Arg. Ciénc. Saude Unipar, 1(1): set./dez., 1997

RESTAURACOES MISTAS: AMALGAMA - RESINA COMPOSTA

Mircio Grama Hoeppner®
Sueli de Almeida Cardoso’
André Luiz Lux Klein™
Eduardo Augusto Pfau™

HOEPPNER, M.G.; CARDOSO, S.A.: KLEIN, A L L.; PFAU, E.A. Restauragdes mistas: amalgama - resina composta. 4rg.
Ciénc. Satide Unipar, 1(1): 75-79, 1997

RESUMO: Na restauragio de extensas cavidades. sendo o amélgama de prata o material restaurador, clispides sem
suporte dentindrio deveriam ser removidas, levando dessa forma a uma maior perda de tecido dental, até mesmo
inviabilizando a escolha do mesmo. Entretanto, suportados pela evolugio das resinas compostas ¢ dos sistemas adesivos
a dentina, nos propomos a apresentar um procedimento restaurador alternativo para dentes com grande perda de
estrutura dental, no qual empregamos a resina composta para o reforgo de ciispides socavadas e base cavitaria,
possibilitando assim, a utilizagdo do amalgama de prata como material restaurador.
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MIXED RESTORATIONS: AMALGAM - COMPOSITE RESIN

HOEPPNER, M.G.; CARDOSO, S.A.; KLEIN, AL L.; PFAU, E.A. Mixed restorations: amalgam - composite resin. Axg.
Ciénc. Saide Unipar, 1(1): 75-79, 1997

ABSTRACT: On the restoration of extense cavities, silver amalgam being the restoration material, cuspids without

dentine support should be removed, leading to a greater loss of dental tissue, and even preventing its choice. However.

supported by the evolution of composite resins and systems that adhere to the dentine, we propose an alternative

restoration procedure for teeth with great loss of the dental structure, in which we employ composite resin for the

reinforcement of undermined cuspids and damaged base, and theus making possible the use of silver amalgam as

restoration material.
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Introducéo

Apesar dos problemas estéticos e, por natu-
reza, ando adesdo as estruturas dentais, ainda hoje
o amalgama de prata representa um excelente ma-
terial restaurador dada as suas diversas vantagens,
como: baixo custo; facil manipulagao; excelentes
propriedades fisicas; biocompatibilidade e auto-
selamento marginal (KLAUSNER, 1987, MJOR,
1987) Entretanto, por muito tempo, de acordo com
0s principios basicos de preparo cavitario, o mes-
mo somente era indicado para o preenchimento de
cavidades com grande remanescente dental, onde
o preparo em forma de caixa, com paredes circun-
dantes resistentes, propiciava a estabiliza¢do do
material restaurador.

Assim, em situagdes clinica de dentes com
grande destruigéo dental por cane, onde comumente
cuspides acabam ficando sem apoio dentinario, a
unica solugdo para a recuperacao funcional do ele-
mento dental era a indicagdo de Restauragdao Me-
talica Fundida (R. ML.F.). Entretanto, com a evolu-
¢d0 dos sistemas adesivos, bem como a melhora
das propriedades fisicas dos materiais restaurado-
res estéticos (cimento de iondmero de vidro e resi-

na compesta), umaalternativa conservadora para
essas situagdes clinicas passou a ser o emprego dos
mesmos como forma de refor¢o do remanescente
dental sem suporte dentinario, dessa forma, possi-
bilitando 0 emprego do amalgama como matenal
restaurador (JAGADISH & YOGESH, 1990,
RUSSO, 1997). Para DALLARI ef al. (1989),
nesses procedimentos, chamados de restauragdes
mustas, a utiliza¢do de resina composta além do re-
forgo dental e preservagdo do esmalte socavado,
tem também uma finalidade estética, principalmen-
te para casos de pré-molares superiores que se
apresentam com a cuspide vestibular socavada.
Portanto, o material empregado deve apresentar,
além da propriedade adesiva as estruturas dentais,
coeficiente de expansdo térmica linear e cor com-
pativeis com os da dentina (RUSSO, 1997).

