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RESUMO: Foram realizadas 35 restaurações de amálgama com três tipos de ligas: uma con­
vencional L] (Velvalloy) e duas outras de alto teor de cobre - uma defase dispersa LJ (Aristaloy
21) e outra ternária L2 (Novaloy). As restaurações foram submetidas a momentos distintos de
execução do polimento: polimento mediato e polimento imediato. Avaliou-se clinicamente as res­
taurações de amálgama, no exame básico, aos seis, doze e dezoito meses, pelo método direto de
GUNNAR RYGE. Através da análise dos resultados, pode-se verificar e concluir: a) nas restau­
rações examinadas não ocorreram recidivas de cárie; b) as margens das restaurações sofreram
alterações emfunção do tempo; e c) o tipo de polimento exerceu influência no comportamento das
restaurações.
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INTRODUÇÃO

O amálgama dental tem sido exaustivamente estudado, e a melhoria de suas pro­
priedades nestes últimos anos vem sendo atribuída à introdução de uma porcentagem
de cobre na sua composição associada à diminuição do tamanho de suas partículas.
Nos dias atuais, muito destaque tem sido dado ao aumento da porcentagem de cobre
nessas Iigas7, 9, 15, com o objetivo de melhorar as propriedades do amálgama e por
conseguinte o seu desempenho clínico, através da redução da fase gama 2, porquanto
tem sido ela considerada a maior responsável pelas impropriedades desse material21 , 26.
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Embora tenha ocorrido grande desenvolvimento tecnológico na produção de ligas pa­
ra amálgama, a importância fundamental para o sucesso das restaurações de amálgamas
continuam ser as fases da técnica, que deverão ser rigorosamente respeitadas8,24.

Assim, entre outras observações, vários autores têm chamado a atenção para o
descuido do acabamento e polimento nesse tipo de restauração. Por exemplo, foi ob­
servado que de 707 restaurações de amálgama exaTIÚnadas em 433 recrutas do Exér­
cito de Israel, 100% delas não foram polidas 1; do mesmo modo um estudo baseado
em observações clínicas mostra que a porcentagem de restaurações de amálgama po­
lido é muito baixa em relação ao número de restaurações realizadas3.

Mais recentemente e procurando facilitar clínica e econoTIÚcamente, uma nova fi­
losofia tem sido defendida para ser aplicada em restaurações confeccionadas com li­
gas de alto teor de cobre, relacionada com o momento para realização do polimento.

Este novo conceito começou a surgirem 1979, quando NITKIN, GOLDBERGI7, 18

relatam em estudo in vitro que restaurações de amálgama confeccionadas com ligas
de alto teor de cobre podem ser polidas imediatamente sem causar dano físico apa­
rente e que a principal vantagem desse procedimento imediato é assegurar a remoção
do excesso marginal, o qual prolongará a vida da restauração.

CREAVEN et al6 asseveram que as técnicas de polimento depois de 24 horas pro­
duziram superfícies mais lisas do que os procedimentos de polimento imediato, nas
restaurações de amálgama confeccionadas com ligas de alto teor de cobre.

Realizando polimento imediato e mediato em restaurações de amálgama em estudo
in vitro, NUCKLES et al 19 mostram que as ligas de alto teor de cobre podem ser po­
lidas trinta TIÚnutos após a condensação, mas o acabamento da liga convencional não
foi aceitável em trinta TIÚnutos.

Na atualidade, as investigações clínicas têm fornecido substrato de grande im­
portância para o esclarecimento de muitas dúvidas e inquietações dos clínicos e pes­
quisadores22,23.

Assim sendo, o objetivo desta pesquisa foi avaliar o comportamento clínico de
restaurações de amálgama, utilizando ligas convencional e com alto teor de cobre,
em função dos seguintes fatores: polimento mediato e polimento imediato.

MATERIAL E MÉTODOS

Foram selecionados onze pacientes, com faixa etária variando entre 18 e 20 anos,
tendo sido confeccionadas 35 restaurações de amálgama. Os pacientes foram aneste­
siados; em seguida, foi colocado isolamento absoluto do campo operatório, para as­
sim proceder-se preparo das cavidades de classe I e classe II com fresa cilíndrica lisa
n~ 56. A proteção do complexo dentina-polpa para as cavidades consideradas rasas
foi efetuado através de duas camadas de verniz cavitário (Copaline), e, nos casos de
cavidades de média profundidade, essas foram protegidas com cimento de hidróxido
de cálcio (Dycal), e a seguir duas camadas de verniz cavitário.

Utilizou-se para este trabalho três tipos de marcas comerciais de liga para amál­
gama, sendo uma liga de composição 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 relação liga/mercúrio neste estudo clínico foi de 1: 1. A trituração da liga e mercúrio
foi realizada em um amalgamador mecânico da marca Silamat por 10 segundos. A técni­
ca de condensação do amálgama foi manual, sendo realizada com os condensadores tipo
Ward; após este passo foi realizada a escultura e brunidura da restauração.

