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Resumo: Este artigo traca um breve historico do uso do amalgama como material
restaurador dentario, os beneficios para o paciente com o0 seu emprego como material
restaurador e esclarecimentos acerca de mitos com relacdo ao seu componente, 0

mercurio e as medidas de seguranca que regulam o uso do amalgama atualmente.

Palavras-chave: Amalgama Dentario. Estética dentéaria. Mercurio. Doenca de

Minamata. Resinas Compostas.

Introducéo

Na odontologia restauradora, as ligas de amalgama de prata servem como
material restaurador, com ampla aplicacdo na clinica, com baixo custo e boas
propriedades mecanicas e de boa compatibilidade bioldégica, sendo o material
restaurador mais popular em todo o mundo (OSBORNE et al., 1997). O amalgama
como material restaurador € de facil manipulacdo e pouco sensivel as variaveis de
manuseio (MONDELLI, 1995); em relacdo a vedacdo marginal, constitui-se em uma
excecdo, pois é o unico material no qual o vedamento marginal melhora com o
decorrer do tempo, devido a depédsito dos produtos resultantes da corrosdo na
interface dente/restauracdo (PINTO, 1997, ANUSAVICE, 2013). Dos materiais
restauradores diretos, € o de maior resisténcia ao desgaste (CARDOSO, 1994) e
possui longevidade atestada pela experiéncia de uso de mais de um século, com uma
média de 20 anos de uso na cavidade oral.

O amélgama € uma liga metélica composta fundamentalmente por prata,
estanho e zinco, ligados ao mercurio, e em outras composi¢cdes, apresenta outros ions
como o cobre, que ajudam a aumentar a dureza e resisténcia mecanica da
restauracao (ANUSAVICE, 2013). A primeira menc¢ao ao amalgama odontoldgico data
de 659 d.C., na literatura chinesa, apesar da sua formula atual ser baseada na
formulacdo publicada por Black em 1896 (BLACK, 1896). Contando ja com mais de
120 anos de utilizac&o na clinica odontol6gica com a mesma formulagéo basica e sem
ter sido igualado em propriedades mecanicas por outro material restaurador.
(ANUSAVICE, 2013).
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Historicamente, o amalgama dentario tem sido alvo de investigaces e de
acusacoOes infundadas (ELEY, 1997), pelo fato de ter em sua composicao, o mercurio,
um metal que pode afetar negativamente diferentes orgaos do corpo dependendo da

forma deste elemento quimico e da dose de exposicdo (CURY et al., 991.)

