et al., 2020). Além dessas entidades, também estudiosos ao redor do
mundo tém trabalhado incansavelmente para a proibicdo do uso de mercurio nas
restauracdes dentarias (MONDELLI, 2014; PATINI et al., 2020).

4.2 Histérico do AD

O AD tem sido utilizado como material restaurador na odontologia ha mais de
um século e meio (BHARTI et al., 2010; SADASIVA et al., 2017). Ha relatos de seu
uso desde épocas remotas, a partir de 659 d.C. (depois de Cristo), na literatura médica
chinesa (ANUSAVICE et al., 2013; BHARTI et al., 2010), apresentando-se como uma
pasta de prata (DA ROSA, 2018).

Na Europa, Johannes Stokers, médico municipal de Ulm, Alemanha,
recomendou o AD como material de preenchimento em 1528 (BHARTI et al., 2010;
OLIVEIRA, 2018). Anos mais tarde, Li Shihchen, em 1578, registrou uma mistura
dental de 100 partes de mercurio com 45 partes de prata e 900 partes de estanho
(BHARTI et al., 2010). A préxima grande referéncia histérica ao amalgama de prata-
mercurio foi realizada na Franca, Traveau descreveu um material de enchimento de
"pasta de prata” em 1826 (OLIVEIRA, 2018). Ele produziu AD misturando as moedas
de prata com mercurio (DA ROSA, 2018; OLIVEIRA, 2018).

Em 1833, os irmdos Crawcours introduziram na América o seu "Royal Mineral
Succedaneum"”, sendo, na verdade, um raspado de moedas de prata francesas e
mercurio (BHARTI et al.,, 2010; DA ROSA, 2018). Eles preencheram a cavidade
dentaria removendo o tecido dentario infectado e colocando o AD na superficie oclusal
sem conhecer qualquer relagcdo com a anatomia dental (BHARTI et al., 2010).

A aceitacdo universal do AD como material restaurador resultou das
investigagdes de Black em 1895 ao combinar os principios do desenho da cavidade,
extensdo da cavidade em areas "imunes" e o desenvolvimento de uma liga com
composicéo de 68,5% prata, 25,5% estanho, 5% ouro, 1% zinco (ALCANTARA et al.,
2015). A S.S White (BHARTI et al., 2010) fabricou a primeira liga comercial rica em
prata, True Dentalloy (1900), na qual o ouro foi substituido pelo cobre (ALCANTARA
et al., 2015).

4.3 Composicao e propriedades fisico-quimicas do AD
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O AD é constituido pela mistura de mercurio liquido com particulas sélidas de
uma liga (Figura 01) contendo prata (Ag), estanho (Sn) e cobre (Cu), podendo conter
0 zinco (Zn) e paladio (Pd), entre outros elementos (OLIVEIRA, 2018; PATINI et al.,
2020), porém, os principais sdo Ag e Sn (ANUSAVICE et al., 2013; NEVES, 2020;
PATINI et al., 2020; REIS; LOGUERCIO, 2021).

Figura 01 — A esquerda, mercurio liquido e & direta liga de AD.

Fonte: REIS; LOGUERCIO, 2021.

A especificagdo n° 1 da American Dental Association (ADA) exige que as ligas
de AD contenham, predominantemente, os metais Ag e Sn (ANUSAVICE et al., 2012;
SILVA; LUND, 2016). Os outros elementos citados séo permitidos em quantidades
menores que esses dois (ANUSAVICE et al., 2012; SILVA; LUND, 2016), tal como

representado na tabela 03.

Tabela 03 — Especificacdes para a composicao basica das ligas metalicas.

COMPONENTES % PESO

Prata (Ag) 40-70

Estanho (Sn) 17-30
Cobre (Cu) 2-40
Zinco (Zn) 0-2
indio (In) 0-10
Paladio (Pd) 0-7
Mercurio (Hg) 0-3

Fonte: REIS; LOGUERCIO, 2021.
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4.3.1 Prata (Ag)

A Ag € o principal constituinte e se associa ao estanho na forma de um
composto intermetélico (AgsSn), comumente conhecida como fase y (BENGTSSON,;
HYLANDER, 2017). Este componente favorece o aumento da resisténcia da
restauracdo e promove a diminuicdo do escoamento do AD sob a acédo de cargas
mecanicas. Porém, facilita o aumento da expansdo de presa do material (REIS;
LOGUERCIO, 2021).

4.3.2 Estanho (Sn)

O Sn compbe cerca de ¥ do AD. Suas propriedades provocam uma boa
amalgamacao e auxiliam na reducao da expanséao da Ag (REIS; LOGUERCIO, 2021).
Quando presente acima de 27% tende a reduzir a resisténcia e dureza da liga e
aumenta o escoamento (REIS; LOGUERCIO, 2021).

4.3.3 Cobre (Cu)

A introducdo de um alto conteido de Cu nas ligas de AD proporcionou
alteracdes importantes (ANUSAVICE et al., 2013). O Cu possibilita um aumento da
dureza e resisténcia mecéanica do AD, diminui o escoamento e corrosdo (RATHORE
et al., 2012; REIS; LOGUERCIO, 2021). Ligas que possuem teor de Cu abaixo de 6%
sao classificadas com ligas com baixo teor de Cu, ja as ligas com um teor de Cu entre
13 a 30% sao determinadas como ligas de alto de Cu, o que consideravelmente é
melhor (REIS; LOGUERCIO, 2021).

4.3.4 Zinco (Zn)

O Zn se caracteriza como um auxiliar no processo de fabricagéo, atuando como
agente antioxidante durante a fusdo da liga, pois possui afinidade com oxigénio e
impurezas, o0 que faz com que tenha a formacdo de 6xidos de outros elementos na
liga de AD durante o processo de fundicdo (ANUSAVICE et al.,, 2013; REIS;

LOGUERCIO, 2021). Nas ligas que contém o Zn, quando contaminadas por saliva ou
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agua, podem sofrer um fenbmeno denominado de expansdao tardia, no qual ocorre
uma expansao apos um tempo (REIS; LOGUERCIO, 2021).

4.3.5 Paladio (Pd) e indio (In)

Estes estdo presentes em pequenas quantidades e aumentam as propriedades
mecanicas (REIS; LOGUERCIO, 2021).

4.3.6 Mercurio

O Hg permite a formacdo da massa coesa e plastica, libera vapor metalico
inodoro e incolor acima de 12°C (REIS; LOGUERCIO, 2021). Desse modo, ao fazer
acabamento e polimento da restauracéo, deve-se ter cuidado ao esquentar muito,
visto que quanto maior o aguecimento, maior é a liberacéo de Hg. Se houver mercurio
em excesso na reacao pode interferir nas propriedades mecanicas da liga (REIS;
LOGUERCIO, 2021).

4.4 Classificacéo das ligas para AD

As ligas de AD podem ser classificadas de acordo com o teor de Cu e Zn, como

também pelo formato das particulas (PATINI et al., 2020).

4.4.1 Quanto ao formato das particulas

As particulas no formato de limalha (Figura 02 - A) sdo produzidas pela
moagem ou pelo corte do lingote fundido em torno mecéanico (ANUSAVICE et al.,
2013; SILVA; LUND, 2016). Estas possuem formato irregular, podendo ter cortes
diferentes, como o regular, fino e microfino (REIS; LOGUERCIO, 2021). As particulas
de limalha finas e microfinas apresentam melhores caracteristicas de manipulagéo e
produzem restaurac¢des mais lisas (REIS; LOGUERCIO, 2021).

As esfeéricas (Figura 02 - B), por sua vez, sdo produzidas por atomizacéo, em
gue o metal liquefeito € borrifado em um ambiente inerte e sdo peneiradas para
obtencdo de tamanhos especificos (CONCEICAO, 2018; REIS; LOGUERCIO, 2021).

Dessa forma, particulas de formato esférico tem uma menor area de superficie relativa
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e, consequentemente, garantem uma menor quantidade de mercurio (REIS;
LOGUERCIO, 2021).

Além dessas, pode-se ter ligas com mistura de limalhas e esferas (ANUSAVICE
et al., 2013).

Figura 02 — Microscopia Optica para observar particulas de pé em formato de limanha

e esférica (mista) (A) e predominantemente esféricas (B).

Fonte: REIS; LOGUERCIO, 2021.

4.4.2 Quanto ao teor de Cu e Zn

Existem as ligas com alto e baixo teor de Cu (convencionais) (PATINI et al.,
2020). As ligas de Ag-Sn sdo muito quebradicas e dificeis de triturar de maneira
uniforme, por isso é adicionado uma pequena quantidade de Cu para substituir parte
da prata e tornar a liga mais dura e resistente (ANUSAVICE et al., 2013).

Dessa forma, ligas com alto contetdo de Cu sdo as mais utilizadas, visto que
as com baixo teor de Cu necessitam de mais Hg (REIS; LOGUERCIO, 2021). Além
disso, suas propriedades mecéanicas sdo melhores (REIS; LOGUERCIO, 2021). E
possivel observar que a maior parte das ligas com alto teor de Cu de composi¢édo
Gnica possuem particulas em formato esférico e ainda ndo possuem Zn na sua
composic¢édo, pois durante o seu processo de fabricagdo a liga ndo entra em contato
com o oxigénio (CONCEICAO, 2018; REIS; LOGUERCIO, 2021).

4.5 Processo de amalgamacao
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A mistura da liga com o Hg é realizada através da trituracdo, o p6 da liga
coexiste com o mercurio liquefeito, formando uma mistura com consisténcia plastica
(BENGTSSON; HYLANDER, 2017; REIS; LOGUERCIO, 2021). Esse processo de
mistura, originalmente, era realizado de forma manual utilizando flanela, balanca, gral
e pistilo, sendo chamado de trituracdo (ANUSAVICE et al., 2013; CONCEICAO, 2018).
O cirurgido-dentista dispensava a liga em p6 e o Hg (Figura 03 - A) em um gral e
misturava os dois com auxilio do pistilo (ANUSAVICE et al., 2013).

Em seguida, o p6 foi sendo comercializado no formato de pastilhas
compactadas, em que eram dispensadas com o Hg em uma capsula reutilizavel com
um pistilo (ANUSAVICE et al., 2013). Nos dias atuais, o AD é comercializado em
capsulas descartaveis e ja sédo pré-dosados (Figura 03 - B), contendo um plastico que
separa o po6 do liquido. As cdpsulas sdo inseridas em um amalgamador mecanico para
a realizacdo da mistura e consequentemente a homogeneizacdo dos componentes
(ANUSAVICE et al., 2013; CONCEICAO, 2018).

Figura 03 — Nestas diferentes apresentacdes da liga de AD temos a liga
comercializada a granel, no qual se tem a liga e o mercurio em frascos separados (A),
e a liga em formato pré-dosado e encapsulado (B).
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Fonte: REIS; LOGUERCIO, 2021.

Durante o processo de amalgamacao comeca a ocorrer reagdes da Ag com o
Hg e do Sn com o Hg, bem como ocorre a ligacdo do Cu com o Sn (BENGTSSON,;
HYLANDER, 2017). A medida que o Hg é consumido, o AD se cristaliza (REIS;
LOGUERCIO, 2021; SILVA; LUND, 2016).

Ha trés fases sendo formadas: a fase AgsSn (y), a fase Ag2Hgs (y1) e a fase
Sn7—sHg (y2) (FRANKENBERGER et al., 2021). As propriedades fisicas do AD
dependem das fases microestruturais. Quanto mais particulas de AgSn nao
consumidas sao retidas na estrutura final, mais resistente € o AD (BENGTSSON,;
HYLANDER, 2017). O componente mais fraco é o da fase y2, que € menos estavel em
ambiente corrosivo (SILVA; LUND, 2016), além de ser responsavel pela fratura
precoce e falha nas restauracdes de AD, afetando a longevidade clinica do material.
Por isso, o Cu foi introduzido para evitar a formacdo da fase y2 (RATHORE et al.,
2012). Quando uma liga apresenta alto teor de Cu, este pode unir-se com 0s
elementos Ag e Sn, praticamente eliminando a fase y2 durante as reagfes de
cristalizacdo, formando a fase CusSn (REIS; LOGUERCIO, 2021). A eficacia das
particulas na prevencdo da formacao da fase y2 depende da porcentagem de cobre na
mistura (REIS; LOGUERCIO, 2021; SILVA; LUND, 2016).

4.6 Caracteristicas do AD

Segundo Silva e Lund (2016) o AD possui alta resisténcia a compressao, o que

faz com que o material suporte grandes esforcos mastigatorios e reduz a possibilidade
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de fratura pelas tensdes desenvolvidas durante os contatos oclusais, logo apos a
insercédo do material na cavidade. Contudo, a resisténcia apos 1 hora da restauragéo
de AD finalizada é relativamente fraca (REIS; LOGUERCIO, 2021). A partir de 24
horas, a restauracdo adquire maior resisténcia. Diante disso, recomenda-se ao
paciente para evitar tensdes excessivas nesse periodo inicial (CONCEICAO, 2018).

E valido ressaltar que tanto a subtriturag&o, quanto a supertrituragdo promovem
diminuicdo da resisténcia das ligas de alto e baixo teor de cobre (ANUSAVICE et al.,
2013).

O material possui, ainda, baixa resiliéncia, resultando na transmissao de forgas
da mastigacao diretamente para a estrutura dentaria, muitas vezes, ocasionando
fraturas no elemento dental que se encontra com pouca estrutura (CONCEICAO,
2018).

As ligas de AD podem sofrer um fenbmeno conhecido como Creep, que
representa uma propriedade viscoelastica de materiais que sofrem deformacéo
plastica sob a aplicacdo de for¢as estaticas ou dinamicas (FRANKENBERGER et al.,
2021). O AD se deforma permanentemente sob a acdo das forgcas mastigatorias,
sendo bastante comum de ocorrer em ligas com baixo teor de Cu. Desse modo, ligas
com elevado creep tém maior probabilidade de degradacdo marginal e formacéo de
fendas (ANUSAVICE et al., 2013; CONCEICAO, 2018; SILVA; LUND, 2016).

Restauracdes realizadas com AD deverdo ter preparos cavitarios retentivos,
para minimizar esforcos sobre a restauracdo, pois possui baixa resisténcia a tracao
(CONCEICAO, 2018; FRANKENBERGER et al., 2021).

Concomitantemente, € um material muito suscetivel ao processo de corrosao,
pois possui estrutura heterogénea com varias fases (Figura 04) (REIS; LOGUERCIO,
2021). Ligas com menor conteudo de Cu tém resultado mais rapido em corroséo na
interface dente-restauracéo. Isso promove um selamento nas restauracdes, o que é
vantajoso se ndo for em excesso (CONCEICAOQ, 2018; REIS; LOGUERCIO, 2021).
Por outro lado, o processo de corrosao pode liberar mercurio livre (ANUSAVICE et al.,
2013).



30

Figura 04 — Restauracao de AD apresentando corroséo severa e oxidagao.

Fonte: REIS; LOGUERCIO, 2021.

