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Resumo: O objetivo deste trabalho foi avaliar, pela aplicagdo de um questiondrio especifico,
o conhecimento e a utilizagdo da técnica do amdlgama aderido pelos cirurgides-dentistas.
Seiscentos e cinco profissionais (clinico geral e/ou especialista em Odontopediatria e/ou Dentistica)
participaram da pesquisa durante o 24° Congresso Internacional de Odontologia de Sdo Paulo. A
andlise descritiva dos dados evidenciou que 404 cirurgides-dentistas conheciam a técnica e, destes,
57,8% a aprenderam durante a graduagdo e 21,8%, em cursos de atualizag@o e/ou aperfeicoamento.
Dentre os que conheciam a técnica, apenas 107 (26,6%) a utilizavam, principalmente em situa¢des
clinicas envolvendo grande perda da estrutura dentdria (45,79%), em pacientes de baixo poder
econdmico (26,16%) e em pacientes de alto risco a cérie (30,84%). A falta de experiéncia clinica
(38,98%) e o comprometimento estético (33,22%) foram as principais razdes para a ndo utilizacio
da técnica. O cimento de iondmero de vidro (50%) e o sistema adesivo (38,5%) foram os materiais
mais empregados em associa¢do ao amalgama. Conclui-se que o fato dos profissionais conhecerem
a técnica do amalgama aderido ndo significou que a utilizam.
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Abstract: The aim of this study was to evaluate, through the application of a specific
questionnaire, dentists” knowledge and the use of the bonded amalgam technique. Six hundred
and five professionals (general dental practitioner and/or specialist in Pediatric Dentistry and/or
Operative Dentistry) had participated of the research during the 24" International Congress of
Dentistry of Sao Paulo. The descriptive analysis of the data evidenced that 404 dentists knew the
technique, and from this amount, 57.8% had learned it during graduation and 21.8% in refinement
or update courses. Amongst the ones that knew the technique, only 107 (26.6%) used it, mainly
in clinical situations involving great loss of dental structure (45.79%), in patients of lower
economical classes (26.16%) and in patients of high caries risk (30.84%). The lack of clinical
experience (38.98%) and the aesthetic involvement (33.22%) were the main reasons for not using
the technique. The glass ionomer cement (50%) and the adhesive system (38.5%) had been the
most used materials in association to the amalgam. It was concluded that despite the majority of
the interviewed professionals knew the technique, few of them have been using it.
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Introducao

O amadlgama de prata tem sido utilizado na Odonto-
logia como material restaurador hd mais de um século.
Apesar do desenvolvimento de novos materiais e técnicas,
continua sendo indicado para restauragdes que requerem
durabilidade e resisténcia e nas quais a estética ndo seja
fundamental'?. Este material apresenta vantagens como
estabilidade dimensional, propriedades fisicas satisfatdrias,
insolubilidade aos fluidos bucais, facilidade de manipu-
lacdo e baixo custo®>. Apesar disso, o preparo cavitirio
para restauracdes em amdlgama requer formas de resis-
téncia e de retencdo que envolvem a remogao de estrutura
sadia, enfraquecendo o remanescente dentirio, podendo
aumentar a susceptibilidade a fratura e ao deslocamento
da restauragdo?.

A deficiéncia na unido do material aos componentes
orgénicos e inorganicos do esmalte ou da dentina pode
levar a infiltragdo marginal e reincidéncia de lesdes de
cdrie®. Durante muitos anos, com o intuito de solucio-
nar essa deficiéncia, diversos pesquisadores avaliaram
a afinidade da limalha de prata com outros materiais
odontolégicos™ 1.

Em 1987, Shimizu et al.!' descreveram a técnica que
denominaram de “amélgama adesivo”, ou seja, do amalgama
aderido a estrutura dentéria, utilizando o cimento resinoso
Panavia EX como sistema de unido, apresentando resulta-
dos clinicos satisfatérios. Este material adere ao dente pela
interacdo idnica de um éster fosfatado com fons calcio da
estrutura dentdria. Pressupde-se que a adesao com o amalga-
ma seja por interacdo mecanica e, possivelmente, interacdo
quimica por meio de pontes de hidrogénio'>'.

Atualmente, tem sido indicada a utilizagdo do amalgama
associado a diversos materiais como cimentos resinosos'*!,
cimentos de iondmero de vidro'*!¢ e alguns sistemas ade-
SiVOS]S’”’IS.

Essa técnica apresenta diversas vantagens como maior
retencdo da restauracdo, aumento da resisténcia a fratura
do remanescente dental, diminuicéo da infiltra¢do marginal
e da cdrie secunddria, bem como reducio da sensibilidade
pés-operatéria do dente restaurado'>*-2!, Essas vantagens
associadas ao baixo custo e a menor sensibilidade da
técnica, quando comparada a resina composta, justificam
suas indicagdes para restauracdes de grandes destrui¢des
corondrias em criancas.