Guerra ao amalgama

Desde o século XIX, o améalgama dentéario tem sido vitima de ataques por meio
de estudos pontuais que, juntamente com o0s rumores gerados, desencadearam
reacoes em cadeia na populacao e que foram chamados de “guerra ao amalgama” —
a primeira delas data de 1843, quando a Sociedade Americana de Cirurgides
Dentistas, (ASDS), da cidade de Nova York, declarou que seria ato de negligéncia o
uso do amalgama e obrigou todos 0s seus membros assinar um compromisso de
abster-se de usa-lo (ASDS, 1845, MOLIN, 1992). Esta foi chamada a 12 guerra ao
amalgama que durou até 1856, quando a Sociedade de Cirurgides Dentistas foi
desfeita e fundou-se a American Dental Association (ADA) que passou a nao proibir o
uso do amalgama (BREMNER, 1939). Em seguida, o Dr. GV Black publicou um
relatorio cientifico detalhado defendendo o uso do amalgama e que levou bastante
tempo para serem aceitas universalmente pelos profissionais da odontologia (BLACK,
1896). Em 1926, na chamada segunda guerra ao amalgama, um quimico alemao
chamado Alfred Stock, publicou um artigo condenando o uso do amalgama em
restauragdes dentérias (STOCK, 1926). Dr. Stock tinha sido exposto a altos niveis de
mercurio enquanto trabalhava em seu laboratério de quimica, aguecendo o mercurio,
condicdes totalmente adversas do que ocorre hormalmente no uso odontolégico. Esta
publicacdo gerou consequéncias imediatas principalmente na Alemanha e nos
Estados Unidos, com a disseminacdo do medo entre as pessoas, que naquele
contexto, ndo tinham o acesso a informacéo como se tem hoje em dia, para saberem
do que se tratava e o mito voltou a perturbar o uso desta liga em odontologia naqueles
paises. Posteriormente, jA na década de 1970, o Dr. Hal Huggins comegou a promover
a teoria de que as restauracdes de amalgama causavam uma grande variedade de
doencas. O Dr. Huggins afirmava que as restauracdes de amalgama liberavam vapor
de mercurio suficientes para causar doencas e disturbios neuroldgicos,
cardiovasculares, imunolégicos, colagenos, emocionais e alérgicos e em 1985,
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publicou um livro no qual relatou tudo em detalhes (HUGGINS & HUGGINS, 1985).
Ao mesmo tempo, houve outro ataque ao uso do amalgama, iniciado da Suécia,
quando a onda do “galvanismo bucal” foi espalhada (NILNER, 1981, MOLIN, 1990).
J& num outro estudo, Molin, em 1992, conclui que o mercurio “mental” € mais perigoso
gue o mercurio metal e que a midia tem uma participacdo muito impactante no
descrédito do uso do amalgama, sem que estudos cientificos tenham confirmado tais
perigos. (MOLIN, 1992). Em 1995, publicou-se uma enquete na qual foi revelado que
até entre os dentistas havia uma porcentagem gue queriam proibir o uso do amalgama
(8,7%) e outros tantos (14,3%), estavam em duvida sobre sua seguranca e o estudo
conclui gue grande parte destas atitudes eram provocadas pela acdo da midia (Safer,
1990). Além da midia, por meio de programas jornalisticos sensacionalistas, médicos
famosos, como Robert Atkins, MD, e Andrew Weil, MD, com acesso a programas
televisivos, também alertaram o publico sobre o potencial perigo de restauragfes de
amalgama, escrevendo ainda livros best-sellers sobre saude. Como a populacédo em
geral ndo conhece os meios de confirmar ou ratificar informacdes alardeadas sem o
devido método cientifico, sdo facilmente convencidos de fatos que podem estar
distorcidos ou exagerados. Este fato é tdo grave que o Conselho Americano de
Ciéncia e Saude, afirmou que as alegacdes contra restauracfes de amalgama
constituem um dos maiores fatos sobre desinformacédo em saudde dos ultimos tempos
(LIEBERMAN & KWON, 1998). Felizmente, tais mitos sempre sdo desfeitos pelos
estudos cientificos com metodologia confiavel em seus varios aspectos, no sentido de
esclarecer os verdadeiros riscos em casos de ma utilizacdo assim como a seguranga
do uso do amalgama na odontologia (DODES 2001; ADA, 1988; CHADWICK &
LLOYD, 2022, ELEY, 1997) e mostram que o amalgama é uma liga segura para o uso,
entretanto, para a populacdo em geral, 0s rumores permaneceram em algum grau.
Além disso, é perceptivel a onda mundial, principalmente no mundo ocidental em
relacdo aos cuidados com a estética, dentre elas, a estética do sorriso. Como 0
amalgama nao possui propriedades estéticas para uso na boca, seu uso esta em
franco declinio.

Neste sentido, com este artigo de opinido, nosso objetivo é esclarecer aos
leitores, ndo apenas aos da area de Odontologia, mas ao publico em geral, acerca da
eficiéncia e seguranca do amalgama dentario para uso odontolégico, levando ainda,
para o conhecimento, um pouco da histéria acerca da saga que este material tdo
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apreciado quanto combatido passou ao longo do seu emprego como material

restaurador na Odontologia.