Reis e Loguercio (2021) ainda citam que o AD com a presenca de Zn em sua
constituicdo pode, ao ser contaminado com a umidade, passar por uma alteracao
dimensional, ocasionando uma contragdo, o que pode gerar infiltracdo, acumulo de
placa e caries secundarias. Ademais, o AD também pode expandir, resultando em
pressao na polpa e sensibilidade pés-operatéria, ou até mesmo fratura da restauracao
(ANUSAVICE et al., 2013).

A expansdo € maior nas ligas com baixo teor de Cu com Zn, pois este reage
de forma rapida com a agua proveniente do contaminante e produz hidrogénio. Ao
liberar o hidrogénio ocorre a expansao de presa tardia, normalmente apds 3 ou 4 dias
da presa e pode se prolongar por meses (ANUSAVICE et al., 2013; CONCEICAO,
2018).

4.7 Indicagdes e contraindicagdes do AD

O AD é indicado, principalmente, em casos em que a estética ndo seja
importante, como em cavidades classe | e 1l (SILVA; LUND, 2016). Em situacées em
gue o isolamento € praticamente impossivel, ja que a técnica € bem menos sensivel
quando comparado com a resina composta (SILVA; LUND, 2016).

Por outro lado, o AD esta contraindicado em casos que necessitam priorizar a

estética, por exemplo, em cavidades classe IV, assim como em cavidades extensas
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que possuam paredes frageis (CONCEICAO, 2018). Além disso, se o paciente
apresentar historico de alergia ao Hg ou a outro componente do AD (CONCEICAO,
2018).

4.8 Vantagens do AD

4.8.1 Longevidade

Dentre as vantagens do AD, pode-se citar a resisténcia ao desgaste, bem como
h& o aumento, com o tempo, do vedamento marginal (JIRAU-COLON et al., 2019). O
material possui maior experiéncia clinica do que as resinas compostas em relacéo ao
uso em dentes posteriores, por isso é possivel observar de 2 a 3 vezes mais
longevidade do que as resinas compostas (PATINI et al., 2020), com uma vida média
de 10 a 20 anos (LACERDA; DAMASO; GRAJEDA, 2018).

No entanto, a longevidade das restauracdbes com AD depende de alguns
fatores, como a idade, higiene oral, suscetibilidade do paciente a carie dentaria,
habilidade do clinico e a qualidade do préprio AD (BARATIERI et al., 2013; DA ROSA,
2018).

4.8.2 Baixo custo

Outra vantagem é o custo inferior para a realizacéo das restaura¢fes na pratica
clinica dos cirurgifes-dentistas (JIRAU-COLON et al., 2019), quando comparada aos
materiais resinosos e ainda necessita de uma técnica menos sensivel de ser
executada (FRANKENBERGER et al., 2021). Além disso, € de facil manipulacdo, em
casos de capsulas pré-dosadas o tempo clinico é relativamente pequeno (DA ROSA,
2018; SILVA; LUND, 2016).

4.8.3 Resisténcia ao desgaste

Sua resisténcia é muito proxima ao da estrutura dentaria (BARATIERI et al.,
2013; JIRAU-COLON et al., 2019).

4.9 Desvantagens do AD
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4.9.1 Auséncia de estética

Uma das maiores limitacbes e desvantagens do AD estdo no fato de
proporcionar baixa estética as restauracées (FRANKENBERGER et al., 2021). A cor
metélica do AD néo satisfaz as necessidades estéticas tanto dos pacientes como dos
profissionais de saude (FRANKENBERGER et al., 2021), que cada vez mais usam,
em detrimento ao AD, materiais restauradores que se aproximam da cor natural dos
dentes (RATHORE et al., 2012; SILVA; LUND, 2016).

4.9.2 Auséncia de unidao a estrutura dentaria

Um dos riscos associados as restauragcdes com AD é a falta de adesédo as
paredes cavitarias, permitindo a entrada de agentes nocivos, como bactérias e saliva,
na interface dente/restauracdo, levando a consequente falta de unido a estrutura
dentaria, inflamacdes pulpares, caries secundarias e consequentemente fraturas
marginais, além de que necessita de preparos menos conservadores (BARATIERI et
al., 2013; SILVA; LUND, 2016).

4.9.3 Tendéncia a fraturas marginais

Cavidades amplas com pouca estrutura dentaria remanescente possuem um
risco elevado de sofrer uma fratura. Nas resinas compostas este risco € diminuido
(CONCEICAO, 2018), pois os materiais adesivos quando em contato com a estrutura
dentaria se comportam como um unico corpo facilitando a dissipacdo dos esforgos
mastigatorios, o que de certa maneira reforca a estrutura dentaria remanescente
(REIS; LOGUERCIO, 2021).

4.9.4 Presenca do mercurio

Restauracdes contendo mercurio e que apresentam corrosao sao consideradas
o principal fator etioldgico de manifestacao crénica em alguns pacientes e, em outros,
de uma hipersensibilidade tardia de contato (SILVA; LUND, 2016). Esta pode

apresentar-se clinicamente em trés grupos: manchas brancas, lesfes estriadas, em



33

placas ou reticulares; lesdes erosivas ou atréficas; lesdes ulceradas (SILVA; LUND,
2016). Os sintomas relatados geralmente sao ardéncia, desconforto, prurido, dor ou
gosto metalico na boca. No entanto, trata-se de uma patologia rara e que desaparece
normalmente com a remocdo da restauracdo, denominada de lesédo liquendide
(SILVA; LUND, 2016).

E possivel citar o descarte inadequado do AD no meio ambiente apos o seu
uso também como desvantagem. Conforme especificacdo da Resolucdo da Diretoria
Colegiada (RDC) Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) 33/2003, B2 —
residuos odontoldgicos: “os residuos [...] de AD odontologicos devem ser embalados
e enviados para os centros de reciclagem desses produtos de acordo com a vigilancia
sanitaria municipal” (SILVA; LUND, 2016). Portanto, deve-se ter cuidado na
manipulacéo dos residuos com AD (FRANKENBERGER et al., 2021).

4.10 Mercurio: entendendo sua dimenséo

O Hg usado no AD é um metal pesado em estado liquido na temperatura
ambiente, prateado e brilhante (NEVES, 2020). Este metal assume diversas formas
quimicas, que podem ser divididas nas seguintes categorias: mercurio metélico ou
inorganico, elementar (vapor de mercurio) e mercurio organico, ligado a radicais de
carbono como metilmercurio (MeHg) e etilmercario (MONDELLI, 2014). Com o
aumento da temperatura, o Hg se volatiliza facilmente para a atmosfera, originando
vapores de Hg (forma elementar), sendo esse estado muito mais toxico que o estado
liquido (JIRAU-COLON et al., 2019). Esse elemento é encontrado naturalmente na
crosta terrestre, ocorrendo, porém, no ar, no solo e na dgua (MONDELLI, 2014;
NEVES, 2020).

Os paises gue mais produzem esse metal sdo o Canada, Espanha (minas de
Almadén), Russia, México e Argélia (MONDELLI, 2014; NEVES, 2020). Avalia-se que
a producao mundial de Hg alcance em torno de 10.000 toneladas ao ano, sendo sua
utilizacéo difundida em vérias areas (NEVES, 2020).

O uso de Hg em restauracdes dentarias representa cerca de 10% do consumo
global total de Hg (JIRAU-COLON et al., 2019). Apenas nos Estados Unidos da
América (EUA) sé&o utilizadas até 32 toneladas por ano (MONDELLI, 2014).
Comparado com os EUA, o uso odontolégico de Hg na Unido Européia — o segundo
maior consumidor — chega a cerca de 20 a 25%, embora paises como Noruega,
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Dinamarca e Suécia recomendem a proibi¢do do uso de Hg em AD (JIRAU-COLON
et al., 2019).

A bem conhecida toxicidade do Hg é derivada de sua alta afinidade com
proteinas e aminoacidos (JIRAU-COLON et al.,, 2019). Experimentos in vitro
demonstraram que o mercurio elementar € dez vezes mais téxico que o chumbo (Pb)
nos neurénios (MUTTER, 2011). Tecidos como figado, rins e sistema nervoso central
(SNC) sé&o os principais alvos da bioacumulacdo (WOODS et al., 2014).

As emissdes atmosféricas sédo as principais fontes de contaminacé&o ambiental,
seguida da contaminacdo da agua e do solo, quando ocorre deposi¢cdo inadequada
de efluentes e residuos (MONDELLI, 2014). Uma vez liberado, o vapor de mercurio
permanece no meio ambiente (ar; 4gua; solo), onde assume diversas formas quimicas
(MONDELLI, 2014).

Segundo Mondelli (2014), a principal forma de exposi¢ao da populagdo humana
€ a dieta, em particular com o consumo de produtos advindos da pesca contaminados
por MeHg. Também podem ser observados niveis elevados de Hg organico em
atividades industriais e, ainda, em ambientes clinicos, ambulatérios e consultorios que
ndo executam o cuidado minimo com a manipulacdo do AD (inadequacdo no seu
preparo e execuc¢ao, assim como no descarte dos seus residuos) (ATTIYA et al., 2020;
MONDELLI, 2014).

4.10.1 Obtencéo do Hg

O Hg pode estar associado com hidrocarbonetos gasosos e liquidos (petroleo,
betumes) e também com jazidas de carvdo mineral (MONDELLI, 2014). O minério
mais importante de Hg € o cinabrio (MONDELLI, 2014). Para obter o Hg € necessério
realizar a ustulacéo do cinabrio, o qual € um método economicamente explorado, que
consiste na queima dos sulfetos pela passagem de uma corrente de ar quente rica em
oxigénio, obtendo como produto final o metal e monéxido de carbono (MONDELLI,
2014). Dessa forma, o sulfeto de mercurio (HgS) € triturado e separado dos outros
minerais e concentrado por sedimentacéao, visto que tem uma densidade de 8,1 g/cm?,
considerada muito alta (MONDELLI, 2014).

O vapor de mercurio formado é condensado e o diéxido de enxofre (SO2) é

usado na fabricacdo de &cido sulfurico (H2SO4) (MONDELLI, 2014). Nesta reagéo, o
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enxofre do mineral se oxida a SO2 e o metal livre se conduz a grandes condensadores
metélicos refrigerados com agua (MONDELLI, 2014).

Para obter o mercurio puro é necessario aplicar ar por meio do metal aquecido
a 250°C, pois se for obtido através da ustulacdo pode conter pequenas quantidades

de outros metais dissolvidos nele, principalmente Pb, Zn e cadmio (MONDELLI, 2014).

4.10.2 Mercurio elementar

O Hg elementar é encontrado em peixes, humanos, conservantes de vacinas,
termdmetros, cosméticos, lampadas e outros produtos e processos, incluindo o AD
(UNEP, 2013). Acredita-se que o mercurio em sua forma gasosa (vapor) venha da
desgaseificacdo natural da crosta terrestre, porém as restauracées de AD dentario
sédo consideradas uma fonte significativa desse gas toxico (JIRAU-COLON et al.,
2019).

A principal via de absorcdo do Hg elementar é o trato respiratorio, podendo
ocorrer através da inalacdo do vapor, o qual é rapidamente oxidado (JIRAU-COLON
et al., 2019). A oxidacdo rapida permite que ions de Hg sejam imediatamente
absorvidos e depois excretados pelo organismo (JIRAU-COLON et al., 2019).
Somente a exposicdo a grandes quantidades de vapores de mercurio (acidentes de
trabalho) podera levar a um estado de intoxicacdo (JIRAU-COLON et al., 2019;
MONDELLI, 2014).

4.10.3 Mercdario inorganico

Os compostos inorganicos de Hg derivados de ions de Hg sdo formados
guando este se combina com outros elementos, como o cloro, oxigénio ou enxofre,
formando os sais cloreto de Hg, 6xido de Hg e sulfeto de Hg (BERNHOFT, 2012).
Além disso, no corpo humano os sais de Hg podem ser produzidos a partir de Hg
elementar, isso acontece quando o vapor de Hg é inalado, difundindo-se pelos
pulmdes para a corrente sanguinea (PARK; ZHENG, 2012).

Embora o Hg inorganico ndo cause efeitos a curto prazo semelhante ao
elementar, a exposicdo em longo prazo pode induzir distirbios neurolégicos e
problemas relacionados a memoria (BERNHOFT, 2012; BRIDGES; ZALUPS, 2017).
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Relatérios com estudos em humanos indicam uma meia-vida de Hg inorganico
no cérebro na ordem de anos, contradizendo estudos de radiois6topos mais antigos
gue estimavam a meia-vida na ordem de semanas a meses (ROONEY, 2014).

Um estudo realizado por Bjorkman et al. (2007) para avaliar a exposi¢cdo ao
mercurio no cérebro humano, mostrou que o AD aumenta as concentracdes de
mercurio inorganico no cérebro. No momento da morte, uma correlacdo significativa
foi encontrada entre o mercurio inorganico no sangue e o numero de superficies

preenchidas com AD.

4.10.4 Mercurio orgéanico

O Hg organico, € altamente toxico, pois € rapidamente absorvido pelo
organismo. Pode estar presente em peixes e mariscos de 4gua contaminada e em
varios pesticidas e herbicidas (BERNHOFT, 2012). Além disso, pode ser encontrado
na forma de organomercurio, o qual se refere a varios compostos organometalicos,
especificamente o extremamente neurotéxico MeHg, que pode ser facilmente
absorvido pelo organismo (ISHIDA et al., 2021). O dimetilmercurio (Mez2Hg), é um
produto quimico extremamente perigoso, visto que a absor¢cao de menos de 0,1 mL
produz reacdes graves e até fatais (DOS SANTOS et al., 2016; KIRKPATRICK et al.,
2015).

De acordo com a ATSDR, o nivel de risco minimo de MezHg é de 0,0003
mg/kg/dia para sintomas cronicos, como a exposi¢ao oral (DOS SANTOS et al., 2016).
Embora o Hg elementar afete o sistema nervoso central, o organomercurio se distribui
preferencialmente em porcées do cérebro que controlam as fun¢des sensorio-motoras
(WOODS et al., 2014). Este ultimo pode levar a problemas de coordenacéao, equilibrio
e controle motor (WOODS et al., 2014).

4.10.5 O desastre de Minamata

Os potenciais efeitos toxicos para o ser humano e outras espécies do mercurio
e sua propagacao ambiental, leva-o a ser considerado um poluente ambiental global
(UNEP, 2013). Suas consequéncias se tornaram mais claras em meados da década

de 60, com o desastre ambiental ocorrido no Japéao, onde, por mais de vinte anos,
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uma industria langou em seus efluentes liquidos o mercario em sua forma organica
diretamente na baia de Minamata (NEVES, 2020).

A baia, situada no arquipélago sul do Pais na provincia de Kumamoto, foi
contaminada pelos rejeitos da empresa Chisso, que contaminou a fauna marinha e,
por meio da cadeia alimentar, alcancou o homem (FRANKENBERGER et al., 2021).
Esse ocorrido ficou conhecido como o “Desastre de Minamata” (FRANKENBERGER
et al., 2021; NEVES, 2020), que ocasionou uma sindrome neuroldgica causada por
envenenamento grave por mercurio pelo consumo de frutos do mar contaminados,
sendo uma das maiores tragédias da humanidade, pois resultou na morte de 900

pessoas e lesBes graves em outras 2200 (ISHIDA et al., 2021).