As restaurações foram designadas ao acaso para receber o polimento. O polimento
mediato (PI) foi executado sete dias após a confecção das restaurações, em que utili­
zou-se taças e pontas de borracha abrasiva, marrom, verde e azul (KG Sorensen),
usadas seqüencialmente em baixa velocidade. O brilho final da restauração foi con­
seguido com pasta de amalgloss (amalgloss em água), aplicada com taça de borracha
profilática. Para o polimento imediato (P2) seguiu-se a mesma técnica acima descrita,
porém realizou-se o polimento quinze minutos ap6s a brunidura final das restaurações.

Para avaliação das restaurações, foi utilizado o sistema proposto por RYGE,
CVAR22 e RYGE, SNYDER23, adotado pelo Serviço de Saúde Pública dos Estados
Unidos da América, que consiste na análise das restaurações de amálgama diretamen­
te na cavidade bucal, e, atrav~s deste sistema, o examinador deve fazer uma opção
em três alternativas, classificando a restauração em:

Alfa - restauração sem falha, ideal.

Bravo - restauração com pequenas alterações, porém clinicamente aceitável.

Charlie - restauração com defeitos acentuados e clinicamente inaceitável, sendo
necessária a sua substituição.

Através deste sistema de análise direto, cada uma das restaurações de amálgama
foi avaliada por um examinador devidamente calibrado!, munido de sonda explorado­
ra n~ 5 e espelho bucal, observando e anotando as variações apresentadas em função
de: recidiva de cárie, integridade marginal, oxidação e corrosão, empregando para
cada uma dessas variáveis um dos conceitos A, B ou C e catalogando-os na ficha
mostrada a seguir:

Paciente: N2 ---

Endereço: Fone: -­
Data de Nascimento: ------------

Avaliações

1) Recidiva de Cárie

Dente Classe

1.1. Sim

1.2. Não

N2 do Corpo de Prova

1.3. OclusaI

1.4. Proximal

Identificação

2) Corrosão

3) Integridade Marginal

2.1. Sim
2.2. Não

3.1. Sim
3.2. Não

2.3. Oxidação
2.4. Pontos de Corrosão
2.5. Corrosão generalizada

3.3. Fenda-valamento
3.4. Localizada
3.5. Generalizada
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RESULTADOS E DISCUSSÃO

A avaliação clínica realizada relaciona-se com o estudo das seguintes variáveis:
recidiva de cárie, oxidação e corrosão, integridade marginal ao longo dos dezoito
meses de observação.

Recidiva de Cárie

Os resultados obtidos para esta variável estão agrupados na Tabela 1.

Para avaliação das restaurações de classe II, utilizamos radiografias interproximais
para complemento do exame clínico.

A análise dos resultados contidos na Tabela 1 revelam não ter havido recidiva de
cárie nos dezoito meses de observação clínica, de modo que as 35 restaurações exa­
minadas em cada período foram classificadas como "Alfa", conferindo-se às mesmas
excelente desempenho, nas três ligas e nos dois momentos de polimento.

TABELA 1 - Número de ocorrências para recidiva de cárie

PERÍODOS DE OBSERVAÇÃO

J

BÁSICO 6 MESES 12 MESES 18 MESES
POLIMENTO LIGA

ABC ABC ABC ABC

LI 7-- 7-- 7-- 7--

PI L2 7-- 7-- 7-- 7--

L3 7-- 7-- 7-- 7--

LI 7-- 7-- 7-- 7--
P2

L2 7-- 7-- 7-- 7--

Essas ocorrências podem ser justificadas através de duas características diferen­
ciadas: a primeira, ligada à técnica do preparo e confecção das restaurações, o que
sem dúvida contribuiu em grande parte para o sucesso alcançado20,24; a segunda, li­
gada ao tipo de paciente, fundamenta-se na higiene oral.

Integridade Marginal

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

A análise da Tabela 2 abaixo demonstra que até os seis meses de observação não
ocorreram alterações, isto é, as 35 restaurações examinadas foram catalogadas como
ALFA. Entretanto, a partir dos doze meses, inicia-se a deterioração das margens de
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modo que onze restaurações receberam o critério Bravo. Fazendo-se abstração da li­
ga L3, 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 restaurações receberam o
critério Bravo em PI (polimento mediato) e seis restaurações o mesmo critério em
P2 (polimento imediato), o que nos mostra superioridade do momento de polimento PI'
sendo que esses critérios permaneceram os mesmos até o período final de observação.

TABELA 2 - Número de ocorrências para integridade marginal

PERÍODOS DE OBSERVAÇÃO

BÁSICO 6 MESES 12 MESES 18 MESES
POLIMENTO LIGA

ABC ABC ABC ABC

LI 7-- 7-- 61- 61-

PI L2 7-- 7-- 61- 43-

L3 7-- 7-- 43- 43-

LI 7-- 7-- 52- 34-
P2

L2 7-- 7-- 7-- 43-

Por outro lado, quando analisamos os resultados do ponto de vista de ligas metáli­
cas, percebe-se nitidamente que as restaurações de amálgama vão apresentando fa­
lhas ou deterioração marginal a partir dos doze meses, com tendência de aumento nos
períodos mais longos de observação e portanto crescente em função do tempo. Aos de­
zoito meses, apenas LI PI apresentou melhor comportamento, pois apenas uma restau­
ração recebeu o critério Bravo, enquanto que L2 PI e L3 PI receberam esta avaliação
em seis restaurações, caracterizando três ocorrências para cada condição experimental.