O amalgama dentério e a saude

No corpo humano, o amalgama dentario libera ions de mercurio sob a forma
de vapor, logo que inicia o processo de corrosao (Boyer, 1988). Os niveis encontrados
sédo da ordem de 1 a 2 pg/dia, como mostra os estudos de Eley (1997) e Berglund
(1990), que mensuraram a emissédo de vapores de mercurio na boca de pacientes
com pelo menos 9 restauragfes de améalgama, tendo encontrado valores meédios de
1,7ug/dia, por meio da espectrometria de absorcdo atdmica. Curiosamente, em um
estudo realizado com trabalhadores de fabricas de cloro alcalino expostos a até 0,1
mg/m3 de vapor de mercurio, os participantes ndo mostraram quaisquer efeitos na
saude (SMITH et al. (1970), tendo estado submetidos a doses equivalentes a 500
vezes aquelas encontradas nas bocas de pacientes com restauracdes de amalgama.
J4 em pessoas com exposicdo crbnica ao mercurio, 0s sintomas encontrados
variaram de tremores a danos nos rins; sendo nestes, quando a exposicdo excediam
niveis de 100 pg/m3 (NORDBERG, 1986, OMS, 1991) e vale ressaltar que tal dose
supracitada equivalente a 50 vezes a média da dose encontrada nas bocas de
pessoas com restauracfes a amalgama (BERGLUND, 1990, ELEY, 1997). Outros
sintomas relatados foram mudancas de personalidade e intoxicacdo, naquelas
pessoas expostas de maneira continua a niveis em torno de 30 pg/m3 de mercurio no
ar (SOLEO et al., 1990; LANGWORTH et al. 1992). Nos casos de intoxicacéo pelo ar,
deve-se considerar que em meédia, 80% dos referidos vapores absorvidos pelo
pulmdo, donde chegam a corrente sanguinea, de onde sdo excretados em média em
até 55 dias, haja vista que o mercurio estd em sua forma inorganica, menos téxica e
menos bioacumulativa (ROBERSON et al., 2006, OMS, 1991). Desta forma, apesar
do fato de que as pessoas que possuem restauracdes em amalgama apresentarem
niveis de mercurio teciduais (Krabbenhoft e Rickert, 1995), ndo se encontrou registros
de doencas causadas por contaminacéao por mercurio devido a restauracdes dentarias
(OMS, 1991).

O mercdrio utilizado no améalgama é mais nocivo para os dentistas que o utilizam na
clinica diaria, devido a maior exposicado dos mesmos aos vapores de mercurio, quando
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subestimam ou n&o seguem as medidas de segurancga corretas. Uma destas medidas
negligenciadas é o descarte inadequado das sobras (OMS, 1991). Corroborando
estas afirmacbOes, um estudo que investigou uma populacdo de 180 dentistas
escoceses, concluiu que eles apresentavam uma concentragdo de mercurio na urina
guatro vezes maior que no grupo controle, composto por pessoas que nao exerciam
a profissao de dentista. O estudo atribuiu o fato foi atribuido a falta de cuidados dos
participantes com os aspectos de biossegurancga, posto que nas andlises, as maiores
concentracfes de vapor de mercurio foram encontradas proximo aos locais onde o
amalgama era manipulado, indicando uma relagéo direta entre os niveis de mercurio
encontrado na urina dos profissionais e as falhas nas medidas de biosseguranca
adotadas por eles (NORDBERG, 2004).

Krabbenhoft e Rickert (1995) explicam que, uma vez presentes no
ecossistema, bactérias redutoras de sulfato transformam o mercurio inorganico em
metilmercurio, sua forma mais téxica e de dificil eliminacédo pelo organismo, sendo
mais bioacumulativa e danosa para os seres vivos em geral e que pode afetar
negativamente diferentes 6rgdos do corpo, como o cérebro, quando inalado em forma
de vapor, ou os rins, quando ingerido em forma de sais ou na sua forma elemental. O
metilmercuario pode afetar todas as partes do corpo supracitadas, bem como a pele,
cabelo, glandulas, sistema digestorio, pulmdes e aparelho reprodutivo (NORDBERG,
2007). Apesar do mercurio ser um metal encontrado naturalmente no meio ambiente,
atividades humanas que o utilizam e que o descartam de maneira inadequada,
provocam seu acumulo em niveis toxicos no solo, na 4gua, ou no ar (KRABBENHOFT
& RICKERT,1995).