4.10.6 Convencéao de Minamata sobre o Mercurio (CMM)

ApOs a tragédia de Minamata ocorreram diversas convengdes para diminuir o
indice de fabricacdo de produtos em que sua composi¢ao possua Hg (ALEXANDER
etal., 2017). Desde a década de 1970, esfor¢cos tém sido feitos no &mbito do Programa
das Nac¢des Unidas para o Meio Ambiente (PNUMA) para reduzir a poluicdo ambiental
antropogénica com Hg (AL-ASMAR et al., 2019; FRANKENBERGER et al., 2021). Em
2009, o PNUMA decidiu iniciar um Comité Intergovernamental de negociacao para
reduzir as emissfes de Hg no meio ambiente e o risco a saude humana, inclusive no
AD (FISHER et al., 2018; MACKEY; CONTRERAS; LIANG, 2014).

Apbs cinco conferéncias internacionais (2009 a 2013), em 2013 foi assinado
um contrato, de carater internacional, na cidade japonesa, denominado de Convencéao
de Minamata sobre o Mercurio (CMM) (AGGARWAL et al., 2019; FISHER et al., 2018),
sendo assinada por 128 paises para lidar internacionalmente com a poluicdo por
mercurio (ISHIDA et al., 2021).

Com inicio previsto para 2020, esta convengao possui 0 objetivo de reduzir os
impactos ambientais significativos para a saude devido a poluicdo atmosférica por
mercurio e inclui disposi¢cdes que tratam de mineracdo, importacdo e exportagao,
armazenamento e gestdo de residuos de produtos que contenham mercurio (UNEP,
2013), tais como baterias, interruptores, lampadas fluorescentes, sabdes, cosméticos
(AL-ASMAR et al., 2019; FISHER et al., 2018). No entanto, as restauracbes de AD
com Hg estéo isentos de proibicdo, mas possuem medidas recomendadas para sua
utilizacdo na CMM e que estdo descritas na tabela 04 (AGGARWAL et al., 2019).
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Tabela 04 - Medidas para a reducéo da utilizagdo do AD - CMM.

Medidas para a reducédo da utilizagdo do AD - Convencédo de Minamata.

assim a necessidade de restauracfes dentarias;

Estabelecer objetivos nacionais visando a prevengéo de caries e promogéao de saude, minimizando

Il Estabelecer objetivos nacionais visando a minimizar seu uso;

para restauracfes dentarias;

Promover o uso de alternativas sem mercuirio com bom custo-beneficio e clinicamente eficazes

restauracdes dentarias;

Promover pesquisa e desenvolvimento de materiais de qualidade e livre de mercurio para

promog¢é&o de melhores praticas de gestéo;

Incentivar organizacdes representativas de profissionais e escolas de odontologia a educar e

\Y qualificar alunos e profissionais odontélogos no uso de restaura¢des dentarias sem mercurio e na

Desencorajar politicas e programas de seguros que favorecam o uso de AD em vez de alternativas

VI
sem mercurio para restauracoes dentarias;

Vil Incentivar politicas e programas de seguro que favorecam o uso de alternativas de qualidade para
AD em restauracdes dentérias;

Vil Restringir o uso de AD a sua forma encapsulada;

X Promover o uso de melhores praticas ambientais em consultorios odontoldgicos a fim de reduzir as

liberacdes de mercuario e compostos de mercirio na agua e no solo.

Fonte: Ministério do Meio Ambiente.

O Brasil é um dos paises que se comprometeu na alianca para a protecdo da
saude humana e meio ambiente em decorréncia da contaminacdo por Hg (NEVES,
2020). Frente as discussdes politicas e buscando pactuar medidas de
sustentabilidade firmadas com a CMM, o Brasil publicou uma RDC n° 173, de 15 de
setembro de 2017 que proibe em todo o territério nacional a fabricacéo, importacéo e
comercializa¢do, assim como o uso em servigos de saude, do Hg liquido e do po para
liga de AD ndo encapsulado indicados para uso em Odontologia, com vigéncia
nacional desde 01 de janeiro de 2019 (ANVISA, 2017; NEVES, 2020). O Plano Setorial
de Implementagdo da CMM do Ministério da Saude inclui outras medidas em relagao
ao uso e o descarte do AD e recomendacgdes para 0 ensino, inovagao e pesquisa na
area (NEVES, 2020).

Entretanto, para Mackey, Contreras e Liang (2014), apesar de todas as

medidas acordadas na Convencdo, ha auséncia de um prazo especifico para a
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reducao progressiva e a exigéncia do cumprimento de apenas 2 itens, em um total de
9. Para cumprir as exigéncias da CMM, a Federacéo Dentaria Internacional (FDI) e a
OMS solicitaram diminuicdo gradual do uso de restauracdes de AD, principalmente
devido a preocupacdes ambientais (AGGARWAL et al., 2019; KATEEB; WARREN,
2019).

Tais corporacdes argumentaram que uma proibicao total poderia desestabilizar
a odontologia globalmente, arriscando afetar negativamente a saude publica e
desestabilizar um processo complexo de prestacao de servicos (AGGARWAL et al.,
2019). Sendo necesséria, portanto, uma reducédo progressiva, bem como desenvolver

materiais alternativos para as restauracdes (AGGARWAL et al., 2019).

4.11 Debate sobre a seguranca do uso do AD como material restaurador

O debate global sobre o impacto ambiental e de saide do AD contendo Hg tem
se tornado mais forte devido a CMM (MACKEY; CONTRERAS; LIANG, 2014). Esta
Convencao abriu espaco para discussdes sobre a continuacdo do uso do AD na
odontologia atual (MACKEY; CONTRERAS; LIANG, 2014). Com a grande maioria da
populacdo mundial afligida pela carie dentaria, a importancia de garantir o0 acesso
adequado e seguro as opc¢des de tratamento de salde bucal tornou este um
importante problema de saulde publica global (MACKEY; CONTRERAS; LIANG,
2014).

A controvérsia em curso sobre o uso continuo de AD contendo mercurio tem se
concentrado principalmente em duas questdes distintas, embora relacionadas: o
impacto potencial na salde humana da exposi¢cado ao mercurio e o impacto ambiental
dos residuos odontologicos relacionados ao mercurio (MACKEY; CONTRERAS;
LIANG, 2014).

No ano de 1843, a American Society of Dental Surgeons (ASDS), fundada na
cidade de Nova York, declarou que o uso de AD era uma ma prética por causa do
medo de envenenamento por Hg em pacientes e dentistas e forgou todos os seus
membros a assinar um compromisso para abolir o seu uso (RATHORE et al., 2012).
Em consequéncia, devido sua posicéo contra o AD, a ASDS teve perda de membros,
sendo dissolvida em 1856. Em 1859, a ADA foi fundada e nao proibia o uso de AD. A
posicdo da ADA sobre a seguranca do AD permaneceu consistente desde sua
fundacdo (RATHORE et al., 2012). Em 1991, o National Institute of Health-National
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Institute for Dental Research (NIH-NIDR) e a Food and Drug Administration (FDA)
concluiram que néo havia base para alega¢fes de que o AD era um perigo significativo
para a saude (RATHORE et al., 2012).

Os defensores do uso do AD como material restaurador dentario citam seu
baixo custo, facilidade de manipulacdo e colocacdo, durabilidade e histérico de
seguranca (BHARTI et al., 2010; RATHORE et al., 2012). Seus opositores, entretanto,
apontam para sua aparéncia pouco atraente, potencial para enfraquecer a estrutura
do dente, liberac&o de vapor e particulas de Hg, potencial dano ocupacional a equipe
odontoldgica, crescente disponibilidade de restauracdes alternativas de compdésito e
impacto ambiental negativo do descarte de residuos (MUTTER, 2011; MACKEY;
CONTRERAS; LIANG, 2014).

4.11.1 Impacto da exposi¢cdo ocupacional e ambiental ao mercurio do AD

4.11.1.1 Exposigéo ocupacional

As principais atividades ocupacionais, no Brasil, com risco de exposi¢cédo ao Hg
sdo o garimpo do ouro, a industria de produtos quimicos, elétricos, automotores e de
construcdo e a Odontologia (JESUS; MARINHA; MOREIRA, 2010; WARWICK et al.,
2019). Esta, por sua vez, € uma profissdo que apresenta um grande risco de
contaminagdo quimica, posto que os cirurgibes dentistas e sua equipe estao
diretamente envolvidos em restauracdes (JIRAU-COLON et al., 2019; NEVES, 2020;
SANTOS et al., 2017), sendo expostos ao Hg e havendo o risco de intoxicacéo crbnica
(ATTIYA et al., 2020). Este ultimo, com efeito, se acumula gradualmente no corpo
devido as ligacdes estaveis, criando grupos tiol das proteinas (ATTIYA et al., 2020).

Dessa forma, existe certa preocupacao na utilizacado do AD, devido a exposi¢cao
ao Hg tanto para o paciente como para o profissional (ISHIDA et al., 2021). Acredita-
se gue a via ocupacional parece ser a mais eficiente no que concerne ao potencial de
contaminacgao da populacéo pelo Hg (TSENG et al., 2020), bem como do pessoal da
area odontologica, trazendo preocupacoes no que diz respeito a manipulacdo do AD
(SANTOS et al., 2017; TSENG et al., 2020; WARWICK et al., 2019).

O principal meio de exposicao dos profissionais da Odontologia é pela inalacdo
dos vapores de Hg dispersos no ar (SANTOS et al., 2017), decorrentes de higiene e

ventilacdo inadequadas do ambiente de trabalho, falhas na refrigeracdo durante a
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remocao e insercdo de restauracbes de AD (YILMAZ et al.,, 2015), além do
derramamento acidental de gotas de mercurio nos consultérios, a possibilidade de
contato do metal com a pele (OLIVEIRA; CONSTANTINO, 2010), bem como pela
manipulacéo de instrumentais contaminados (YILMAZ et al., 2015).

Tendo em vista que o0 Hg é 14 vezes mais denso que a agua, uma pequena
gota deste elemento contém quantidade suficiente para saturar o ar de um consultorio
padrdo (ANUSAVICE et al., 2013). Além disso, a presenca de fontes geradoras de
calor, como estufas e autoclaves, no mesmo ambiente onde o AD € manipulado ou
utilizado, contribui para uma volatilizacdo mais rapida do Hg, aumentando também a
possibilidade de contaminacéo desses profissionais (YILMAZ et al., 2015).

Segundo estimativa da ADA, um em cada dez consultérios odontoldgicos
excede o nivel maximo permitido de exposicdo ao Hg (ANUSAVICE et al., 2013;
SILVA et al., 2009). De acordo com Carrillo (2019), mais de 80% dos vapores inalados
sdo absorvidos e armazenados nos pulmdes, iniciando uma exposicdo tdxica
cumulativa, causando pneumonia, problemas neurolégicos e consequente
insuficiéncia renal.

Através de um levantamento epidemioldgico com os cirurgides dentistas de
duas regibes do Marrocos, Attiya et al. (2020) avaliaram a exposicdo ocupacional
desses profissionais ao mercario do AD. As queixas de salde expressas pelos
participantes diziam respeito principalmente a problemas neuropsicoldgicos, tendo em
vista a reconhecida neurotoxicidade do mercurio. Desse modo, 0s autores
constataram que os profissionais da area que usam o AD estdo expostos ao Hg de
maneira prejudicial a sua saude, a depender da intensidade e duracdo da exposicao.

As primeiras publicacbes de analise do risco toxicolégico ocupacional em
equipes de saude bucal evidenciaram que os sintomas relacionados a fungéo renal,
processos reprodutivos e alergias estavam relacionados a exposicdo cronica ao
mercurio (WARWICK et al., 2019). Outros estudos indicaram que os profissionais
podem desenvolver amnésias, quadros de alteracdes de personalidade e de
comportamento, além disso, alteracbes de fertiidade foram observadas em
profissionais do sexo feminino (NEVES, 2020).

Além do ambiente, as praticas de trabalho influenciam diretamente a
possibilidade de exposi¢do ocupacional, através da inobservancia de medidas basicas
de seguranca, como uso de Equipamentos de Protecao Individual (EPI) ao manusear
o composto de AD (ATTIYA et al., 2020). Evidéncias apontam marcadores
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bioguimicos de mercurio com niveis mais elevados em profissionais que ndo adotam
medidas de biosseguranca (NAGPAL et al., 2017).

4.11.1.2 Exposi¢cado ambiental

Com o aumento do uso de Hg, houve também crescimento na frequéncia de
acidentes ambientais envolvendo esse elemento quimico e seus compostos,
causando preocupacao para as autoridades ambientais de diversos paises (ISHIDA
etal., 2021). O controle do Hg surge por uma demanda atual devido sua alta toxicidade
e ampla persisténcia na atmosfera (SADASIVA et al., 2017).

Nesse sentido, as emissfes ambientais de Hg tém sido causadas devido a
gestdo inadequada dos seus residuos (MONDELLI, 2014; SADASIVA et al., 2017),
principalmente no manuseio do AD, desde a etapa de preparacdo da liga até a
destinacéo final de eventuais residuos que sao gerados (TSENG et al., 2020).

A gestdo é extremamente necessaria, tendo em vista que muitas vezes, na
substituicdo de restauracdes, ou na remocao dos excessos de restauracdes de AD
(SADASIVA et al., 2017), os residuos sdo captados pelos sugadores, tornando-se
sedimentos em tubos e drenos de clinicas (ISHIDA et al., 2021). Dessa forma, se uma
unidade de separacédo de AD néo for usada, parte do lodo contaminado gerado pelo
AD é descarregado no sistema de esgoto, chegando até as estacfes de tratamento
de efluentes ou diretamente nos rios (ISHIDA et al., 2021).

Além disso, existem clinicas odontolégicas que fazem o descarte de residuos
de AD no sistema de descarte de lixo comum, o que contraria as normas da vigilancia
sanitaria (NEVES, 2020; SANTOS; DIAS; DOS SANTOS, 2016).

Uma pesquisa realizada por Stone et al. (2003), registrou pela primeira vez a
presenca de MeHg em efluentes de unidades odontoldgicas, em que se observou a
existéncia de espécies de Hg biodisponiveis nas instalacbes de tratamento
odontoldgico. Segundo o autor, a concentracdo de MeHg em amostras de efluentes
odontoldgicos € maior do que em amostras ambientais.

A Protection of the Marine Environment of the North-East Atlantic Comission
(OSPAR) relatou que, anualmente, sdo despejadas em esgotos, ar ou solo a
impressionante marca de 7,41 mil toneladas desse metal como composto do AD
(JESUS; MARINHA; MOREIRA, 2010). Isto ocorre devido a inexisténcia de

monitoramento das incinera¢cdes dos lodos de esgoto, conteudo de contéineres
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coletados com residuos perigosos e possiveis residuos de sobras ou de restauracdes
de AD removidas, como ocorre apenas na Alemanha (MONDELLI, 2014).