O melhor comportamento observado para as restaurações confeccionadas com a
liga de alto teor de cobre e fase dispersa está em plena concordância com as obser­
vações de BIRTCIL et a12, LEINFELDER10, LEINFELDER et aI 13 , OSBORNE,
GALE20, quando afirmam que as restaurações de amálgama confeccionadas com es­
tas ligas apresentam melhor desempenho clínico.

Oxidação e Corrosão

Os resultados obtidos na avaliação desta variável poderão ser visualizados na Ta­
bela 3.

Os resultados mostrados na Tabela 3 demonstram que a oxidação e a corrosão
estão intimamente ligadas aos fatores momento de polimento e ligas metálicas.
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Desse modo, verificamos o estabelecimento dessas ocorrências a partir dos doze
meses, quando as tendências de oxidação e corrosão foram mais nítidas ao se compa­
rarem os momentos de polimento abstraindo-se a liga L3. Dessa forma, constatamos
que em P2 (polimento imediato), aos dezoito meses, nas quatorze restaurações pre­
sentes nesta condição experimental, dez apresentaram oxidação e corrosão e foram
portanto catalogadas como Bravo, por apresentarem em sua superfície, além da ca­
mada de oxidação, pontos bastante nítidos de corrosão. Esse acontecimento sugere,
mais uma vez, que o polimento imediato não é o mais adequado para restaurações de
amálgama, considerando-se ainda que os resultados obtidos em P I (polimento media­
to) foram mais superiores, pois das 21 restaurações apenas quatro foram catalogadas
como Bravo, em função da oxidação e corrosão apresentadas.

Assim, em nossas observações clínicas, ficou evidenciado que o momento de po­
limento influi decididamente no comportamento superficial das restaurações de amál­
gama, sendo que os nossos resultados encontram respaldo nas conclusões de
GREAVEN et a16, CORPRON et a14 , 5, ULUSOY et a125 , que criticam severamente
as técnicas de polimento imediato, afirmando que elas deixam a superfície rugosa,
propiciando arrancamento de partículas e por acelerar a perda do brilho.

Quando analisamos esses mesmos resultados em função das ligas utilizadas, veri­
ficamos novamente que a liga LI de alto teor de cobre e fase dispersa apresentou o
'melhor comportamento, atingindo os dezoito meses de observação com ausência de
pontos de corrosão em sua superfície, o mesmo não ocorrendo com as demais ligas,
que aos doze meses já apresentavam indícios de alterações.

Os nossos resultados estão plenamente concordantes com as opiniões emitidas por
LEINFELDER l1 , LEINFELDER, KUSy I2, LETZEL et a1 14, que assinalam que as
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ligas de alto teor de cobre e fase dispersa são mais resistentes à oxidação e corrosão
que as demais, confirmando também as opiniões de MARSHALL et a1 16, que relatam
que os amálgamas confeccionados com ligas convencionais são mais susceptíveis à
corrosão superficial, sendo que ela se estende também para o interior das restau­
rações, tornando-as extremamente porosas, enquanto que, nos amálgamas com alto
teor de cobre, os pontos de corrosão estão confinados à superfície e a áreas isoladas.

CONCLUSÕES

De acordo com a metodologia proposta nesta investigação concluímos que:

a. nas restaurações examinadas não ocorreram recidivas de cárie;

b. as margens das restaurações sofreram alterações em função do tempo indepen­
dente do momento de polimento e tipo de liga.

O tipo de polimento exerceu influência no comportamento das restaurações:

a. o polimento mediato condicionou melhor comportamento clínico das restau­
rações para os três tipos de liga em relação à integridade marginal;

b. o polimento imediato exerceu influência negativa em todas as restaurações, e
as ligas com maior contéudo de cobre e fase dispersa apresentaram maior re­
sistência à oxidação e corrosão frente ao polimento mediato.
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ABSTRACT: Thirty-five amalgam restorations were made, with three alloy types: a
conventional alloy L] (Velvalloy), and two high copper alloy 12 (Novaloy). The restorations were
suhmitted to d(fJerent moments of polisking: mediate polishing and immediate polishing. The
amalgam restorations were clinically evaluated in the hasic exam, in the course ofsix, twelve, and
eighteen months, through the GUNNAR RYGE direct method. From the analysis ofthe results, it
could he found and concluded: a) ln the restorations examined, caries recurrences, and fracture
did not occur; h) the restoration margins suffered alterations with time and, c) the polishing type
had some influence on lhe restoration hehavior.
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