Por sua vez, por ndo apresentar adesao as
estruturas dentais, a retengdo do amalgama no in-
terior do preparo cavitario se faz as espessas de
meios auxiliares de retengdo, ou seja, atraves de
retengdo mecanica. Sendo que, em extensas cavi-
dades, podemos empregar pinos metalicos (GO-
ING, 1966; MARKLEY, 1958) (intra-dentinario
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ou intraradicular), pinos de amalgama (SHAVELL,
1980) amalgapin e, mais recentemente, a utilizagiio
de sistemas adesivos, os quais, empregados como
agentes capazes de aumentar a reten¢do do amal-
gama, se mostram efetivos na redugdo da microin-
filtragdo marginal, além de aumentar a resisténcia
do remanescente dental (BEM-AMAR, 1989;
HUHTALA, 1995; LACY & STYANINEC, 1989;
PIMENTA, 1994; STANINEC & HOLT, 1988;
VARGA etal., 1986).

O presente trabalho tem como objetivo re-
latar um caso que, dada a quantidade de tecido
dentinario perdido, arecuperagéo funcional do pri-
meiro molar inferior esquerdo se fezatravés da re-
alizagdo de umarestaurago direta em améalgama

de prata, utilizando a resina composta como mate-
rial de base.

Relato do Caso

Paciente T.S.M., de 19 anos, procuroua cli-
nica de Dentistica Restauradora da Faculdade de
Odontologia da UNIPAR - Umuarama, queixan-
do-se de dor no primeiro molar inferior esquerdo e
imta¢do gengival na regido do mesmo. Como par-
te do primeiro atendimento, foi realizado tomada
radiografica e teste de sensibilidade térmica, para
o qual o elemento dental respondeu positivamente
(figura 1).

Frente a extensa restauragdo de amalgama
que apresentava falhas de adaptagdo marginal e
contormno excessivo na regido lingual, fator esse in-
dutor da alteragdo gengival, poderiamos optar pela
utihzagdo dos mais diferentes materiais, quer seja
empregados de forma direta, como as restauragdes
de amalgama ou resina composta, ou mesmo de
forma indireta, como orlays de resina ou porcela-
na. A escolha de um ou outro material restaurador
vai depender, entre outros fatores, da quantidade
de estruturadental perdida, da oclusdo, bem como
das necessidades estéticas do paciente (RUSSO,
1997)

A nossa opgdo como material restaurador,
devido as suas propriedades mecanicas, foi 0 amal-
gama de prata. Entretanto, frente a grande perda
de tecido dentinario, ficando as cispides vestibula-
res sem suporte dentinario, a colocagio do amal-
gama sem a utilizagao de um material para reforgo
do remanescente dental ndo representa a opgao
mais adequada (figura 2-A e 2-B). Nessas condi-
¢Oes, podemos realizar a redugdo das ctspides
vestibulares, de tal forma que o remanescente den-
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tal fique protegido pela propria restauragao em
amalgama (BARATIERI, 1989), ou empregar um
material adesivo as estruturas dentais e com pro-
priedades fisicas proximas a da dentina (EAKLE,
1985; JAGADISH & YOGESH, 1990; RUSSO,
1997). Dentre os materiais indicados para a con-
fec¢@o da dentina artificial, selecionamos uma resi-
na composta hibrida associada a um sistema adesi-
vo de quarta geragao.

Em relagdo a protegao do complexo denti-
no-pulpar, embora frente a uma cavidade profun-
da, empregamos o condicionamento acido do teci-
do dentinario com acido fosforico a 10% (Ultra-
dent) por 15 segundos, simultaneamente ao condi-
cionamento acido do esmalte dental com acido fos-
forico a 35% (Ultradent) por 30 segundos, para
posterior interpenetragao e impregnagdo da denti-
na desmineralizada por um mondmero resinoso, ou
seja, prote¢do pela ibndizagdo dentinaria (figura
3) NAKABAYASHI, 1982). Durante a recons-
trucao da dentina artificial empregamos aresina
composta TPH (Dentsply), sendo possivel a sua
adesio aos tecidos dentais pela aplicag@o do siste-
ma adesivo Scoth Bond Multi Uso (3M) (figura 4).
Valendo lembrar que a colocag@o da resina com-
posta foi realizada por incrementos e tomando o
cuidado em direcionar o vetor de contragdo de po-
limenizagdo da mesma.