4.11.2 O AD e seus efeitos na salde do ser humano

4.11.2.1 Distarbios neurodegenerativos

Diversas evidéncias confirmam que os profissionais da odontologia séo
expostos principalmente por meio dos vapores do Hg no ar através das restauracoes
de AD, seja na preparacdo do composto de AD ou ainda, por contato cutaneo direto
com a pasta resultante do composto (NEVES, 2020).

Um estudo realizado em cadaveres para avaliar a exposi¢cao ao Hg no cérebro
humano mostrou que o AD aumenta as concentracdes de Hg inorganico no cérebro,
devido sua proximidade com a cavidade oral, fazendo com que o mercurio penetre e
se deposite neste 6rgéo afetando o SNC (JIRAU-COLON et al., 2019). No momento
da morte, uma correlacao significativa foi encontrada entre o Hg inorganico no sangue
e 0 numero de superficies preenchidas com AD (JIRAU-COLON et al., 2019).

Alguns estudos indicam que a exposi¢cdo ao mercurio pode desempenhar um
papel critico na fisiopatologia da Doenca de Alzheimer, tendo em vista que o cloreto
de mercurio (HgCl2) afeta a citotoxicidade celular, causa estresse oxidativo, aumenta
a secrecdo de y-amildide e induz a fosforilacdo de Tau em células de neuroblastoma
(TSENG et al., 2020).

Tseng et al. (2020) realizaram um estudo em Taiwan para analisar a relacao
entre as restauracdes de AD e o tremor essencial, através de um banco de dados
administrativo de base populacional. O tremor essencial € um disturbio neurolégico
comum, no qual se caracteriza por movimentos involuntarios, ritmicos e oscilatorios
de uma parte do corpo (TSENG et al., 2020). Entretanto, os autores concluiram que
ndo houve associacéo dos disturbios com a presenga de AD nos individuos.

Da mesma maneira, Kingman et al. (2005) estudaram a correlacdo entre a
exposicdo ao AD e as fungdes neurologicas. Contudo, ndo foram observadas
associac0Oes significativas entre a exposi¢cao ao AD e sinais neuroldgicos clinicos de
tremor anormal, coordenacao, marcha, forgca, sensagéo ou reflexos de estiramento

muscular ou para qualquer nivel de neuropatia periférica nos individuos.
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4.11.2.2 Mercurio na urina

O Hg existente no AD é o inorganico ou metélico, portanto, mal absorvido pelo
intestino e, quando eventualmente absorvido, a maior parte tende a permanecer neste
estado até sua excrecao pela urina (KNOBELOCH et al., 2006).

Para testar a exposi¢ao crénica ao vapor de Hg metalico, como na Odontologia,
o biomarcador indicado é a urina, pois a concentracao do metal nesse fluido biolégico
tem relacdo direta com a concentragcdo ambiental recente a qual o individuo foi
exposto (JESUS; MARINHA; MOREIRA, 2010; OIKAWA et al., 2007).

De acordo com Oikawa et al. (2007), que avaliou os teores de Hg na urina dos
graduandos de Odontologia do Centro de Ensino Superior do Estado do Para, nao
houve indicios de exposi¢do ocupacional, 80% dos alunos estavam com teores de Hg
dentro dos limites de normalidade (10ug/L) e apenas 4 encontravam-se acima do
limite de normalidade, porém, dentro do limite maximo tolerado (50ug/L).

Por outro lado, Sherman et al. (2013) concluiram que o exame de urina nao é
o melhor marcador biolégico para identificacdo do Hg do AD, pois identificaram que
h& uma mistura na urina do Hg proveniente do AD e o da ingestédo de peixes. Ou seja,
os niveis de Hg no sangue e na urina ndo se correlacionam necessariamente com a
exposi¢do ao Hg pelo AD ou com sinais clinicos de intoxicagdo por mercurio e isso
precisa ser considerado pelos pesquisadores nos estudos clinicos (MUTTER et al.,
2011).

4.11.2.3 Riscos durante a gravidez

A OMS afirmou em 2017 que até mesmo as pequenas quantidades de Hg
podem ser capazes de causar graves problemas de saude e ambientais, sendo uma
ameaca ao desenvolvimento da crian¢a no utero e no inicio da vida (YOUSEFI, 2018;
BJORKMAN et al., 2018).

A suscetibilidade das criancas aos efeitos adversos da exposi¢éo ao Hg pode
mudar ao longo do tempo, dependendo do estagio de desenvolvimento (MENDEZ-
VISAG, 2014). A primeira exposi¢cdo de criangcas a poluentes ambientais ocorre
durante o desenvolvimento pré-natal por meio do transporte transplacentario, uma vez
gue a placenta humana néo representa um obstaculo real para o transporte de
mercurio elementar (Hg0) e MeHg (MENDEZ-VISAG, 2014).
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Apesar de n&o haver fortes evidéncias de que o AD cause danos ao feto, sabe-
se que o Hg tem efeitos prejudiciais bem conhecidos sobre o feto e a exposi¢céo ao
MeHg durante a gravidez pode causar efeitos graves (MENDEZ-VISAG, 2014; LYGRE
et al., 2018).

Estudos indicam que a exposicdo pré-natal a produtos quimicos toxicos,
juntamente com predisposi¢cdes genéticas, pode causar lesédo cerebral permanente,
mesmo em baixos niveis de exposi¢cdo (GRANDJEAN; LANDRIGAN, 2014; LYGRE et
al., 2018). Concomitantemente, pesquisas em animais relataram que a exposicéo ao
Hg metdlico causou alteragcdes comportamentais, incluindo hiperatividade e
dificuldades de aprendizado em ratos ap0s exposicdo pré ou pés-natal (LYGRE et al.,
2018; PO-YEN et al., 2018). Isto se explica pelo Hg ser transferido para o feto via
placenta, associado, por alguns autores, a presenca de restauracdes de AD na mée
(PO-YEN et al., 2018).

Uma pesquisa realizada por Bjorkman et al. (2018), em que 72.038 gestantes
participaram e tiveram os dados sobre o niumero de dentes restaurados com AD
coletados. O numero de dentes presentes na boca e o nimero de dentes restaurados
com AD foram obtidos por meio de um questionario que foi enviado as participantes
durante a 302 semana de gestacdo. As participantes foram solicitadas a olhar no

espelho e contar o nimero de dentes e o numero de dentes obturados com AD. Dessa

forma, concluiram que os achados atuais sugerem que o risco de morte perinatal pode
aumentar de forma dose-dependente com base no numero de dentes da mée
restaurados com AD. No entanto, estudos adicionais sobre a relacdo entre a
exposicdo a restauracbes de AD durante a gravidez e a morte perinatal sé&o
necessarios.

Em consonancia, um risco aumentado de aborto espontaneo em profissionais
de odontologia com exposi¢ao ocupacional moderada e alta ao AD foi encontrado em
um estudo finlandés (LINDBOHM et al., 2007). Portanto, parece razoavel restringir o
uso de AD pelo menos para o grupo sensivel como mulheres gravidas, lactantes e
criancas (YOUSEFI, 2018).

Em contrapartida, para Daniels et al. (2007), no geral, as restauracdes de AD
ndo foram associadas a resultados negativos ao nhascimento ou atraso no
desenvolvimento da linguagem. Eles afirmaram que essas restauragcdes em meninas

e mulheres em idade reprodutiva devem ser usadas com cautela para evitar a
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exposi¢do pré-natal ao Hg, embora ndo tenham sido observados efeitos adversos.
Visto que, segundo Findik et al. (2016) sdo quantidades vestigiais e ndo tém efeito

negativo na saude da mée ou do feto.

4.11.2.4 Reacdes da mucosa oral ao AD e mercurio

Holmstrup (1991) descreve 3 reacdes distintas as restauracfes de AD em
pacientes suscetiveis: sensibilidade tipo 1V, reacdes toxicas e um fenbmeno muito
mais raro, sensibilidade aguda ou generalizada, cujo manejo difere

consideravelmente.

4.11.2.5 Reacdes de hipersensibilidade tipo 1V

Frequentemente, varios componentes encontrados no AD resultam em reacdes
de hipersensibilidade (ISHIDA et al., 2021). Essas reacfes geralmente se apresentam
com sintomas dermatoldgicos ou orais (ISHIDA et al., 2021). A exposicdo constante
ao Hg em restauracdes de AD pode sensibilizar alguns individuos, tornando-os mais
suscetiveis a lesdes liquenodides orais (LLOs) (MCPARLAND; WARNAKULASURIYA,
2012; RATHORE et al., 2012). Tais lesGes orais raramente sdo percebidas pelos
individuos afetados (MCPARLAND; WARNAKULASURIYA, 2012).

Uma LLO geralmente representa uma reacédo de hipersensibilidade tipo 1V, a
qual é frequentemente chamada de tipo tardio de hipersensibilidade, pois a reagéo
leva um longo periodo para se desenvolver e, neste caso, pode levar meses a anos
(MCPARLAND; WARNAKULASURIYA, 2012).

Muitos estudos comprovam que as LLOs podem estar correlacionadas com a
sensibilidade alérgica causada por Hg e compostos desse elemento (SCHLOSSER,
2010; ISHIDA et al., 2021), causando danos imunomediado dos queratindcitos
epiteliais basais (ISHIDA et al., 2021). Os sais de mercurio que se acumulam na
mucosa oral saudavel e danificada causardo essa reacdo de hipersensibilidade em
apenas uma minoria suscetivel da populacdo, resultando em manchas brancas
reticulares, papulas, placas, erosfes ou ulceracoes, semelhantes as encontradas no
liquen plano oral (MCPARLAND; WARNAKULASURIYA, 2012). Além disso, estas
podem ser assintomaticas ou doloridas, especialmente com alimentos quentes ou
condimentados (MCPARLAND; WARNAKULASURIYA, 2012).
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Por isso, varios autores sugerem que a remocao completa de AD € necesséria
para facilitar a cicatrizacéo clinica e resolucao histopatoldgica ou regressédo de LLOs
(ISHIDA et al., 2021), bem como diminuir os efeitos negativos dos materiais de AD
nos pacientes afetados (KARATASLI et al., 2018; MONTEBUGNOLI et al., 2012).

Confirmando isso, Karatasli et al. (2018) realizaram um estudo para investigar
a aplicabilidade da ceramica feldspéatica como material restaurador de substituicdo
para um grupo de pacientes com LLOs, cujas lesbes sdo suspeitas de estarem
relacionadas a restauracdes de AD. As lesdes incluidas (Figura 05) se apresentavam
brancas, levemente elevadas, reticulares, papulares, em placa, eritematosas, lesdes
erosivas, vesiculadas e ulcerativas por 3 meses ou mais e estavam proximas de
restauracdes de AD. Sendo assim, foram feitas as substituicdes de suas restauracdes
de AD por restauracdes inlay/onlay de ceramica feldspatica. De acordo com os dados
estatisticos, os resultados foram significativos, pois a maior parte dos pacientes
apresentaram cicatrizacdo completa ou mediana, dependendo apenas da relacao
topografica que existia entre as lesdes e restauracdes de AD. Ou seja, quanto mais
proximas das restauracdes de AD, maior a cicatrizacdo devido a substituicdo por

restauracfes com ceramica feldspética.
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Figura 05 - Vistas intraorais de pacientes selecionados antes e ap0s o tratamento.
(A), (C) (E) Antes da substituicdo por restauracdes feldspaticas inlay/onlay, as lesdes
liquendides eram caracterizadas por estrias brancas. (B), (D), (F) ApoOs a substituicdo
por restauracoes feldspéticas inlay/onlay, as lesdes liquendides cicatrizaram.

Fonte: KARATASLI et al., 2018.

4.11.2.6 Reacdes toxicas
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Acredita-se que as reacdes toxicas a irritantes, como AD ou seus constituintes,
possam se desenvolver se uma substancia irritante estiver em contato direto com a
mucosa por varios anos (MCPARLAND; WARNAKULASURIYA, 2012). Clinicamente
assemelham-se a LLOs (MCPARLAND; WARNAKULASURIYA, 2012). As reacdes
toxicas podem ser mais comuns em AD com maior teor de zinco (MCPARLAND;
WARNAKULASURIYA, 2012).

4.11.2.7 Reagdes de sensibilidade agudas ou generalizadas

Relatos de reacdo de sensibilidade aguda ou generalizada ao AD ou seus
constituintes sao raros (MCPARLAND; WARNAKULASURIYA, 2012). Um relatério
afirmou que isso pode ocorrer em individuos suscetiveis apés a inalacdo ou absorcao
de vapor de Hg, por exemplo, durante ou diretamente apdés a insercdo de uma
restauracdo de AD (MCPARLAND; WARNAKULASURIYA, 2012).

Os sintomas incluem o desenvolvimento de uma erupc¢ao cutanea, eritematosa
e urticariforme que afeta a face e os membros, geralmente no aspecto flexural
(MCPARLAND; WARNAKULASURIYA, 2012). Essas reac¢0es estdo no mesmo lado
do corpo que a intervengao odontoldgica. As rea¢cdes agudas da mucosa intraoral séo
muito mais raras, mas podem se apresentar como vesiculas que se rompem para
formar erosdes (MCPARLAND; WARNAKULASURIYA, 2012). Os sintomas
geralmente aparecem dentro de horas apés a insercdo ou remocao do AD e
normalmente sao autolimitados e desaparecem ao longo de alguns dias
(MCPARLAND; WARNAKULASURIYA, 2012).

4.12 Adequado uso e gestédo do AD

O gerenciamento e descarte adequado do AD nao gera prejuizo significativo a
salde (MENDEZ-VISAG, 2014; YOUSEFI, 2018). A fim de aperfeicoar os métodos e
cuidados no uso e manipulacdo do AD pelo dentista e auxiliares no consultério
dentéario, recomenda-se seguir as orientagdes descritas na tabela 05 (ISHIDA et al.,
2021; MENDEZ-VISAG, 2014; MONDELLI, 2014; CARRILLO, 2019; SANTOS; DIAS;
DOS SANTOS, 2016; KAPLAN; MACCHI, 2019):
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Tabela 05 — Melhores préticas de gestdo do AD para consultérios odontologicos.

O QUE FAZER

O QUE NAO FAZER

Uso de ligas pré-encapsuladas

N&o usar mercurio a granel

Reciclar capsulas de AD descartaveis usadas

N&o colocar capsulas de AD descartaveis usadas
em recipientes de risco bioldgico, recipientes de

residuos infecciosos ou lixo comum

Recupere, armazene e recicle o AD sem

contato (AD de contato)

Salvar pecas de AD de restauragdes apos a

remocao e reciclar os seus residuos

N&o colocar residuos de AD sem contato em
recipientes de risco hiolégico, recipientes de lixo ou

lixo comum

Use separadores de AD para reter o material e
reciclar seu contetido

N&o lave dispositivos contendo AD sobre ralos e

pias

Recicle os dentes extraidos que contenham

restauracdes de AD

N&o descarte dentes extraidos que contenham
restauracdes de AD em recipientes de risco
bioldgico, recipientes de residuos infecciosos,

recipientes para objetos cortantes ou lixo comum

Use produtos de limpeza que minimizem a

dissolugcdo do AD

N&o use agua sanitaria ou produtos de limpeza

contendo cloro para lavar aguas residuais com AD

Fonte: YOUSEFI, 2018.