O desastre e Minamata

Em meados do ano de 1956, na cidade insular japonesa de Minamata, ocorreu
um desastre sem precedentes por meio da contaminag&o por mercurio com vitimas
gue apresentaram sintomas neuroldgicos graves. Havia nesta cidade, na época, uma
indastria que descartou seus dejetos na Baia de Minamata. Dentre as substancias
descartadas, o metilmercario. Isso ocorreu entre os anos 1932 a 1968, periodo no
gual ndo houveram investigagdes nem medidas efetivas para impedir o desastre
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ambiental que veio como consequéncia. Ao longo destes anos, vilas e cidades
circunvizinhas foram contaminadas com uma estimativa de 27 toneladas deste
poluente despejado na baia (McCURRY, 2006). Em 1° de maio de 1956, o Centro de
Saude Publica local recebeu a primeira notificacao oficial de pacientes com sintomas
neurologicos graves — eram as primeiras vitimas oficiais da Doenca de Minamata.
Em 1959, concluiu-se que o fator etioldgico da entdo denominada Doenca de
Minamata era a contaminagdo por metilmercario presente em niveis alarmantes na
agua e em frutos do mar. Mesmo assim, foi apenas em 1962 que a substancia foi
detectada nos dejetos industriais. Este desastre fez mais de 2271 vitimas oficialmente
diagnosticadas até marco de 2011 e mais de 1400 mortes confirmadas devido a
intoxicacao por metilmercario, com sintomas de que variavam de febre a convulsdes
e psicose (YORIFUJI & TSUDA, 2014).

Dentre os estudos que ajudam a compreender o que ocorreu em Minamata, um deles,
publicado pelo Grupo de Estudos da Universidade de Kumamoto (1968) mostra que
0s niveis de mercurio encontrados nos peixes da Baia de Minamata excediam 10ug/g
guando foram examinados, em 1961 (sendo recomendados niveis abaixo de 0,4ug/g).
(OMS, 1991). Ao retirarem sedimentos contaminados por mercurio, a prefeitura de
Kumamoto encontrou uma concentracdo de mais de 25 pg/g nas amostras de
sedimentos da baia de Minamata. O desastre de Minamata foi uma tragédia sem
precedentes na histéria contemporanea, com milhares de vidas perdidas por uma
contaminacgao que poderia ter sido evitada por ter sido provocada pela negligéncia ao

descartar inadequadamente dejetos industriais.

Convencao de Minamata

Diante destes fatos, houve, a partir de 2010, uma ampla discusséo acerca do
uso de mercurio ao redor de todo o mundo em seus mais diferentes &mbitos, incluindo
seu uso na Odontologia. Ap6s 3 anos de encontros e discussoes, foi realizado um
tratado conhecido como Convencédo de Minamata — um compromisso feito por 129
paises participantes para reduzir a utilizacdo de mercurio em todos os segmentos da
sociedade, inclusive o utilizado na pratica odontoldgica (SILVA et al., 2017; BASTOS,
NEVES, DULEBA, s/d). Tal tratado foi assinado pelo Brasil em 2013, regulamentando,
por exemplo, o uso do améalgama odontologico apenas em sua forma encapsulada e
definindo rigidas regras para seu descarte. Apesar da Convencdo de Minamata ter

Revista Vozes dos Vales — UFVJM — MG — Brasil — N2 22 — Ano XI — 10/2022 — UFVJM — QUALIS/CAPES — LATINDEX
LATINDEX -[ISSN: 2238-6424 - https://revistas.ufvjm.edu.br/vozes/ - DOI: https://doi.org/10.70597/vozes.v11i24.1278


http://www.ufvjm.edu.br/vozes

-10-

sido criada como um esfor¢o conjunto para evitar desastres como o ocorrido, o que
se seguiu foi uma vilanizacdo sem precedentes em relacdo ao mercurio em todos 0s
seus usos, principalmente por parte da midia (MORAES, 2022), mas fica cada dia
mais claro que mais que estes ataques, o declinio do uso deste material impar e de
gualidades inigualaveis vem esta sendo provocado pela crescente procura pela
estética bucal (AI-ASMAR et al, 2019)