Como meio auxiliar para a retengéo do ma-
terial restaurador na cavidade, confeccionamos, na
resina composta inserida no preparo cavitario como
base para a restauragdo, orificios de aproximada-
mente 2 milimetros de profundidade coma broca
numero 330, em alta rotagdo. Em seguida, foi rea-
lizado um chanfro no cavo superficial de cada orifi-
cio com uma broca esférica com didmetro maior
que o diametro dos orificios, com o proposito de
aumentar aresisténcia dos “amalgapins’ (pinos de
amalgama) (figura4).

Antes da condensagdo do amalgama foi re-
feito o condicionamento acido de toda a margem
para posterior reaplicagdo do sistema adesivo fo-
topolimerizavel, dessa vez com o proposito de atu-
ar como redutor da microinfiltragdo marginal. Para
acondensagdo do amalgama no interior dos orifi-
cios foi utilizado um condensador vertical endodén-
tico.

Uma vez preenchida toda a cavidade, reali-
zou-se 0 brunimento pré-escultura, a escultura e o
brunimento pos-escultura (figura 5). Sendo o poli-
mento final realizado 7 dias apds a confecgdo da
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restauragdo (figura 6-A e 6-B).

Discussio e Conclusio

Ainda hoje, apesar dos avangos dos materi-
ais restauradores estéticos, em especial das resinas
compostas, 0 amalgama de prata tem sido o mate-
nial restaurador mais utilizado, principalmente devi-
do as suas propriedades biomecénicas, caracteris-
ticas clinicas, versatilidade de aplicagdo, facil ma-
nuseio e baixo custo (BARATIERI, 1989; HOE-
PPNER, 1994; KLAUSNER, 1987; MIJOR,
1987). Mesmo apresentando uma estética pobre,
degradag@o marginal e respostas alérgicas a alguns
de seus componentes (MJOR, 1987), o amélgama
vem resistindo ao surgimento de novos materiais.

Contudo, observamos na literatura que ndo
50 o nimero de restauragdes de amalgama vem
aumentando, mas o nimero de substituigdes tam-
bém. Em se tratando do amalgama dental como
matenial restaurador, as falhas das restauragdes nio
sdo proporcionadas pelo material propriamente dito,
mas por variaveis que estdo sob o controle do pro-
fissional (HOEPPNER, 1994; LATZEL, 1989
MIJOR, 1987), como preparo cavitario incorreto,
manuseio inadequado do material e emprego in-
correto da tira matriz. Assim, podemos afirmar que
asubstituigdo darestauragdo de amélgama presente
no elemento dental 36 da paciente T.S.M. se fez
ndo por razdes estéticas, mas funcionais. Decor-
rente ndo apenas da degradagdo marginal, que
muitas vezes € passivel de reparo, mas por provo-
car alteragdes do tecido periodontal.

Frente a dentes extensamente destruidos por
processo carioso, as cispides muitas vezes aca-
bam ficando sem suporte dentinario, o que dentro
dos principios da Dentistica Operatoria contra-in-
dicaria 0 amalgama de prata como material restau-
rador. Dessa forma, o restabelecimento funcional
do elemento dental se daria pela confecgdo de tra-
balhos protéticos, como Restauragdes Metalicas
Fundidads (R M.F)). Contudo, ja em 1976, DE-
NEHY & TORNEY (1976), preconizavam a utili-
zagao de resina composta para o reforgo do tecido
adamantino sem suporte dentinrio em restauragdes
de classe IlI. Enquanto que para dentes posterio-
res, DALLARI et al. (1989) apresentaram a op-
¢do da utilizagdo do amalgama associado a resina
composta com o propésito de obter melhor reten-
¢do e reforgo das estruturas dentais remanescen-
tes, além do fator estético e da eliminagdo da ne-
cessidade de remogao de estruturas dentais ndo su-

ficientemente resistentes. Entretanto, os autores
salientaram que a margem do preparo cavitario que
ra receber o amalgama deveriam ser toda em teci-
do dental.

Quando da realizagdo do procedimento cli-
nico, a grande preocupagao, talvez tenha sido em
relagdo a qual material adesivo utilizar para atuar
como dentina artificial e base para o amalgama.
Embora possamos optar entre os cimentos de 10-
nomero de vidro e as resinas compostas, o fato de
utilizarmos umaresina composta hibrida se fez com
base nas suas propriedades mecanicas, as quais se
mostram superiores as dos 1onémeros convencio-
nais e iondmeros acrescidos de mondmero resino-
so (hibridos), assim como a sua adesdo aos teci-
dos dentais (JAGADISH & YOGESH, 1990;
PHILLIPS, 1993).