4.13 A resina composta como alternativa de material restaurador

4.13.1 Breve histoérico

Dentre os materiais restauradores que existem atualmente, destaca-se um que

revolucionou a odontologia: a resina composta (RC) (SILVA; LUND, 2016). Enquanto

o AD, material restaurador mais indicado antigamente, exigia, em grande parte das

situacdes, 0 desgaste de estrutura dental sadia para obter retencdo mecéanica no

preparo, a resina composta possibilitou realizar restaura¢cdes adesivas minimamente
invasivas e estéticas (BARATIERI et al., 2013).
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As resinas acrilicas quimicamente ativadas surgiram nos anos 40, eram 0sS
anicos materiais utilizados em restauracdes estéticas na época (MENEZES et al.,
2020). No entanto, a alta contracdo de polimerizacdo desses materiais associados a
baixa estabilidade de cor prejudicou seu desempenho em curto e médio prazo (REIS;
LOGUERCIO, 2021).

A primeira tentativa de diminuir a alta contracdo de polimerizagéo das resinas
ocorreu através da insercédo de particulas de carga, o que nao resultou em grande
sucesso clinico, pois as particulas de carga permaneciam “soltas” dentro da matriz
orgéanica, obtendo um material com baixa resisténcia ao desgaste e baixa estabilidade
de cor (REIS; LOGUERCIO, 2021). A solucao para o problema do desprendimento da
carga na porcao organica ocorreu quando foi adicionado o agente de unido, vinil
silano, com a finalidade de realizar uma adesdo de tais particulas (REIS;
LOGUERCIO, 2021; SILVA; LUND, 2016).

Nos anos 50, as resinas epodxicas foram desenvolvidas, sendo um material
avaliado para ser usado na Odontologia restauradora, pois possuiam baixa contracéo
de polimerizacao e alta resisténcia mecanica (MENEZES et al., 2020). Contudo, eram
materiais que apresentavam um periodo de polimerizacdo longo (MENEZES et al.,
2020). Dessa forma, com o intuito de unir as qualidades da resina epéxica e da resina
acrilica, obteve-se um novo mondmero, o bisfenolglicidil metacrilato (Bis-GMA)
(SILVA; LUND, 2016). Esta molécula apresenta alto peso molecular, menor contracao
de polimerizacdo e rapida reacdo de presa (MENEZES et al.,, 2020; REIS;
LOGUERCIO, 2021).

Assim, a partir de estudos e pesquisas, a RC foi desenvolvida na década de
1960, tendo o Bis-GMA como principal componente da matriz organica (DIAS, 2018).
As RC iniciais eram as quimicamente ativadas (versao pasta/pasta), posteriormente
surgiram as resinas ativadas pela luz, estas possibilitavam uma menor contracao de
polimerizacdo e menor incorporacéo de bolhas em relacdo as resinas acrilicas (DIAS,
2018).

Diante disso, a RC sofreu diversas transformacoes, quer seja pela adigao de
um maior conteudo de carga inorganica, quer seja pela diminuicdo do tamanho médio
da carga, pela homogeneidade da distribuicdo de carga e ainda por novas formas de
unir a matriz organica a inorganica, tornando, assim, as restauragdes mais regulares
e estaveis (REIS; LOGUERCIO, 2021).
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4.13.2 Constituicao e classificacao

Atualmente, a RC é constituida pela associacdo de matriz organica, particulas
de carga e um agente de unido, o silano (NEISIANY et al., 2020). A matriz organica €
composta por mondmeros, como o Bis-GMA (bisfenol glicidil metacrilato), UDMA
(uretano dimetacrilato) e TEGDMA (dimetacrilato de trietilenoglicol), modificadores de
cor, inibidores e sistema iniciador/ativador (NEISIANY et al., 2020). A maior parte das
RC atuais contém em sua composicao as particulas inorganicas de vidro (NEISIANY
et al., 2020). Além disso, para que as particulas de carga possam cumprir a funcéo de
aumentar as propriedades mecanicas e reduzir a sorcdo de agua, é necessario que
estejam unidas quimicamente com a matriz organica por meio de um agente de unido,
o silano (NEISIANY et al., 2020).

Para diminuir a viscosidade da matriz organica, facilitando sua manipulacéao e
insergdo na cavidade, sdo adicionados mondmeros de baixa viscosidade, como
TEGDMA (trietileno glicol dimetacrilato) e EGDMA (etileno glicol dimetacrilato) (DIAS,
2018; NEISIANY et al., 2020).

As RC podem ser classificadas de vérias formas, sendo o método mais usual
aguele que as classifica quanto ao tamanho de carga utilizada (NEISIANY et al.,
2020). Este tipo de classificacdo permite agrupar as resinas compostas da seguinte
forma: macroparticuladas, microparticuladas, hibridas ou microhibridas e
nanoparticuladas (MENEZES et al., 2020).

Resinas macroparticuladas ou convencionais recebem essa denominacao pois
o tamanho de suas particulas varia de 8 a 15 ym (REIS; LOGUERCIO, 2021). A
particula de carga mais utilizada é o quartzo. Em razéo das grandes dimensdes das
particulas de carga, esses compdsitos apresentam alta rugosidade superficial, o que
proporciona maior chance de manchamento superficial (REIS; LOGUERCIO, 2021).
Desse modo, essas resinas estdo em desuso por suas evidentes desvantagens (REIS;
LOGUERCIO, 2021).

As microparticuladas sdo compostas por particulas de carga de silica amorfa
na ordem de 0,04 e 0,4 uym (SILVA; LUND, 2016). Sua principal vantagem clinica é
proporcionar a RC maior lisura superficial, resultando em restauragcbes com
superficies mais lisas. Apesar disso, possuem propriedades mecanicas relativamente
baixas, sendo indicadas apenas para situagcbes em que n&o haja tanto esforco
mastigatorio, como cavidade classe V (SILVA; LUND, 2016).
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Ainda existem as resinas hibridas e micro-hibridas, em que sdo compdsitos que
possuem, como o préprio nome sugere, particulas de vidro e silica coloidal (REIS;
LOGUERCIO, 2021; SILVA; LUND, 2016). A combinacao entre essas particulas de
carga confere propriedades Unicas a esses compositos, como aumento das
propriedades de resisténcia ao desgaste e 0 aumento da lisura superficial, uma vez
que melhora a transferéncia de tensfes entre as particulas (REIS; LOGUERCIO,
2021). Alem disso, a incorporacdo de microparticulas enrijece a matriz resinosa,
aumentando a forca coesiva da matriz e, consequentemente, dificultando a
propagagdo de trincas ou microtrincas. Assim, tais resinas s&o consideradas
universais, sendo indicadas tanto para dentes anteriores como posteriores (REIS;
LOGUERCIO, 2021).

Também, foram introduzidas no mercado as RC nanoparticuladas, com
particulas de carga entre 1 a 100 nm (REIS; LOGUERCIO, 2021). As suas
caracteristicas conferem propriedades inerentes aos compdésitos microparticulados,
tais como excelente polimento e brilho, além de manter as altas propriedades
mecanicas das resinas microhibridas. Dessa forma, também séo indicadas em dentes
posteriores (REIS; LOGUERCIO, 2021).

4.13.3 Vantagens da RC

Os compdositos resinosos apresentam vantagens satisfatérias, como excelente
resisténcia, proporciona a realizagao de preparos minimamente invasivos, confec¢ao
de restauracdes em Unica sessado, boa relacdo custo-beneficio (REIS; LOGUERCIO,
2021).

Ademais, as restauracbes em RC sdo faceis de reparo e possibilitam
biomimetizar com maestria a opacidade e a translucidez que existem nos dentes
naturais, devolvendo forma e funcdo as estruturas dentarias perdidas (REIS;
LOGUERCIO, 2021).

4.13.4 Causas de falhas das restauracdes de RC
ApOs quatro décadas de uso clinico, as RC ocupam lugar de destaque entre o0s

biomateriais (SILVA; LUND, 2016). Entretanto, apesar de suas vantagens, percebeu-

se que as resinas possuiam um curto periodo de vida, ou seja, longevidade limitada
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das restauracoes, devido a diversos fatores (OPDAM et al., 2010). As taxas de falhas
estdo associadas, principalmente, a recidiva da cérie (carie secundaria) e fratura do
dente ou da restauracdo (MENEZES et al., 2020; OPDAM et al., 2014).

No que tange ao desenvolvimento de cérie secundaria, Demarco et al. (2012)
constatou que o risco de carie que 0s pacientes apresentam, associado a sua higiene
bucal, interfere consideravelmente na longevidade das restauracdes de RC. Varios
estudos apresentaram uma maior possibilidade de defeito da restauracdo quando se
refere aos pacientes com risco de carie, dessa forma, restauracfes executadas em
um grupo de pacientes com alto risco de cérie tiveram uma taxa de falha duas vezes
maior que o grupo de pacientes de baixo risco.

De acordo com Reis e Loguercio (2021), a contracdo de polimerizacao da RC
contribui para a formacdo de fendas na interface restaurada e facilita o
desenvolvimento de carie secundaria, descoloracdo marginal, microfraturas no
esmalte, dentre outras. Quanto maior for o volume de resina utilizada e quanto mais
complexa for a geometria da cavidade a ser restaurada, mais significativa a contracao
de polimerizacdo se tornara.

A fratura, por sua vez, pode ser justificada pelo fato de que o material utilizado
apresenta um maior médulo de elasticidade e dureza em relacao ao dente (VIEIRA et
al., 2017). Além disso, o tipo de dente e a disposicdo do dente na cavidade oral
influencia na duracdo da restauracdo, com pré-molares apresentando um melhor
desempenho clinico quando comparados aos molares, visto que estes estdo sujeitos
a esforcos mastigatérios mais intensos (VIEIRA et al., 2017).

Percebe-se, ainda, que o tamanho cavitario (desgaste dental) possui grande
influéncia nessas falhas, pois dentes com preparos cavitarios maiores apresentam
mais chances de desenvolver fratura ao longo do tempo (RIBEIRO; PAZINATTO,
2016). Dessa maneira, entende-se que restauracfes classe Il, com extensas
cavidades e muitas superficies incluidas sdo mais predispostas ao fracasso que as
classe | e com superficies simples (RIBEIRO; PAZINATTO, 2016).

Concomitantemente, o habito de bruxismo ou popularmente conhecido como o
ranger e apertar dos dentes exercem relevante papel contribuindo para a fadiga da
restauracéo, levando ao desenvolvimento de fraturas a longo prazo (DEMARCO et al.,
2012). Por esse motivo, a fratura no dente e na restauracdo sao causas notaveis para
defeitos na restauracdo (DEMARCO et al., 2012). Procedimentos realizados em

pacientes que possuem desgastem graves nos dentes apresentam efeitos
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desfavoraveis quando comparados com pacientes que nao possuem essa condicao,
demonstrando assim que os habitos desses pacientes com bruxismo sucederam em
mais falhas (DEMARCO et al., 2012).

A falha da restauracdo de RC também esta associada a infiltracdo marginal,
coloracdo e sensibilidade poOs-operatéria provocadas por dificuldades na unido e
selamento da resina com a estrutura dentaria (ZHOU et al., 2019). A vista disso,
percebe-se que a diminuicdo da adesdo com o decorrer de um periodo acontece em
consequéncia da degradacéao hidrolitica, do ataque enzimatico nas fibras colagenas,
da carga mecanica e microinfiltracdo (ZHOU et al., 2019; GOMES et al., 2010).

4.13.5 Avancos dos compdsitos resinosos

Os compositos resinosos representam um dos muitos sucessos da pesquisa
moderna em biomateriais, uma vez que substituem o tecido biolégico tanto na
aparéncia quanto na funcdo (CHESTERMAN et al., 2017). Nos ultimos anos, as
resinas compostas evoluiram significativamente em relacdo a sua composicao (XUE,
2020). Além de ser um material estético, novos monémeros, particulas de diferentes
tipos e tamanhos, e diferentes técnicas de insercdo deram a esse material o
protagonismo na clinica em termos de restauracfes adesivas diretas (MOTA et al.,
2019).

Apesar das grandes vantagens dos materiais convencionais de RC, a limitada
profundidade de polimerizacdo e a contracdo de polimerizagcdo ainda sdo suas
principais desvantagens (XUE, 2020). Devido a profundidade de cura insuficiente, a
espessura de cada restauracdo ndo deve exceder 2 mm, o que torna a técnica mais
complicada e demorada (XUE, 2020). No entanto, € possivel usufruir de alguns
meétodos para diminuir os efeitos indesejados causados pela contracdo, como as
técnicas de insercdo incremental, inserindo incrementos de no maximo 2 mm, e
polimerizagdo com LED por pulso tardio (baixa intensidade inicial e alta intensidade
final), o qual possibilita prolongar a fase em gel no processo de polimerizacgéo,
promovendo a diminuicdo do estresse excessivo entre a interface dente-restauracéo
(MENEZES et al., 2020).

Outra alternativa para minimizar os efeitos do estresse de contracdo € a
utilizacado de resinas fluidas (flow) (SILVA et al., 2017). Segundo alguns autores,

qgquando aplicadas sobre os sistemas adesivos elas irdo formar uma parede
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verdadeiramente elastica, atuando como uma espécie de amortecedor de tensdes, 0
gue alivia o stress e proporciona uma boa adaptacédo marginal, diminuindo as chances
de recidiva de carie (SILVA et al., 2017).

A fim de simplificar as etapas de restauracdo dentaria, melhorar a eficiéncia do
tratamento restaurador e reduzir o tempo de consultério, os principais fabricantes de
materiais odontolégicos comecaram a desenvolver resinas de preenchimento a granel
que produzem menor tensdo de contracdo durante a polimerizacdo, aumentam a
profundidade de polimerizacdo e encurtam o processo de tratamento e melhoram o
efeito do tratamento de reparagéo (XUE, 2020).

Dessa forma, em 2010 foram introduzidas no mercado odontolégico as RC de
incremento Unico, ou bulk fill (REIS; LOGUERCIO, 2021). Este material pode ser
preenchido com uma espessura de 4 a 5 mm (a depender da marca comercial) de
uma so6 vez (MOTA et al., 2019; XUE, 2020). Sua composi¢cao nao difere muito das
RC convencionais, a matriz da resina bulk fill € composta principalmente a base de
mondmeros de Bis-GMA, UDMA, TEGDMA e EBPDMA diferindo de alguns casos em
gue se acrescentou e/ou modificou-se o Bis-GMA por monémeros com menor
viscosidade, como o acréscimo do dimetacrilato de uretano que promove um menor
estresse durante a polimerizacdo (MOTA et al.,, 2019; XUE, 2020). Observa-se,
também, uma menor proporcdo de carga e um aumento no tamanho das particulas,
diminuindo, portanto, o indice de refracdo e aumentando a penetracéo da luz durante
a fotopolimerizagao dos incrementos resinosos (MOTA et al., 2019).

A resina bulk fill € um novo tipo de material de RC que pode ser usada
principalmente para dentes posteriores, restauragdes de cavidades mais profundas e
em dentes apos o tratamento endodéntico (XUE, 2020).

