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RESUMO: Foram realizadas 35 restauragdes de amalgama com trés tipos de ligas: uma con-
vencional L; (Velvalloy) e duas outras de alto teor de cobre — uma de fase dispersa L ; (Aristaloy
21) e outra terndria L, (Novaloy). As restauragées foram submetidas a momentos distintos de
execugao do polimento: polimento mediato e polimento imediato. Avaliou-se clinicamente as res-
tauragoes de amdlgama, no exame bdsico, aos seis, doze e dezoito meses, pelo método direto de
GUNNAR RYGE. Através da andlise dos resultados, pode-se verificar e concluir: a) nas restau-
ragbes examinadas ndo ocorreram recidivas de cdrie; b) as margens das restauracées sofreram
alteracées em fungdo do tempo; e c) o tipo de polimento exerceu influéncia no comportamento das
restauracoes.
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INTRODUCAO

O amAlgama dental tem sido exaustivamente estudado, ¢ a melhoria de suas pro-
priedades nestes tltimos anos vem sendo atribuida & introdugao de uma porcentagem
de cobre na sua composicdo associada a diminuicdo do tamanho de suas particulas.
Nos dias atuais, muito destaque tem sido dado ao aumento da porcentagem de cobre
nessas ligas’> 2> 15, com o objetivo de melhorar as propriedades do amédlgama e por
conseguinte o seu desempenho clinico, através da reducao da fase gama 2, porquanto
tem sido ela considerada a maior respons4vel pelas impropriedades desse material?!:26,
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Embora tenha ocorrido grande desenvolvimento tecnolégico na produgao de ligas pa-
ra amélgama, a importincia fundamental para o sucesso das restauragées de amalgamas
continuam ser as fases da técnica, que deverio ser rigorosamente respeitadas8.24.

Assim, entre outras observagées, vérios autores tém chamado a atengdo para o
descuido do acabamento e polimento nesse tipo de restauragio. Por exemplo, foi ob-
servado que de 707 restaurages de amélgama examinadas em 433 recrutas do Exér-
cito de Israel, 100% delas ndo foram polidas!; do mesmo modo um estudo baseado
em observagbes clinicas mostra que a porcentagem de restauragoes de amalgama po-
lido é muito baixa em relagdo ao niimero de restauragdes realizadas3.

Mais recentemente e procurando facilitar clinica e economicamente, uma nova fi-
losofia tem sido defendida para ser aplicada em restauragées confeccionadas com li-
gas de alto teor de cobre, relacionada com o momento para realizagao do polimento.

Este novo conceito comegou a surgir em 1979, quando NITKIN, GOLDBERG!7 18
relatam em estudo in vitro que restauragées de amélgama confeccionadas com ligas
de alto teor de cobre podem ser polidas imediatamente sem causar dano fisico apa-
rente € que a principal vantagem desse procedimento imediato € assegurar a remogao
do excesso marginal, o qual prolongaré a vida da restauragao.

CREAVEN et al® asseveram que as técnicas de polimento depois de 24 horas pro-
duziram superficies mais lisas do que os procedimentos de polimento imediato, nas
restauragGes de amélgama confeccionadas com ligas de alto teor de cobre.

Realizando polimento imediato e mediato em restauragées de amélgama em estudo
in vitro, NUCKLES et al'® mostram que as ligas de alto teor de cobre podem ser po-
lidas trinta minutos apSs a condensacio, mas o acabamento da liga convencional ndo
foi aceitdvel em trinta minutos.

Na atualidade, as investigacOes clfnicas tém fornecido substrato de grande im-
portancia para o esclarecimento de muitas dividas e inquietagées dos clinicos e pes-
quisadores?2 23,

Assim sendo, o objetivo desta pesquisa foi avaliar o comportamento clinico de
restauracées de amaélgama, utilizando ligas convencional e com alto teor de cobre,
em fungao dos seguintes fatores: polimento mediato € polimento imediato.