Uso do amalgama dentéario no Brasil

Apébs a convencédo de Minamata, medidas de biosseguranca foram reforcadas
ao redor do mundo e, atualmente, no Brasil, os consultorios dentarios contam com
protocolos que visam evitar tais exposi¢cdes ao mercurio (BRASIL, 2002). No Brasil, o
descarte do mercurio odontologico € regulamentado pela Resolugdo da Diretoria
Colegiada (RDC) n° 306/2004 (BRASIL, 2004). Essa resolucdo estabelece as
diretrizes para o gerenciamento dos residuos de servicos de saude, incluindo o
mercurio proveniente de dispositivos odontolégicos. H4 também o guia técnico
“Gerenciamento dos residuos de mercurio nos servigos de saude” (BRASIL, 2010).
De acordo com ambos os documentos, 0 mercurio odontoldgico é considerado um
residuo quimico classe B e, portanto, requer cuidados especiais no seu descarte. As
principais regras para o descarte adequado sao seu recolhimento e armazenamento
em recipientes como frascos de vidro ou plastico rigido com tampa rosqueavel
devidamente identificados com a palavra "MERCURIO" e simbolo de perigo, de
acordo com as normas regulamentadoras. As capsulas de amalgama e os residuos
sélidos devem ser descartados em recipientes diferentes e ambos devem ser
recobertos com agua. Essas embalagens devem ser armazenadas em local seguro,
isoladas de outras substancias e protegido de danos fisicos. O armazenamento deve
ser feito em local de acesso restrito, devidamente sinalizado, e com medidas de
seguranca para evitar vazamentos. Seu transporte e descarte final deve ser feito por
empresas especializadas e autorizadas para o tratamento e destinagcao adequada de
residuos perigosos. Essas empresas sao responsaveis por processos de recuperacao
do mercurio e disposicao final dos residuos de forma segura, em conformidade com
as normas ambientais. Devemos salientar também que de acordo com a RDC N°173
(BRASIL, 2017), esta proibido no Brasil o comércio, compra, importacdo e uso de
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mercurio e p6 de amalgama odontolégico, sendo permitido o uso apenas do
amalgama em capsulas, o que diminui significativamente ndo apenas a quantidade de
mercurio utilizada na mistura como também o risco de contaminacao.

Em relacéo ao risco de contaminacdo durante o atendimento clinico em si,
recomenda-se manter o ambiente ventilado, usar mascaras de protecao respiratorias,
oculos de protecéo, entre outros EPI’s, usar o dique de borracha sempre que possivel,
usar sugadores de alta poténcia, bem como manter janelas abertas, higienizar o
ambiente constantemente, evitar tapetes e carpetes no consultorio, entre outras
medidas de biosseguranca gerais que também ajudam a reduzir o risco de
contaminacdo pelo mercurio proveniente do améalgama dental. Assim, apesar do
potencial toxico e contaminante do vapor de mercurio e seus residuos, pode-se
afirmar que desde que se use a apresentacdo da liga de prata e mercurio
acondicionados em capsulas, com uso de EPI's e descarte adequado das sobras, o
vapor de mercurio liberado neste processo € insuficiente para causar riscos a saude
humana, sendo a maior problematica deste material 0 seu descarte inadequado
(SANTOS; DIAS & SANTOS, 2016).

Consideragdes finais

Diante do exposto, ndo se pretende discutir aqui, o potencial téxico e
bioacumulativo do mercurio. Contudo, é preciso entender que o0 uso do amalgama e
sua carga de mercurio na odontologia € bastante diferente do que se faz na industria:
as quantidades utilizadas nos consultérios odontolégicos sdo infimas;
significativamente menores que as utilizadas na industria e além disso, as normas
adotadas a partir da Convencdo de Minamata regulam rigorosamente seu uso e
descarte. Com isso, pode-se afirmar com seguranca que ndo ha razéo plausivel para
abandonar o uso de uma liga metalica com tdo boas propriedades mecanicas e de
vedamento marginal como o amalgama de prata no campo da odontologia
restauradora (ANUSAVICE, 2013).

Desvirtuar o amalgama como material restaurador com base nos possiveis
efeitos contaminantes nestas condi¢cdes é uma aberracdo que nos leva a questionar
quais outras razBes poderiam estar por tras de atitudes mididticas que tentam
desvirtuar um material de qualidades indiscutiveis como o0 amalgama. Décadas atras,
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um estudo amplo, que testou diversas marcas de resinas compostas nas condi¢des
de cargas oclusais, concluiu que as mesmas deveriam ser evitadas como escolha
para restaurar cavidades que forem receber carga oclusal (LEINFELDER et al, 1975)
— décadas apos, o que poderia recomendar uma recomendag&o oposta? O amalgama
sim, € um material de qualidade superior, quando utiilizado nas suas indicacoes, e
consegue receber cargas de mastigacdo satisfatoriamente e ainda ndo surgiu um
substituto melhor que ele, nas mesmas condi¢des de plasticidade, custo, durabilidade,
capacidade de vedacao e resisténcia.