Em se tratando de uma cavidade profunda,
a protecdo pulpar poderia ser realizada com os mais
diferentes materiais, alguns empregados isoladamen-
te ou em associagdo a outros. A opcéo pela reali-
zagao do condicionamento acido da dentina, com
acido fosforico a 10%, se fez em virtude da pre-
senga, no assoalho da cavidade, de uma dentina
mais mineralizada (dentina reparadora), com me-
nor grau de permeabilidade e mais resistente ao
condicionamento acido (PASHLEY, 1992; STAN-
LEY, 1980), a qual ja representa uma forma de
manutengdo da integridade pulpar.

Durante a colocagdo da resina composta to-
mou-se o cuidado em utilizar varios incrementos
do matenal, sendo a polimerizagdo realizada dire-
citonando o vetor de contragao, com 1sso melho-
rando a adesdo do material de base a dentina. Aten-
¢do também fo1 dada para a utilizagdo de um apa-
relho fotopolimerizador com intensidade de luz su-
ficiente para proporcionar uma adequada polime-
rizagdo, dessa forma, melhorando as propriedades
mecanicas do material (PEREIRA, 1995).

Para a retengdo do amalgama na cavidade,
uma vez que a resina composta empregada como
base diminuiu a area para condensagdo do mesmo,
achamos prudente a realizagéo de orificios na resi-
na para aumentar sua retengdo através de pinos de
amalgama (SHAVELL, 1980). Esses orificios po-
dem ser realizados com brocas cilindricas de ex-
tremidade arredondada nimero 1156 ou 1157, ou
com uma broca nimero 330, cuja ponta ativa con-
fere ao orificio a profundidade aproximada de 2
milimetros necessaria para a reten¢do do material
restaurador. Com relagdo a necessidade da con-
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fecgdo do bisel na entrada do orificio do amalga-
pin, para SHAVELL (1980) e DAVIS et al. (1983),
ha um aumento da resisténcia do amalgapin. Por
sua vez, RODDY etal. (1987), demonstraram que,
além dos amalgapins colocados a uma profundi-
dade de 1 milimetro na dentina serem to resisten-
tes a fratura quanto os “amalgapins” de 2 a 3 mili-
metro arealizagdo do bisel na entrada do orificio
ndo atua, aumentando a resisténcia a fratura da res-
tauracao.

Em decorréncia da falta de adeséo as estru-
turas dentais, empregamos para controlar a infiltra-
¢do nainterface dente-amalgama, conseqiientemen-
te injurias ao tecido pulpar ou carie recorrente, um
sistema adesivo fotopolimerizavel em substituigdo
ao verniz cavitario (LACY & STANINEC, 1989;
LATZEL et al., 1989; TIAN & BERRY, 1993).
Valendo lembrar que a utiliza¢do de uma sistema
adesivo apenas fotopolimenzavel ndo caracteriza a
técnica do “amalgama adesivo”, uma vez que nio
ha unido quimica nem mecénica entre o agente ade-
sivo e 0 amalgama de prata condensado.

Desta forma, frente aos dados presentes na
literatura, bem como aos trabalhos realizados na
clinica de Dentistica da nossa Universidade, acre-
ditamos que as restauragdes mistas de resina com-
posta e amalgama representam uma alternativa efi-
caz em alguns casos de restauragdes de dentes
posteriores com grande perda de estrutura denti-
nara.
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LEGENDA DASFOTOS

figura 1- Restauragiio defeituosa no elemento dental 36 (perda de adapta¢iio marginal e contorno lingual).

figura 2-A e 2-B - Ap6s a remogao do material restaurador e do material de base, observa-se a grande perda de tecido
dentindrio na regido das cispides vestibulares, além da presenca de dentina reparadora no assoalho da
cavidade.

figura 3 - Realizac@o simultinea do condicionamento dcido do esmalte (4cido fosférico a 35%) e dentina (acido fosférico
a10%).

figura 4 - Confec¢io da dentina artificial sob as cispides e como base a restauragéo, onde foi realizado os orificios como
meio auxiliar para a reten¢io do amdlgama.

figura 5 - Amélgama condensado, esculpido e brunido.

figura 6-A e 6-B - Aspecto da restauracio polida 7 dias ap6s a confecgiio e controle de 1 ano.