No que diz respeito a fotopolimerizagdo, diferentemente das resinas
convencionais, no qual o iniciador é a canforoquinona, o agente iniciador da resina
bulk fill € o ivocerin (CHESTERMAN et al., 2017; XUE, 2020). Este, é descrito como
um agente iniciador a base de germéanio que apresenta uma maior reatividade que a
canforoquinona e apresenta um filtro de poluicdo luminosa garantindo um maior tempo
clinico e melhor efetividade na polimerizacdo (XUE, 2020). Diferente do sistema
convencional (amina/canforoquinona), a reacdo de polimerizacéo é iniciada devido a
formacdo de duas espécies reativas (radicais livres) resultantes da clivagem da
molécula de ivocerin, o dobro gerado pela molécula de canforoquinona dispensando
0 uso de um agente co-iniciador (MOTA et al., 2019).
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Em relacdo as suas propriedades mecanicas, as resinas bulk fill podem ser
divididas em dois tipos: alta viscosidade e baixa viscosidade (CHESTERMAN et al.,
2017; XUE, 2020). A resina de alta viscosidade tem melhores propriedades mecanicas
e baixa fluidez, apresentando modulo de deflexdo, elasticidade, dureza e creep
comparado aos da resina nanohibridas convencionais, j& a de baixa viscosidade
apresenta melhor fluidez e propriedades mecéanicas inferiores (CHESTERMAN et al.,
2017).

As RC convencionais geralmente precisam ser preenchidas em camadas, iSso
pode gerar bolhas de ar entre as diferentes camadas de resina, além do
preenchimento em camadas levar muito tempo para ser concluido (REIS;
LOGUERCIO, 2021). Assim, 0 aumento da espessura de um Unico preenchimento de
resina bulk fill pode reduzir a deformacgéo da cuspide, a contracao de polimerizacéo e
a tensao de contracdo, aumentar a resisténcia a fratura do dente e, ao mesmo tempo,
encurtar o tempo de operacédo na cadeira, reduzir a sensibilidade técnica, e melhorar
a eficiéncia do procedimento restaurador. Além disso, a microinfiltragcdo também é
significativamente menor do que a resina composta convencional, assim, evita
sensibilidade pds-operatéria e caries secundarias (CHESTERMAN et al., 2017).

Por se tratar de um material relativamente novo no mercado, pode-se observar
gue a resina tipo bulk fill ainda tem possibilidade de evolu¢éo para igualar e/ou superar
as caracteristicas das resinas convencionais ja consagradas no mercado (MOTA et
al., 2019).

Diante do exposto, segundo Ogliari (2015), as RC estéo se desenvolvendo e
tornando-se o material restaurador predominante para a selecédo e realizacado de

tratamentos restauradores de forma direta em dentes posteriores e anteriores.

4.13.6 Estudos recentes que tratam da longevidade da RC comparada ao AD

Vieira et al. (2017) observou, em sua pesquisa, que as RC diretas tém um
desempenho semelhante, e talvez um pouco melhor, ao AD em dentes posteriores
até 5 anos e sao substitutos adequados para suas contrapartes metalicas, tornando
viavel a substituicdo completa do AD na odontologia. A justificativa do uso do AD
devido aos seus custos mais baixos, em contraste com o potencial de eliminar um

risco ambiental, tornou-se mais dificil de sustentar agora que as resinas compostas
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diretas podem funcionar em niveis aceitaveis, sugerindo, portanto, que a RC pode
facilmente substituir o amagama como material restaurador (VIEIRA et al., 2017).

Em 2007, foi realizado um estudo clinico por Opdam et al. com natureza
retrospectiva, a fim de avaliar a longevidade de classe | e Il restauradas com AD ou
com resina composta em dentes posteriores. Num periodo compreendido entre 1990
e 1997 foram realizadas 2.867 restauracfes dentarias. Estas restauracdes foram
registadas em 2002, sendo 912 em AD e 1955 em resina composta. Depois de
concluida a avaliacdo das restauracoes, foi observado longevidade maior para as
restauracdes realizadas em RC. Além disso, as principais razdes para o fracasso
clinico em ambos os materiais foram lesdes de cérie (34%), fratura dentéria (13%) e
necessidade de tratamento endoddntico (12%).

Adicionalmente, Opdam et al. (2010) realizaram um estudo retrospectivo com
o intuito de comparar a longevidade de restauracfes de trés ou mais superficies feitas
com RC e AD. Ao todo, foram avaliadas 1.949 restauracdes extensas de classe |l
colocadas entre 1983 e 2003 em 273 pacientes. Neste estudo, as restauracfes
posteriores de RC apresentaram uma melhor taxa de sobrevivéncia de 12 anos em
comparacao com AD. Notou-se, ainda, que o AD teve uma taxa de falha crescente a
longo prazo, enquanto o compdsito resinoso demonstrou uma taxa de falha mais
constante, especialmente em pacientes com baixo indice de cérie.

Em 2017, Palotie e colaboradores analisaram a longevidade de restauracdes
de RC e AD através de documentos de pacientes filandeses de 25 a 30 anos de idade.
Com isso, tanto as restauracdes de RC quanto de AD obtiveram resultados de
longevidade semelhantes, mas com resultados melhores para a RC.

Moraschini et al. (2015) analisaram, por meio de uma revisdo sistemética e
meta-analise, a hipotese de ndo haver diferenca nas taxas de falha de restauracdes
confeccionadas com RC e AD. Esta revisédo sistematica revelou que o AD oclusal e
oclusoproximal em restauraces posteriores tém maior longevidade clinica quando
comparadas a resina composta. No entanto, o estudo mais recente incluido na revisao
foi publicado em 2013. Dessa forma, os autores sugerem que a qualidade dos
compaositos utilizados pode ter influenciado, tendo em vista a melhoria constante das
caracteristicas fisicas e mecanicas, outros fatores também podem influenciar no
desempenho e longevidade das restauragOes, tais como: a habilidade do operador,
materiais utilizados, técnica operatéria, isolamento de campo, cooperagdo e

condi¢cBes do paciente.
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Estay et al. (2017) avaliaram clinicamente restauracdes posteriores de AD e
resina composta para investigar a influéncia do material restaurador na longevidade
das restauracdes. Foram incluidos 34 pacientes, com idades entre 18 e 80 anos, com
174 restauracdes, 48 restauracoes de RC e 126 restauracdes de AD. A qualidade das
restauracdes foi avaliada cegamente de acordo com os critérios USPHS modificados.
Assim, ap6s 12 anos, ambos os grupos experimentaram um declinio semelhante,
exceto por um desempenho evidentemente melhor na adaptacdo marginal e
longevidade das restauracdes de RC em comparacédo com as de AD.

Contrapondo essa ideia, Worthington et al. (2021) em sua revisao sistematica
comparando 0s compasitos resinosos com o AD observaram que as restauragdes de
RC podem ter quase o dobro da taxa de falha das restauracdes de AD. O risco de
fratura da restauracdo nao parece ser maior com restauracdes de resina composta,
mas ha um risco muito maior de desenvolver carie secundéria.

Bétula et al. (2016) realizaram um estudo de coorte para estimar a associacao
entre o material restaurador utilizado e o tempo de sobrevivéncia da restauracdo. Os
materiais restauradores utilizados foram a RC e AD. O resultado da pesquisa foi
favoravel a RC, pois o tempo médio de sobrevivéncia para resina composta foi 51 dias
maior que AD, para restauracdes feitas em 1999-2000.

Da mesma forma, a meta andlise realizada por Heinze e Rousson (2012), ao
comparar a longevidade das restauracdes de AD e RC, concluiu que as restauracdes
confeccionadas com compoésito resinoso obtiveram resultados de longevidade

semelhante as restauracfes de AD.

4.14 Materiais restauradores substitutos do AD

Reis e Loguercio (2021) afirmam que, dentre todos os materiais restauradores
diretos, a RC é o material mais empregado para substituir o AD em restauracdes
diretas em dentes posteriores. Apesar disso, € notdrio para 0s autores que as
restauracfes de RC em dentes posteriores exigem maior cuidado técnico e maior
tempo clinico na sua execucao, principalmente pela necessidade do uso de sistemas
adesivos, o que requer um controle rigido da umidade e contaminacdo durante o
procedimento. Portanto, para manter a técnica simplificada das restauracdes de AD,
novos materiais restauradores foram desenvolvidos como seus substitutos, como
mostra a tabela 06 (REIS; LOGUERCIO, 2021).
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Os novos materiais restauradores séo caracterizados por possuirem particulas
bioativas, monémeros resinosos e acidos poliacrilicos (REIS; LOGUERCIO, 2021). No
entanto, ndo possuem uma nomenclatura definida nos materiais dentarios (REIS;
LOGUERCIO, 2021). Tais materiais sdo bastante semelhantes aos cimentos de
ionbmero de vidro modificado por resina (CIVMR), mas relatos apontam que a
resisténcia mecéanica deles é superior aos CIVMRS, o que os habilitam para uso em
dentes posteriores como substitutos do AD (REIS; LOGUERCIO, 2021).

Os materiais restauradores bioativos sdo uma nova classe de materiais que
surgiu como alternativa para os materiais restauradores ja existentes, tais como o AD
(SHENOI et al., 2021). Estes materiais acompanham a tendéncia da odontologia
regenerativa, pois sdo caracterizados por apresentarem a possibilidade de induzir um
estimulo biolégico nos tecidos e, em consequéncia, a resposta do organismo,
ocorrendo uma forte unido quimica entre eles (VERMA et al., 2020).

Dentre esses materais, tem-se o Activa BioActive™ (Pulpdent®, Watertown,
MA, EUA), o qual € um composito bioativo com boas propriedades estéticas
(KAUSHIK; YADAV, 2017). Além disso, libera mais calcio, fosfato e flior e é mais
bioativo que o CIV, bem como é mais duravel e resistente a fraturas do que os
compositos (KAUSHIK; YADAV, 2017). Portanto, oferece todas as vantagens do CIV
em uma matriz de resina forte e resiliente que ndo se desintegra (KAUSHIK; YADAYV,
2017).

Kaushik e Yadav (2017) realizaram um estudo in vitro cujo objetivo foi comparar
o restaurador bioativo Activa com o compdésito nanohibrido comumente usado (lvoclar
Vivadent, Coldmbia). Os resultados do estudo constataram que o restaurador Activa
Bioactive exibiu menos microinfiltracdo em comparacdo com o compdsito nano
hibrido. Isso pode ser atribuido ao componente de resina ibnica que contém grupos
acido fosfato com propriedades antimicrobianas que melhoram a interacédo entre a
resina e as cargas reativas de vidro e potencializam a interacdo com a estrutura
dentéria.

Quanto ao Cention N, desenvolvido pela empresa Ivoclar Vivadent, este
produto pertence a classe “Alkasite”, que corresponde a um novo tipo de materiais
para restauracdes diretas, sendo um subgrupo das resinas compostas, semelhante a
compbémeros e ormocers (REIS; LOGUERCIO, 2021; VERMA et al., 2020). O Cention
N possui a forma de insergcédo a granel ou em massa, caracterizado, portanto, como
um produto bulk fill devido sua forma de aplicagdo (FRANCOIS et al., 2021).
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Em relacdo & composicdo do material, o p6 de Cention N € formado por varias
particulas de vidro, iniciadores e pigmentos (SHENOI et al., 2021). Dentre as
particulas que o compdem, estéo: trifluoreto de itérbio, vidro de silicato de bario e
aluminio, fluorsilicato de aluminio-calcio-bario, fluorsilicato de calcio, juntamente com
o fotoiniciador Ivocerin (VERMA et al., 2020; FRANCOIS et al., 2021).

O Cention N possui caracteristicas radiopacas e esté disponivel na cor do dente
(A2) (VERMA et al., 2020). Além disso, apresenta propriedades fisicas e mecéanicas
ideais, alta resisténcia, liberacdo de ions fluor, calcio e hidroxido, durabilidade, dupla
polimerizacdo, baixa contracdo de polimerizacédo, capacidade de remineralizagéo e
uma estética favoravel (ABDALLAH; AREF, 2021).

Através de estudos e pesquisas realizadas comparando o Cention N aos outros
materiais existentes no mercado, observou-se que o Cention N obteve resultados
promissores em relacdo as propriedades de microinfiltracdo, resisténcia a fratura,
microdureza, liberacdo de ions fluor, resisténcia de unido ao cisalhamento, resisténcia
a compressao e adaptacdo marginal (ABDALLAH; AREF, 2021; VERMA et al., 2020).

No que se refere ao EQUIA Forte (GC), trata-se de um material de vidro hibrido
para restauracdes em incremento Unico, proporcionando reduzido estresse de
contracdo de polimerizagdo, assim como, apresenta um tempo de aplicagdo mais
prolongado e possui um excelente resultado estético (POORNIMA et al., 2019). Os
fabricantes da EQUIA afirmam que o material aumentou a tenacidade a fratura, a
resisténcia a flexao e a resisténcia a fadiga por flexdo (POORNIMA et al., 2019).

Um estudo desenvolvido por Poornima et al. (2019), com o objetivo de avaliar
e comparar a resisténcia a compressao e a microdureza superficial do EQUIA Forte
através da imersdo em agua deionizada, saliva artificial e 4cido latico durante 30 dias,
observou-se que a microdureza superficial e a resisténcia a compressdo do EQUIA
Forte foram significativamente altas quando comparados ao CIV convencional.

Por fim, o Surefil One (Dentsply Sirona, Konstanz, Alemanha) atua como
agente condicionador, adesivo e restaurador que permite a colocagao em uma etapa,
possui a propriedade de liberar flor e produzir menos sensibilidade pds-operatoria
(RATHKE et al., 2022).

Rathke et al. (2022) realizaram um estudo prospectivo para avaliar o Surefil
One, o qual é um material restaurador bulk fill autoadesivo de dupla polimerizacdo. As
restauracbes foram avaliadas através de critérios USPHS modificados. Como

resultados, eles observaram que, apdés um ano, as restauracfes estavam em
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condi¢des clinicamente aceitaveis, resultando em uma taxa de falha anual de 2%.

Dessa forma, conclui-se que o novo material bulk fill autoadesivo mostrou resultados

satisfatorios em cavidades classe | e Il, bem como cavidades classe V nao retentivas

no retorno de 1 ano.

Tabela 06 — Materiais restauradores hibridos considerados substitutos do AD.

Produto (fabricante)

Composicéo

Nomenclatura do material

dado pelo fabricante

Activa Bioactive (Pulpdent)

Diuretano dimetacrilato,
metacrilatos, acido
poliacrilico modificado,

silica amorfa e fluoreto de
sadio

Material restaurador bioativo

Cention N (Ivoclar Vivadent)

Uretano
triciclodocano
dimetacrilato,
polietilenoglicol
dimetacrilato e trifluoreto de
itérbio

dimetacrilato,
dimetanol

Alcasite

Equia Forte (GC)

Particulas de vidro ultrafinas
e altamente reativas em
uma matriz de ionébmero de
vidro

Restaurador hibrido de vidro bulk
fill

Surefil One (Dentsply)

Nao informado
fabricante

pelo

Material restaurador autoadesivo

Fonte: REIS; LOGUERCIO (2021).