MATERIAL E METODOS

Foram selecionados onze pacientes, com faixa etéria variando entre 18 e 20 anos,
tendo sido confeccionadas 35 restauragdes de amilgama. Os pacientes foram aneste-
siados; em seguida, foi colocado isolamento absoluto do campo operatdrio, para as-
sim proceder-se preparo das cavidades de classe I e classe II com fresa cilindrica lisa
n? 56. A protegdo do complexo dentina-polpa para as cavidades consideradas rasas
foi efetuado através de duas camadas de verniz cavitirio (Copaline), €, nos casos de
cavidades de média profundidade, essas foram protegidas com cimento de hidréxido
de célcio (Dycal), e a seguir duas camadas de verniz cavitério.

Utilizou-se para este trabalho trés tipos de marcas comerciais de liga para amal-
gama, sendo uma liga de composigao convencional e corte ultrafino, Velvalloy, uti-
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lizada como controle experimental, e duas ligas de alto teor de cobre, uma de corte
fino e fase dispersa, Aristaloy 21, e outra de corte ultrafino, Novaloy. '

A relagdo liga/merciirio neste estudo clinico foi de 1:1. A trituragio da liga e merciirio
foi realizada em um amalgamador mecénico da marca Silamat por 10 segundos. A técni-
ca de condensagio do amélgama foi manual, sendo realizada com os condensadores tipo
Ward; ap6s este passo foi realizada a escultura e brunidura da restauragao.

As restauragoes foram designadas ao acaso para receber o polimento. O polimento
mediato (P;) foi executado sete dias apSs a confecgdo das restauragGes, em que utili-
zou-se tagas e pontas de borracha abrasiva, marrom, verde e azul (KG Sorensen),
usadas seqiiencialmente em baixa velocidade. O brilho final da restauragio foi con-
seguido com pasta de amalgloss (amalgloss em 4gua), aplicada com taga de borracha
profilatica. Para o polimento imediato (P,) seguiu-se a mesma técnica acima descrita,
porém realizou-se o polimento quinze minutos apSs a brunidura final das restauragées.

Para avaliagdo das restauragGes, foi utilizado o sistema proposto por RYGE,
CVAR?2 ¢ RYGE, SNYDER?3, adotado pelo Servigo de Satde Publica dos Estados
Unidos da América, que consiste na andlise das restauragées de amélgama diretamen-
te na cavidade bucal, e, através deste sistema, o examinador deve fazer uma opgao
em trés alternativas, classificando a restauragdo em:

Alfa — restauragao sem falha, ideal.

Bravo — restauragido com pequenas alteragGes, porém clinicamente aceitdvel.

Charlie — restauragdo com defeitos acentuados e clinicamente inaceitdvel, sendo

necesséria a sua substitui¢do. '

Através deste sistema de andlise direto, cada uma das restauragées de amédlgama
foi avaliada por um examinador devidamente calibrado!, munido de sonda explorado-
ra n? 5 e espelho bucal, observando e anotando as variagdes apresentadas em fungao
de: recidiva de cérie, integridade marginal, oxidagdo e corrosdo, empregando para
cada uma dessas varidveis um dos conceitos A, B ou C e catalogando-os na ficha
mostrada a seguir:

Paciente: N¢
Endereco: Fone:
Data de Nascimento:
Avaliagées Dente  Classe N2 do Corpo de Prova Identificagao
1.1. Sim 1.3. Oclusal
1) Recidiva de Cérie
1.2. Nao 1.4. Proximal
2.1. Sim 2.3. Oxidagdo
2) Corrosao 2.2. Nao 2.4. Pontos de Corrosao

2.5. Corrosao generalizada

3.1. Sim 3.3. Fenda-valamento
3) Integridade Marginal 3.2. Néo 3.4. Localizada
3.5. Generalizada
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A avaliagdo clinica realizada relaciona-se com o estudo das seguintes varidveis:
recidiva de cérie, oxidagdo e corrosdo, integridade marginal ao longo dos dezoito
meses de observagao.

Recidiva de Ciarie

Os resultados obtidos para esta varidvel estdo agrupados na Tabela 1.

Para avaliagdo das restauragGes de classe II, utilizamos radiografias interproximais
para complemento do exame clinico.

A andlise dos resultados contidos na Tabela 1 revelam néo ter havido recidiva de
cérie nos dezoito meses de observacdo clinica, de modo que as 35 restauragdes exa-
minadas em cada periodo foram classificadas como ‘‘Alfa”, conferindo-se as mesmas
excelente desempenho, nas trés ligas e nos dois momentos de polimento.