Na literatura, existem varios estudos referentes a uti-
lizagdo dos materiais restauradores na prética clinica?.
Entretanto, nenhuma dessas pesquisas avaliou a utilizacdo
da técnica do amdlgama aderido. Portanto, o objetivo deste
trabalho foi avaliar, pela aplicacdo de um questiondrio espe-
cifico, o conhecimento e a utilizag@o da técnica do amalgama
aderido pelos cirurgides-dentistas.
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Material e método

Previamente a coleta de dados, o questiondrio elaborado
(Anexo 1) para a pesquisa foi pré-testado por docentes e
alunos de pds-graduacdo e o projeto obteve aprovacao pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da
Faculdade de Odontologia de Araraquara — UNESP, sob
protocolo n® 45/05.

O levantamento foi conduzido por cinco examinado-
res previamente calibrados e treinados para aplicacdo de
questiondrios de acordo com as normas de “Pesquisas
por Levantamentos de Dados”. A amostra consistiu em
605 cirurgides-dentistas participantes do 24° Congresso
Internacional de Odontologia de Sao Paulo (CIOSP), reali-
zado na cidade de Sdo Paulo no periodo de 28 de janeiro a
1 de fevereiro de 2006. Como critérios de inclusio, foram
selecionados cirurgides-dentistas que exerciam clinica geral
ou especialidade em Odontopediatria e/ou Dentistica, inde-
pendente de sexo e idade, e que concordaram espontanea-
mente em participar da pesquisa, preenchendo de préprio
punho o questiondrio, sem qualquer interferéncia por parte
dos examinadores.

Os dados obtidos foram tabulados na forma de varidveis
categoéricas. Deste modo, as formas primdrias de avaliagdo
dos dados incluiram descri¢do e freqiiéncias relativas por
meio de gréficos e tabelas de freqiiéncias.

Resultado

A andlise descritiva dos dados evidenciou que 404 cirur-
gides-dentistas conheciam a técnica do amédlgama aderido e,
destes, 57,8% a aprenderam durante a graduacéo e 21,8%,
em cursos de atualizag@o e/ou aperfeicoamento.

Dentre os que conheciam a técnica, apenas 107 (26,6%) a
utilizavam, principalmente em situacdes clinicas envolvendo
grande perda da estrutura dentéria (45,79%), em pacientes
de alto risco a cdrie (30,84 %) e em pacientes de baixo poder
econdmico (26,16%) (Tabela 1).

A falta de experiéncia clinica (38,98%) e o comprome-
timento estético (33,22%) foram as principais razdes para
a ndo utilizagdo da técnica (Tabela 2).

O cimento de iondémero de vidro (50%) e o sistema
adesivo (38,5%) foram os materiais mais empregados em
associacdo ao amalgama.

Discussao

A terminologia “amdlgama adesivo” nos remete a idéia da
utilizagdo somente de sistemas adesivos, provavelmente devido
a utilizacdo inicial do cimento resinoso como agente de unido
por Shimizu et al."'. Com o passar dos anos, outros materiais
foram sendo empregados em associagéo ao amalgama, como o
cimento de iondmero de vidro, justificando a utilizagio do ter-
mo “amélgama aderido” que melhor representa a técnica'+'8,
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Tabela 1. Situacdes clinicas do emprego da técnica pelos cirur-
gides-dentistas

Situacdes clinicas n %
Cavidades restritas ao esmalte 12 11,21
Cavidades atingindo terco médio da dentina 19 17,75
Grande perda da estrutura dentéria 49 45,79
Cavidades atingindo mais de 2/3 da dentina 28 26,16
Pacientes de baixo poder econdmico 28 26,16
Pacientes de alto risco a carie 33 30,84
Outras 4 3,73

Tabela 2. Razdes para a ndo utilizagio da técnica pelos cirurgides-
dentistas

Razdes n %
Falta de experiéncia clinica 115 38,98
Dificuldade de execucdo 9 3,05
Técnica ineficiente 18 6,1
Custo 16 5,42
Comprometimento estético 98 33,22
Nao utilizam amalgama 27 9,15
Utilizam resina 9 3,05
Necessidade de material especifico 6 2,03
Nao responderam 24 8,13
Outras 19 6,27

O emprego de questionario, como metodologia de pes-
quisa, tem sido utilizado com eficiéncia para levantamento
dos mais variados assuntos, incluindo o ensino de técnicas
e materiais restauradores®®? e sua utilizagdo por cirurgides-
dentistas®>?*3°, Entretanto, ndo foi encontrada nenhuma
pesquisa sobre a utilizagdo da técnica do amdlgama aderido
por cirurgides-dentistas.