63

5 DISCUSSAO

A odontologia restauradora atual tem sido baseada em principios de
tratamentos minimamente invasivos com maxima conservacao da estrutura dentaria
(FRANKENBERGER et al.,, 2021). Isso levou a uma mudanca consideravel nos
materiais dentarios, havendo prioridade no uso de materiais adesivos (SILVA; LUND,
2016). A possibilidade de adesdo as estruturas de esmalte e dentina alterou
totalmente a maneira de executar o preparo cavitario. O principio que buscava criar
cavidades que se adequassem ao material restaurador, em detrimento da estrutura
dentaria, deu lugar a uma abordagem conservadora (PATINI et al., 2020; PEREIRA et
al., 2018).

Nesse novo contexto, os materiais restauradores, como o AD, que necessitam
de preparos cavitarios que desgastam demasiadamente a estrutura dentéria estdo se
tornando obsoletos (BAKHURJI et al., 2017). Os principios gerais do preparo cavitario
introduzidos por Black preconizavam a remocao total do tecido cariado e a extensao
das margens do preparo para areas susceptiveis a carie dental (SANTOS et al., 2017).

Dessa forma, a nova filosofia de minima intervencgdo tem culminado no declinio
do uso do AD, pois esse material necessita de cavidades amplas com pouca estrutura
dentaria remanescente, havendo, portanto, um risco elevado de ocorrer uma fratura
(SANTOS et al., 2017).

Além disso, observa-se uma reducéo consideravel na quantidade de estudos
sobre o AD, em comparacdo com outros materiais dentarios, na literatura cientifica
(BAYNE et al., 2019). Isso torna o cenario desfavoravel para o AD, tendo em vista que
existem evidéncias cientificas atuais acerca dos novos materiais dentarios e suas
evolucdes, enquanto que ndo estd documentado novos avangos e desenvolvimento
do AD, em termos de composicao, cor e correcdo de propriedades negativas desta
liga metalica (BAYNE et al., 2019).

Quanto as limitagbes do AD, os autores da presente revisdo, sédo concordantes
e congruentes ao afirmarem que, apesar do AD ser caracterizado como um material
atil, com bom custo e beneficio, esse material possui consideraveis propriedades
negativas (BAKHURJI et al., 2017).

Segundo Moraschini et al. (2015), o fator estético ocupa um lugar de grande
relevancia na Odontologia moderna, visto que 0s pacientes almejam um sorriso

esteticamente agradavel cujos dentes séo claros e alinhados. No entanto, o AD né&o
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obteve nenhum avanco quanto a sua cor metalica, propriedade que desagrada grande
parte dos pacientes e, desse modo, favorece o seu desuso na prética clinica.
Consequentemente, aumenta a demanda por restauracdes e materiais estéticos que
se assemelhem a estrutura dentaria.

Além disso, Silva e Lund (2016) citam a falta de unido a estrutura dentaria como
uma importante limitacdo do AD, considerando que é necessario um preparo menos
conservador, no qual promove desgaste de estrutura dentaria sadia para acomodacéao
do material. Concordantes com essa afirmacao, Baratieri et al. (2013) e Conceigéo
(2018) ainda acrescentam que as cavidades amplas necessarias para acomodar o AD
podem ocasionar fraturas dentarias.

No que se refere ao Hg presente no AD, tal conteddo tem sido alvo de
discussbes sobre a permanéncia do uso do AD, considerando que € uma
desvantagem do material. Bakhurji et al. (2017) relatam que, paises em
desenvolvimento estédo substituindo o AD por métodos e materiais adesivos.

Segundo Reis e Loguercio (2021) a forma mais significativa de absorcédo de
mercurio ocorre por meio dos vapores de mercurio que entram facilmente na corrente
sanguinea através dos pulmdes e se depositam preferencialmente no cérebro e nos
rins, onde pode causar alteracdes neuroldgicas e falha da funcao renal.

Em seu estudo, Sherman et al. (2013) observou que a exposi¢édo ao Hg se deve
a liberacao de pequenas particulas do AD devido ao efeito abrasivo da escova dental,
do bolo alimentar ou pelo proprio processo fisiolégico da mastigacéao.

Por outro lado, notou-se, também, que somente 10% da quantidade ingerida
de mercurio € absorvida pelo trato gastrintestinal na forma de ions de mercurio. Os
niveis de mercuario sanguineo alcancados por pessoas com restauracdes de AD
tendem a ser sete vezes inferiores ao valor alcangado quando se ingerem alimentos
marinhos, 1 vez/semana, por exemplo.

E valido salientar que o vapor de merctrio pode ser liberado na atmosfera
durante varios estagios da confeccdo de uma restauracao de AD. Yilmaz et al. (2015)
cita que os procedimentos de acabamento e de polimento, quando realizados sem
refrigeracdo, aumentam drasticamente os niveis de mercurio no ambiente. Assim,
esse procedimento deve, portanto, ser realizado sob refrigeracdo e com o auxilio de
ejetores de ar/dgua de alta poténcia.

Berglund (1993) realizou um estudo no qual mensurou os niveis de vapores

intrabucais, durante 24 horas, em pacientes com pelo menos nove restauracdes de
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AD. A dose média diaria de vapor de mercurio inalada era 1,7 yg de mercurio, que,
novamente representa valores 50 a 100 vezes inferior ao valor-limite estabelecido pela
OMS para pessoas que trabalham na indastria do mercurio.

Ademais, Lauterbach et al. (2008) e Woods et al. (2008) em seus estudos
clinicos ndo estabeleceram nenhum nexo de causalidade entre o AD e os efeitos
adversos a saude em adultos e criancas de seis anos ou mais. Além disso, pesquisas
clinicas em criancas com idade entre seis anos ou mais nao encontraram lesao
neurolégica ou renal associada com o uso do AD (LAUTERBACH et al., 2008;
WOODS et al., 2008).

No que concerne aos danos neuroldgicos, Bellinger et al. (2007) realizaram um
estudo randomizado e controlado com 534 criancas, de 06 a 10 anos, com
restauracdes de AD no grupo de exposicdo e resina composta no grupo controle,
realizaram exames neurologicos de QI e exame de urina nas criangas, com
acompanhamento de 5 anos. Em andlise, os autores concluiram que ndo houve
diferenca na funcdo neuropsicoldgica das criancas que receberam restauracdes de
AD em comparagdo com as criangas com restauracdes de resina composta
(BELLINGER et al., 2007). Dessa forma, afirmam que ndo ha nenhuma razao para
descontinuar o uso de AD (BELLINGER et al., 2007).

Uma pesquisa feita por DeRouen et al. (2006), realizada em Portugal, no qual
acompanhou 507 criancas por 7 anos, corrobora com os resultados encontrados por
Bellinger et al. (2007). Esses dois estudos, além de serem amplamente citados na
literatura, sao citados pela FDA e pela ADA como evidéncias da seguranca do AD
(AL-KHAFAJI et al., 2020; HOMME et al., 2014).

Concomitantemente, Woods et al. (2014) ao avaliarem a toxicidade aguda e
cronica do Hg e presenca de disturbios neurologicos por meio da genotipagem de
células bucais ou do sangue, em uma coorte de 07 anos, com meninos e meninas
entre 8-12 anos no baseline de um estudo clinico randomizado e controlado sobre
toxicidade de restauracdes de AD, concluiram que ndo ha danos a saude dos
pacientes, mas ha uma susceptibilidade genética alterada aos efeitos adversos
neurocomportamentais da exposicdo ao Hg em criancas.

Os resultados de um estudo publicado por pesquisadores da Universidade de
Michigan sugerem que entre as populagcdes que consomem peixe, 0s testes de
concentragcdes de Hg na urina podem superestimar significativamente a exposi¢cao ao

mercurio do AD (SHERMAN et al., 2013). Através de um novo teste com isétopos de
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mercurio, os pesquisadores dos EUA descobriram que os niveis de Hg na urina de
individuos com restauragbes de AD s&o derivados principalmente da dieta
(SHERMAN et al., 2013).

Outras possiveis fontes de contaminacdo, segundo Sadasiva et al. (2017),
podem ser o armazenamento incorreto de mercurio ou restos de AD e o
proporcionamento do mercurio antes da trituracéo. No entanto, ja foi demonstrado que
o emprego dos AD encapsulados, o uso reduzido desse material e o descarte correto
de seus residuos reduziu o numero de clinicas odontolégicas com vapores de
mercurio acima do nivel maximo permitido (LACERDA; DAMASO; GRAJEDA, 2018;
MONDELLI, 2014; REIS; LOGUERCIO, 2021; YOUSEFI, 2018).

Além disso, de acordo com Yousefi (2018), a reducao de vapores de mercurio
pode ser alcancada por meio de uma boa ventilacdo do ambiente de trabalho. Devem
ser tomados cuidados redobrados durante a esterilizacdo de instrumentos
contaminados com AD, ja que isso pode aumentar significativamente os niveis de
vapores de mercurio no ambiente. O mercurio € facilmente absorvido pela pele,
portanto, sua manipulacao deve ser realizada com luvas. O uso de brocas novas e
refrigeracdo durante a remocao de restauracdes de AD, associadas a sugadores de
alta poténcia reduzem significativamente a liberacao de vapores de mercurio (ISHIDA
et al., 2021; MENDEZ-VISAG, 2014; MONDELLI, 2014; CARRILLO, 2019; SANTOS;
DIAS; DOS SANTOS, 2016; KAPLAN; MACCHlI, 2019).

De acordo com o estudo realizado por Taut (2013) sobre o impacto na salude e
no meio ambiente do mercurio usado em odontologia, é quase unanimidade a
aceitacao dos autores de que o AD é um material seguro, com pouco ou insignificante
efeito adverso na saude geral, porém as preocupacdes ambientais atuais podem
resultar na implementacdo de uma nova legislagdo geral que pode levar a uma
"eliminacao gradual" do material.

Para Rathore et al. (2012), o Hg ndo se acumula irreversivelmente nos tecidos
humanos, a meia-vida média do mercurio € de 55 dias para transporte através do
corpo até o ponto de excre¢do. Assim, 0 Hg que entrou no corpo anos atras pode nao
estar mais presente no organismo (RATHORE et al., 2012).

A FDA dos EUA informou que a liberacdo do vapor de Hg é baixa (AL-KHAFAJI
et al., 2020). Concomitantemente, a ADA concordou que a restauracdo de AD é
segura (AL-KHAFAJI et al., 2020). Para Bharti et al. (2010) o uso de AD pode continuar

como material de escolha se a estética ndo for uma preocupacao.
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Mondelli (2014) pontua que o problema de contaminagdo por Hg deve ser
enfocado como um risco para os profissionais odontol6gicos somente por meio da
contaminacdo do ambiente de trabalho e pela manipulacéo inadequada do material.
Os cuidados com a manipulacdo e gestdo dos residuos eliminam os riscos de
contaminacgao do dentista e do ambiente (MONDELLI, 2014).

Segundo Nagpal et al. (2017), os niveis de Hg no sangue nha equipe
odontologica aumentaram com padrdes mais baixos de seguranca e higiene,
corroborando com os achados de Yilmaz et al. (2015) e Karahalil et al. (2005), os quais
apontam que a maior exposicao ao mercurio esta relacionada as caracteristicas do
local (ventilacdo e limpeza inadequada do ambiente), além das praticas de trabalho
utilizadas, como inobservancia as normas de biosseguranca, como o uso de EPI’s,
por exemplo.

A questdo da ventilacdo e do revestimento do piso utilizado nos consultérios
odontoldgicos também é citada por Aydin et al. (2003), tal achado é reforcado por
Kasraei et al. (2010) que também detectou niveis mais elevados de mercurio no
sangue em profissionais de saude bucal que trabalhavam em ambientes com piso de
nylon e revestimentos de parede, no entanto, ndo foram fornecidos dados
guantitativos para apoiar esta afirmacao.

Para Santos et al. (2017) e Sherman et al. (2013) ndo existem estudos
cientificos suficientes para comprovar qualquer efeito adverso para a saude que
provenha do AD, se houver um manejo adequado desse material, encontrando-se
apenas casos raros de alergia. Sendo assim, as pesquisas abordadas nesta reviséo
concluem que a presenca de restauracdes de AD néo gera intoxicagdo dos pacientes
ao mercurio, como a intoxicacdo jA observada em pessoas que manipulam
diretamente o merclrio (ALEXANDER et al., 2017; MENDEZ-VISAG, 2014;
MONDELLI, 2014; REIS; LOGUERCIO, 2021; SHERMAN et al., 2013; YOUSEFI,
2018).

Outrossim, acerca do futuro do AD, Oliveira et al. (2022), em sua pesquisa com
graduandos do curso de odontologia, obteve que 53,6% destes concordam que o AD
nao deve ser banido das praticas odontolégicas ao deixar de ser comercializado,
42,5% nao o acha um material ultrapassado. Assim como no estudo de Bakhuriji et al.
(2017) com cirurgibes-dentistas clinicos gerais e odontopediatras, 65% e 68%
discordaram da proibicdo do AD, respectivamente. Tendo em vista que, existe

desigualdade econémica nos paises e o0 AD € um material restaurador definitivo de
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custo relativamente baixo, precisando de um tempo mais curto de manipulacao
comparado aos demais materiais e possui uma certa longevidade clinica, sendo
assim, considerado por profissionais como necessario em alguns casos e situacfes
especificas.

Em contrapartida, em setembro de 2021 um Projeto de Lei, n°® 3098/2021, foi
apresentado na Camara dos Deputados acerca do AD, no qual estabelece prazo de
trés anos para proibicao total do uso de AD em procedimentos odontoldgicos no Brasil
(GAGUIM, 2021). Caso o projeto seja transformado em lei, sera imediatamente
proibido o uso do produto em gestantes, lactantes ou mulheres em idade reprodutiva;
em criancgas e adolescentes; em pessoas com doengas neuroldgicas ou renais; e em
pessoas com prévia intoxicacdo por mercurio (GAGUIM, 2021).

Por sua vez, o Ministério da Saude (BRASIL, 2022), através de um parecer
técnico desenvolvido pela Coordenacéo-Geral de Saude Bucal
(CGSB/DESF/SAPS/IMS), estabeleceu novas orientacdes acerca do uso do AD no
Brasil, tendo em vista que o pais é signatario da CMM (BRASIL, 2022).

De acordo com o Comité Cientifico sobre novos e emergentes riscos
identificados a saude, o uso de restauracdes de AD deve ser evitado em gestantes e
em mulheres que estdo amamentando, para que nao haja exposicéo do feto (BRASIL,
2022). Para esses casos, a resina composta e os hibridos de vidro sdo os mais
indicados. Outra opc¢éo € o ClVs de alta viscosidade para cavidades de superficie
Unica e Classe Il menores. Da mesma forma, também se deve evitar as restauracées
de AD em criangas e adolescentes até 15 anos de idade. A escolha do material
restaurador deve ser feita, portanto, pelo cirurgido-dentista, analisando cada caso. E
recomendado o uso de CIV, bem como a resina composta (ASTVALDSDOTTIR et al.,
2015; BURKE; LUCAROTTI, 2018).