TABELA 1 —- Nuimero de ocorréncias para recidiva de cdrie

PERIODOS DE OBSERVACAO

BASIC]O 6 MESES 12 MESES 18 MESES

POLIMENTO LIGA
ABC ABC ABC ABC
L, 7__ 7= 7-— 77—
P, L, 7 7-— 7 77—
L, 7-— 7—— 7—— g
L, g i - 7 7——
P,
L, 7_— 7 - 7—— 7

Essas ocorréncias podem ser justificadas através de duas caracteristicas diferen-
ciadas: a primeira, ligada a técnica do preparo e confecgao das restauracdes, o que
sem diivida contribuiu em grande parte para o sucesso alcangado?924; a segunda, li-
gada ao tipo de paciente, fundamenta-se na higiene oral.

Integridade Marginal

Os resultados obtidos para esta varidvel encontram-se catalogados na Tabela 2.

A andlise da Tabela 2 abaixo demonstra que até os seis meses de observagdo nao
ocorreram alteragdes, isto €, as 35 restauragdes examinadas foram catalogadas como
ALFA. Entretanto, a partir dos doze meses, inicia-se a deterioracdo das margens de
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modo que onze restauragGes receberam o critério Bravo. Fazendo-se abstragéo da li-
ga L, que s6 recebeu um tipo de polimento e interpretando-se os resultados das de-
mais ligas do ponto de vista deste fator, temos que duas restauragées receberam o
critério Bravo em P; (polimento mediato) e seis restauragées o mesmo critério em
P, (polimento imediato), o que nos mostra superioridade do momento de polimento Py,
sendo que esses critérios permaneceram os mesmos até o periodo final de observagao.

TABELA 2 — Niimero de ocorréncias para integridade marginal

PERIODOS DE OBSERVACAO

‘ BASICO 6 MESES 12 MESES 18 MESES
POLIMENTO LIGA
ABC ABC ABC ABC
L, 7 —— 7 —— 61— 61—
P, L, 7—— 7-— 61— 43—
L,y 7= 7—-— 43— 43—
L, 7-— 7—— 52— 34—
P,
L, 7—— 7—— 7-—— 43—

Por outro lado, quando analisamos os resultados do ponto de vista de ligas metali-
cas, percebe-se nitidamente que as restauragcées de amdlgama vao apresentando fa-
lhas ou deteriora¢do marginal a partir dos doze meses, com tendéncia de aumento nos
periodos mais longos de observagio e portanto crescente em fungao do tempo. Aos de-
zoito meses, apenas L, P; apresentou melhor comportamento, pois apenas uma restau-
ragdo recebeu o critério Bravo, enquanto que L, P; e L3 P, receberam esta avaliagdo
em seis restauragées, caracterizando trés ocorréncias para cada condi¢ao experimental.

O melhor comportamento observado para as restauragdes confeccionadas com a
liga de alto teor de cobre e fase dispersa estd em plena concordancia com as obser-
vacées de BIRTCIL et al2, LEINFELDER!9, LEINFELDER et al!3, OSBORNE,
GALE?0, quando afirmam que as restauragées de amélgama confeccionadas com es-
tas ligas apresentam melhor desempenho clinico.

Oxidacao e Corrosao

Os resultados obtidos na avaliagdo desta varidvel poderdo ser visualizados na Ta-
bela 3.

Os resultados mostrados na Tabela 3 demonstram que a oxidagdo e a corrosio
estdo intimamente ligadas aos fatores momento de polimento e ligas met4licas.
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TABELA 3 — Numero de ocorréncias para oxidagio e corrosio

PERIODOS DE OBSERVACAO

BASICO 6 MESES 12 MESES 18 MESES
POLIMENTO LIGA
ABC ABC ABC ABC
L, 7-— 7_— 7= 7_—
P, L, 7-— 7-— 61— 43—
L, 7~ 7-— 61- 61-
L, 7-- 7__ 42 25—
P,
L, 7-- 7_— 43— 25-