Dentre os questionarios obtidos, 605 estavam adequa-
damente preenchidos e constituiram a amostra do expe-
rimento. De acordo com Silva®!, este tamanho amostral
€ considerado suficiente para garantir confiabilidade a
pesquisa. A amostra foi constituida por profissionais que
estavam freqiientando um congresso e, portanto, demons-
tram interesse em se manter atualizados. Entretanto, dentre
os participantes da pesquisa que conheciam o amdlgama
aderido, a maioria (57,8%) relatou ter aprendido essa
técnica durante o curso de graduagio, o que mostra que
ela € ensinada por varias faculdades de Odontologia.
Uma vez que a indudstria de materiais odontolégicos
ndo favorece este tipo de procedimento, provavelmente
pelo fato dos cursos de atualizagdo, aperfeicoamento e
especializacdo valorizarem mais os materiais adesivos e
a estética, sugere-se que este seja um dos motivos para a
pouca utilizag¢do da técnica. Neste estudo, foi observado
que, além dos motivos estéticos ja mencionados, a falta
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de experiéncia clinica foi outro fator que influenciou os
baixos indices de utilizagdo da técnica, apesar de todas as
vantagens apresentadas'>!°2!,

As restauragdes de resina composta, quando compara-
das as de amalgama, necessitam de mais etapas clinicas, o
que aumenta a sensibilidade e o tempo clinico da técnica.
Devido a esses fatores, as restauracdes de resina composta
deveriam ser indicadas em situagdes em que a estética €
essencial ou em cavidades extremamente conservadoras.
Contudo, para se obter sucesso a longo prazo de restau-
racOes adesivas, € fundamental a utilizacdo de isolamento
absoluto, adequada adesdao ao esmalte e dentina e inser¢ao
incremental do material para reduzir os efeitos da contrag@o
de polimerizacdo, tais como infiltragdo marginal e sensibi-
lidade pds-operatéria®.

Neste estudo, foi observado que a principal indicag¢do da
técnica foi em situagdes clinicas envolvendo grande perda de
estrutura dentdria e, de acordo com a literatura, o amalgama
aderido reforca o remanescente dentdrio além de aumentar
a resisténcia a fratura e, conseqiientemente, a longevidade
da restauracdo!>!3335, Também foi observado que 26,16%
das indicagdes estavam relacionadas a pacientes com menor
poder aquisitivo, uma vez que a técnica apresenta baixo
custo®!, podendo ser indicada para tratamento de grandes
populacdes ou em regides de baixa renda. Além disso,
30,84% dos cirurgides-dentistas indicam a técnica para pa-
cientes de alto risco a carie, concordando com Motisuki et
al.?, jd que a utilizacdo de restauragdes estéticas estd contra-
indicada para pacientes com higiene oral insatisfatoria.

O cimento de iondmero de vidro, agente de unido mais
indicado pelos profissionais, apresenta vantagens como
bicompatibilidade, facil manipulagdo e liberagcdo prolon-
gada de fltor, que previne a recorréncia da lesdo de cérie'®,
justificando a indicagdo da técnica para pacientes de alto
risco a cdarie. Além disso, o cimento de iondmero de vidro
apresenta adesao quimica aos tecidos dentdrios® e aos 6xidos
metalicos tal como o 6xido de prata, principal componente
do amdlgama® .

Conclusao

Pode-se concluir que, apesar da maioria dos cirurgides-
dentistas terem aprendido a técnica do amalgama aderido,
poucos a utilizam.
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Anexo 1. Questiondrio utilizado na pesquisa

As questdes podem ter mais de uma alternativa como resposta
Prezado(a) colega: O presente questiondrio € parte integrante de um projeto de pesquisa. Os dados obtidos deverdo ser
divulgados em publica¢des e reunides cientificas. O sigilo de sua identidade e de suas repostas estd assegurado. Sua par-
ticipag@o neste trabalho, respondendo as questdes a seguir, € voluntaria.

1. Faculdade e ano de formatura:

2. () Clinico Geral Estado onde trabalha:
() Especialista

3. Vocé conhece a técnica do “amdlgama adesivo” ou amélgama aderido?
() Sim

() Nao (Em caso negativo, ndo responda as demais questoes)

4. Onde aprendeu a técnica?

() Curso de graduacio () Cursos de mestrado/doutorado
() Especializagio () Revistas e livros
() Cursos de atualizagdo e/ou aperfeicoamento () Outros

5. Vocé utiliza essa técnica?

() Sim

() Nao (Se assinalou este item, responda somente a questdo n°9)
6. Onde voceé a utiliza?

() Consultério particular
() Emprego publico (prefeituras, escolas, etc.)

7. Em qual (quais) situacdo (0es) clinica (s) vocé utiliza esta técnica?

() Cavidades restritas ao esmalte () Cavidades atingindo ter¢co médio da dentina
() Grande perda da estrutura dentdria () Cavidades atingindo mais de 2/3 da dentina
() Pacientes de baixo poder econdmico () Pacientes de alto risco a carie

() Outros

8. Na técnica em questdo, qual (is) material (is) vocé utiliza associado (s) ao amalgama?

() Cimento de ionémero de vidro () Cimento resinoso

() Sistema adesivo () Outros

9. Por qué?

() Falta de experiéncia clinica () Custo

() Dificuldade de execugdo () Comprometimento estético

() Técnica ineficiente () Outros

Muito obrigado pela colaboragao!!!