Diante do exposto, a CGSB/DESF/SAPS/MS, por meio de embasamento em
evidéncia cientifica, orienta a descontinuidade do uso do AD em gestantes, lactantes
e na denticdo decidua e em individuos de até 15 anos de idade (BRASIL, 2022).
Quando o AD for a Unica opc¢ao clinica viavel, fica facultado o uso deste material em
dentes posteriores nas demais populacdes (ASTVALDSDOTTIR et al., 2015; BURKE;
LUCAROTTI, 2018).

No que concerne aos materiais considerados substitutos do AD, segundo
Gallusi et al. (2021) e Rasines et al. (2014), ao longo dos anos, o advento da

abordagem preventiva, focada em técnicas de higiene oral adequada para cada
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individuo, aliada aos padrdes estéticos atuais permitiram que outros recursos fossem
inseridos na pratica do servico publico e privado brasileiro, por exemplo os tratamentos
restauradores atraumaticos (ART) que também séo acessiveis e de custo reduzido,
bem como os selantes de fossulas e fissuras, cimento iondbmero de vidro e resinas
compostas.

A grande aceitacdo da RC como material restaurador, em virtude das suas
vantagens sobre 0os materiais anteriormente citados, incentivou seu desenvolvimento
(CRAMER, 2011). Cramer (2011) afirma que a RC esta na antemé&o do AD, pois tem
evoluido constantemente, buscando sempre pela melhoria de sua resisténcia
mecanica e brilho, bem como na formulacdo de resinas, carga e modificacdo de
cargas, metodologias e mecanismos de cura. Igualmente, para Moraschini et al.
(2015), as indicacOes de resinas compostas se expandiram de dentes anteriores para
restauracoes posteriores.

Beyer et al. (2021) relatam que, como consequéncia de seus avancos e
desenvolvimento, os compaositos resinosos sado progressivamente utilizados como a
principal escolha na odontologia restauradora nos dias atuais, principalmente pelas
propriedades mecanicas aprimoradas, aparéncia semelhante ao dente e aplicagédo em
um anico incremento (BEYER et al., 2021). Além disso, inevitavelmente, favorece o
declinio do uso do AD, apresentando-se como um substituto promissor para tal
(BEYER et al., 2021; PALOTIE et al., 2017).

Dessa maneira, Wilson e Lynch (2014) enfatizam que a mudanca da
odontologia de intervencdo minima e a forca cada vez maior da base de evidéncias
em favor do uso de RC em detrimento do AD na restauracao de dentes posteriores,
tem diminuido consideravelmente o uso do AD (PALOTIE et al., 2017; WILSON;
LYNCH, 2014).

Para Santos et al. (2017), ao se comparar as resinas compostas com o AD
existem diversos pontos a serem analisados. Na contemporaneidade um dos
principais pontos é a questdo estética, uma vez que a cor metdlica ndo satisfaz as
necessidades estéticas do paciente, diferente das resinas que possuem a
caracteristica de conseguir mimetizar adequadamente a coloracdo natural de um
dente (HERVAS-GARCIA et al., 2006).

Acerca da possibilidade de fraturas marginais, Bernardo et al. (2007) afirma que
as restauragfes de RC tendem a reforcar a estrutura dentaria remanescente devido

aos sistemas adesivos associados a este tipo de material.
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De acordo com Rasines et al. (2014), como o AD exige uma cautelosa
sequéncia de procedimentos para adaptacdo das cavidades, sendo que a falha em
qualquer um dos principios necessarios compromete a integridade da restauracao, as
resinas se enquadram bem no conceito atual, uma vez que, por apresentarem
capacidade adesiva, permitem um preparo menos invasivo, possibilitando maior
conservacao (SANTOS et al., 2017).

Tratando-se do quesito longevidade das restauracdes, nos trabalhos estudados
da presente revisdo, observou-se que foram realizados varios estudos transversais
anteriores mostrando longevidade superior do AD em comparagdo com 0 composto
(BAKHURJI et al., 2017; OLIVEIRA et al., 2022). No entanto, tais estudos tém sido
criticados por subestimar a longevidade de materiais restauradores mais novos,
devido a diferencas no tempo de observacdo, como novas restauracdes de resina
composta em um periodo de tempo em que o AD era usado ha décadas (REIS;
LOGUERCIO, 2021). Assim, a suposi¢cao no passado de que os compdsitos tinham
uma longevidade menor do que o AD, como sugerido pelos estudos transversais, pode
nao ser verdadeira (MCCRACKEN et al., 2013; KOPPERUD et al., 2016).

Segundo Reis e Loguercio (2021), no que concerne a longevidade relativa de
restauracdes de RC em comparacédo com restauracdes de AD, tem-se que o AD é um
material empregado por mais de 100 anos na Odontologia, e seu tempo de sobrevida
meédio é de aproximadamente 8 anos podendo chegar a mais de 20 anos em muitos
casos. Comparativamente ao AD, a resina composta € um material razoavelmente
recente. Se considerar que foi com as resinas de particulas pequenas e hibridas e
com a técnica de fotoativacdo com luz visivel que esse material passou a ter
desempenho clinico favoravel, dispde-se apenas de dados clinicos de, no maximo, 30
anos.

Opdam et al. (2010) em sua pesquisa para avaliar, retrospectivamente, a
longevidade de restauracdes de AD e resina composta classe | e Il, observou que um
grande numero de restauragdes de AD falharam a longo prazo devido a fratura do
dente e sintomas de trincas. Acredita-se que ambos os fenbmenos estejam
relacionados a fadiga do dente. Comparativamente, houve uma menor taxa de fratura
dos dentes restaurados com composito, 0 que suporta a hipétese de que as
restauragdes adesivas fortalecem a estrutura do dente. O presente estudo € o primeiro

a mostrar melhor sobrevivéncia de restauragfes de resina composta em comparacao
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com AD, uma diferenca especialmente aparente apds um periodo de observacao mais
longo.

Outros estudos clinicos longitudinais indicam que restauracdes de resina
composta podem apresentar grande durabilidade clinica, com longevidade
comparavel a restauraces de AD em muitos casos (ASTVALDSDOTTIR et al., 2015;
BURKE; LUCAROTTI, 2018). Além disso, resinas compostas permitem que reparos
sejam realizados em restauracdes que apresentem falhas localizadas, com boa
durabilidade clinica e num contexto de pratica restauradora minimamente invasiva
(VAN DE SANDE et al., 2019).

No que se refere ao custo, alguns autores salientam que o AD possui baixo
custo e proporciona excelente desempenho clinico quando comparado a resina
composta (GEIER; GEIER, 2021; KAPLAN; MACCHI, 2019; OLIVEIRA et al., 2022).
No entanto, seu baixo custo era observado em um periodo em que esse material era
comercializado por diversas empresas (REIS; LOGUERCIO, 2021).

Atualmente, poucas empresas disponibilizam o AD para venda, o que
certamente eleva os custos relativos desse material (BURKE; LUCAROTTI, 2018).
Soma-se a isso algumas mudancas na comercializacdo do material, como o uso de
capsula que necessita de amalgamadores especificos para sua trituracdo (VAN DE
SANDE et al., 2019). Além disso, pode-se levar em consideracdo os custos de
adaptacao de um consultério para evitar a contaminacao do profissional e do paciente
causado pelo vapor de mercario durante a confeccdo, reparo e remocado das
restauracoes de AD (REIS; LOGUERCIO, 2021).

Sendo assim, surgiram inumeros fabricantes nacionais produzindo e
desenvolvendo materiais resinosos, proporcionando a reducao dos custos, ja que no
passado esses materiais eram obtidos unicamente por meio de importacéo (REIS;
LOGUERCIO, 2021). Ao mesmo tempo, varias modificacdes nas resinas compostas,
em relacdo ao tamanho das particulas, tipo de mondmeros, fotoiniciadores,
moduladores da reagéo de polimerizacéo, e dos aparelhos de fotoativacdo, levaram
esse material a um patamar de comportamento clinico cada vez mais semelhante ao
AD (REIS; LOGUERCIO, 2021).

Mota et al. (2019) afirmam que os compdsitos bulk fill podem ser uma
alternativa restauradora ao AD, visto que os estudos mostram a evolucdo do material
e beneficios alcancados, como a diminuicdo da contracdo de polimerizacédo (REIS;
LOGUERCIO, 2021).
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Além da resina composta, de acordo com Reis e Loguercio (2021), varias
alternativas de substitutos do AD estdo disponiveis, como os materiais bioativos,
dentre eles, o Cention N. Naz et al. (2020) realizou um estudo in vitro utilizando dentes
extraidos para comparar a resisténcia do Cention N com a RC Filtek Z250 XT.
Materiais restauradores foram colocados na superficie da dentina e envelhecidos
em agua deionizada por 14 dias. A rugosidade da superficie 3-D foi avaliada antes e
apos os ciclos de simulacdo da mastigacao (50.000). As amostras foram fatigadas
mecanicamente usando um simulador de mastigacdo e investigadas com
um microscépio eletrdnico de varredura. Assim, observou-se que o Cention N
apresentou melhores resultados em relagéo a resisténcia quando comparado a resina
composta. Esse fato pode ser explicado pela matriz altamente reticulada presente no
material alkasite, possuindo um alto grau de polimerizacdo, que confere alta
resisténcia de unido e também ao desgaste.

Corroborando com essa ideia, os achados de Feiz, Amrollahi e Ziayi (2019)
relataram uma resisténcia de unido a microtracdo significativamente maior do Cention
N em comparagdo com Zirconomer.

Francois et al. (2021) realizaram uma pesquisa cujo objetivo foi investigar as
propriedades de flexao, resisténcia de unido ao cisalhamento e interface com a
dentina de trés materiais bulk-fill autoadesivos, os quais foram desenvolvidos
recentemente. Sao eles o Surefil One, Cention N, Activa BioActive e EQUIA Forte.
Esses materiais foram testados quanto a resisténcia a flexdo e médulo de flexdo nos
modos de autopolimerizacao e fotopolimerizagdo. O EQUIA foi usado como material
de controle. Assim, observaram que as propriedades de flexdo foram
significativamente melhores no modo fotopolimerizavel para todos os materiais,
exceto o Cention N. Além disso, apontaram que tais materiais podem ser alternativas
mais fortes para restauracdes posteriores com protocolos simplificados, com destaque
para o Surefil One por ser um material promissor para uso em situacoes clinicas
dificeis ou para tratamento restaurador atraumatico.

Schwendicke et al. (2018) sugerem, ainda, que os cimentos de ionébmero de
vidro (CIV) sdo uma alternativa ao AD. A indicagdo para esses materiais tem sido
tradicionalmente restrita a dentes deciduos. Nos ultimos anos, no entanto, CIVs mais
resistentes a flexdo e ao desgaste foram introduzidos e comercializados para uso em

cavidades maiores de dentes posteriores permanentes.
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Em suma, a literatura apresentada nesta revisdo converge para a linha de que
ndo h& evidéncia clinica do comportamento superior do AD quando comparado as
resinas compostas (BURKE; LUCAROTTI, 2018). Dessa forma, uma série de fatores,
como o comportamento clinico semelhante a resina composta, estética inferior,
necessidade de remocao de tecido sadio e questdes ambientais tém determinado a
grande reducdo do uso de AD nos consultérios particulares e em clinicas publicas
(ASTVALDSDOTTIR et al., 2015).

Isso também é observado em instituicbes de ensino superior, em que se tem
uma reducao drastica no ensino e pesquisa sobre o AD comparativamente com outros
materiais dentarios (ASTVALDSDOTTIR et al., 2015). Diante do exposto, seria de
esperar que os alunos de graduacao que estdo se formando tenham cada vez menos
contato com esse material restaurador (BURKE; LUCAROTTI, 2018).

Para Reis e Loguercio (2021) e os autores desta revisdo de literatura, o ensino
do AD ainda deve fazer parte da formacédo dos profissionais. No entanto, deve ser
basico e objetivo, focado principalmente nos procedimentos que ainda serao
necessarios na geracdo de pacientes que receberam esse material, como
procedimentos de remocdo, quando for necessario, novo polimento, selamento e
reparo.

Nesses casos, a decisao de reparar ou de substituir uma restauracao deve ser
sempre precedida de um minucioso exame clinico e radiografico, a fim de certificar a
auséncia de carie sob a restauracdo e a possibilidade de resolucdo do problema com
um acabamento e/ou polimento adequado da restauracdo (MOTA et al., 2019).

Devido as inUmeras variaveis, varios autores concordam com o fato de que se
pode selecionar os casos para que os reparos sejam realizados (MOTA et al., 2019).
Estes detalhes estariam relacionados com a qualidade da liga, idade do AD usado
como material restaurador, entre outros. Quanto a substituicdo do AD, indica-se na
existéncia de problemas generalizados ou graves e de intervencéo necessaria, onde
o reparo nao é viavel (MOTA et al., 2019).

O reparo em restauracdes de AD pode ser confeccionado com o préprio
material, por meio da técnica imediata ou mediata, sempre preconizando a utilizacao
do isolamento absoluto, ou ainda pode ser realizado com RC (MOTA et al., 2019).
Primeiramente deve-se realizar um pequeno preparo na porcao defeituosa para a

criacao de retencdo micromecanica (MOTA et al., 2019).



74

6 CONSIDERACOES FINAIS

Por meio da literatura consultada através desta revisdo, destacamos a
constatacdo de que ndo ha evidéncia cientifica de que a presenca de AD aumenta o
risco de contrair doencas sistémicas.

No que se refere as emissfes atmosféricas de mercurio, se reduzirmos
significativamente o desperdicio do AD com melhores praticas de gestdo de seus
residuos, na verdade esse material ndo contribui, nem contribuira para a demanda
mundial e/ou estimativa de poluicdo atribuida aos trés tipos de mercurio. Logo, se faz
necessaria a divulgacéo de orientacdes sobre o descarte de residuos de AD, com foco
no impacto das praticas odontolégicas sobre 0 meio ambiente e sobre a saude
humana, para fomentar o desenvolvimento de politicas na aplicacdo de estratégias
que diminuam sua contaminagao.

Com o advento de novos materiais restauradores, no entanto, € evidente que o
AD entrara em desuso nos proximos anos. Os estudos encontrados foram favoraveis
aos materiais adesivos, principalmente a resina composta. Esta, por sua vez, € um
material que est4 em constante desenvolvimento, com avanc¢os e melhorias em suas
propriedades.

Antes, a literatura enfatizava a maior taxa de falha para as resinas compostas
comparativamente com o AD, devido suas caracteristicas que limitavam seu uso.
Porém, pesquisas recentes relatam que as resinas compostas evoluem
continuamente e, como consequéncia, sua longevidade tem aumentado, resultando
em reducédo no indice de falhas, equiparando-se ao AD.

Dessa forma, podemos concluir que com o advento e o aumento do uso clinico
de materiais restauradores estéticos diretos, a popularidade do AD reduziu. Sob tal
perspectiva, o amalgama deixara de ser utilizado como material restaurador na pratica
clinica em um futuro proximo, principalmente, pelo risco de contaminacdo da

populacdo e do meio ambiente.
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