Desse modo, verificamos o estabelecimento dessas ocorréncias a partir dos doze
meses, quando as tendéncias de oxidagao e corrosdo foram mais nitidas ao se compa-
rarem os momentos de polimento abstraindo-se a liga L;. Dessa forma, constatamos
que em P, (polimento imediato), aos dezoito meses, nas quatorze restauragdes pre-
sentes nesta condicdo experimental, dez apresentaram oxidagdo e corrosdo e foram
portanto catalogadas como Bravo, por apresentarem em sua superficie, além da ca-
mada de oxidacdo, pontos bastante nitidos de corrosido. Esse acontecimento sugere,
mais uma vez, que o polimento imediato ndo € o mais adequado para restauragGes de
amdélgama, considerando-se ainda que os resultados obtidos em P; (polimento media-
to) foram mais superiores, pois das 21 restauragGes apenas quatro foram catalogadas
como Bravo, em funcdo da oxidagdo e corrosiao apresentadas.

Assim, em nossas observagdes clinicas, ficou evidenciado que o momento de po-
limento influi decididamente no comportamento superficial das restauragées de amél-
gama, sendo que os nossos resultados encontram respaldo nas conclusées de.
GREAVEN et al®, CORPRON et al4 5, ULUSOY et al?5, que criticam severamente
as técnicas de polimento imediato, afirmando que elas deixam a superffcie rugosa,
propiciando arrancamento de particulas e por acelerar a perda do brilho.

Quando analisamos esses mesmos resultados em fungédo das ligas utilizadas, veri-
ficamos novamente que a liga L; de alto teor de cobre e fase dispersa apresentou o
‘melhor comportamento, atingindo os dezoito meses de observagdo com auséncia de
pontos de corrosdo em sua superficie, o0 mesmo nio ocorrendo com as demais ligas,
que aos doze meses j4 apresentavam indicios de alteragdes.

Os nossos resultados estio plenamente concordantes com as opinides emitidas por
LEINFELDER!!, LEINFELDER, KUSY!2, LETZEL et al'4, que assinalam que as
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ligas de alto teor de cobre e fase dispersa sdo mais resistentes & oxidacao e corrosao
que as demais, confirmando também as opinides d¢ MARSHALL et al!%, que relatam
que os amilgamas confeccionados com ligas convencionais sdo mais susceptiveis a
corrosdo superficial, sendo que ela se estende também para o interior das restau-
ragGes, tornando-as extremamente porosas, enquanto que, nos amélgamas com alto
teor de cobre, os pontos de corrosdo estido confinados a superficie e a 4reas isoladas.

CONCLUSOES

De acordo com a metodologia proposta nesta investigagdo concluimos que:

a. nas restauracdes examinadas ndo ocorreram recidivas de cérie;

b. as margens das restaura¢Ges sofreram alteracdes em fungdo do tempo indepen-
dente do momento de polimento e tipo de liga.

O tipo de polimento exerceu influéncia no comportamento das restauragdes:

a. o polimento mediato condicionou melhor comportamento clinico das restau-
ragGes para os trés tipos de liga em relagdo a integridade marginal;

b. o polimento imediato exerceu influéncia negativa em todas as restauracoes, e
as ligas com maior contéudo de cobre e fase dispersa apresentaram maior re-
sisténcia a oxidagao e corrosao frente ao polimento mediato.

PORTO NETO, S. de T. et al. Clinical evaluation of amalgam restorations. Effect of alloys
types, moments of polishing and times. Rev. Odont. UNESP, Sao Paulo, v. 20, p.
235-243, 1991.

ABSTRACT: Thirty-five amalgam restorations were made, with three alloy types: a
conventional alloy L3 (Velvalloy), and two high copper alloy 12 (Novaloy). The restorations were
submitted to different moments of polishing: mediate polishing and immediate polishing. The
amalgam restorations were clinically evaluated in the basic exam, in the course of six, twelve, and
cighteen months, through the GUNNAR RYGE direct method. From the analysis of the results, it
could be found and concluded: a) in the restorations examined, caries recurrences, and fracture
did not occur; b) the restoration margins suffered alterations with time and, c) the polishing type
had some influence on the restoration behavior.

KEYWORDS: Clinical evaluation; amalgam restorations, polishing.
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