Outro fato que chama a atencéo e que nos motivou a publicar este artigo € que
o0 améalgama na atualidade, tende a ser esquecido, o que chega a ser pior do que ser
atacado, ja que para os ataques, ha a chance de defesa. Para o esquecimento, ndo
ha. Neste contexto, um dos objetivos deste artigo € levar ao conhecimento, néo
apenas da comunidade académica odontologica, mas ao publico leitor o que se pode
relatar em relacdo a este material, na tentativa de evitar que seu uso caia no
esquecimento. O ostracismo a que foi relegado o uso do amalgama coincide com o
advento e constante evolucao das resinas compostas, que, pelo apelo estético que
podem disponibilizar ao profissional, tiveram seu desenvolvimento alavancado por um
namero crescente de estudos no setor, contrastando com a estagnacao dos estudos
e dos investimentos da industria no setor das ligas para amalgama. As justificativas
para compreender estes dois fatos diametralmente opostos séo, indiscutivelmente,
em primeiro lugar, a estética, em segundo, a capacidade de adesdo da resina a
estrutura dentaria, que por sua vez, permite a confeccédo de preparos cada vez mais
simples e com menor necessidade de retencdo mecanica, além de um preparo facil e
rapido (MONDELLI, 2018). Em contrapartida, o amalgama de prata, apesar de nao
ser estético, quando comparado com restauracdes de dentes posteriores em resinas
compostas, apresenta uma longevidade significativamente maior que as restauracdes
a resina composta, maior resisténcia a fratura e menor indice de recidivas (TOLIDIS
et al., 2013, CHRISTENSEN & CHILD, 2010), inclusive, em um estudo realizado com
uma ampla gama de resinas compostas, 0S autores concluem que as resinas
compostas deveriam ser evitadas como escolha para restaurar cavidades que forem
receber carga oclusal (LEINFELDER et al, 1975) e em uma revisao sistematica
(SCHMIDLIN et al, 2021), os autores relatam que a taxa de falha e de carie recorrente
em restauracdes de resinas é quase o dobro da encontrada nas restauracfes de

Revista Vozes dos Vales — UFVJM — MG — Brasil — N2 22 — Ano XI — 10/2022 — UFVJM — QUALIS/CAPES — LATINDEX
LATINDEX -[ISSN: 2238-6424 - https://revistas.ufvjm.edu.br/vozes/ - DOI: https://doi.org/10.70597/vozes.v11i24.1278


http://www.ufvjm.edu.br/vozes

-13-

amalgama. Estas deficiéncias tém sido exaustivamente pesquisadas e novos
materiais resinosos surgem no mercado, ao contrario do amalgama, que sempre
apresentou qualidades mecanicas 6Otimas e quase nada se fez para melhora-lo,
mesmo porque sua maior deficiéncia é estética, impossivel de resolver. O amalgama
dentario é um material de baixo custo, sendo o material de escolha dentro do Sistema
Unico de Saude (SUS) sempre que possivel (CECOL/USP, 2013). Bizinoto-Silva et al.
(2017) mostraram, em seu estudo de revisdo, que a diminuicdo no uso do amélgama
foi causada essencialmente pelos beneficios e aperfeicoamento dos novos materiais
restauradores adesivos, das técnicas restauradoras menos invasivas e da maior
exigéncia estética nos procedimentos odontolégicos, e ndo devido a toxicidade do

mercurio presente no amalgama, ao contrario da crenca e opinido popular.

Concluséo

Cabe aos profissionais da Odontologia, esclarecer e conscientizar os pacientes
sobre as vantagens e beneficios desse material. Cabe aos educadores em faculdades
de Odontologia alertarem aos graduandos que a troca de restauracdes de amalgama
por resina pode néo ser prudente. E preciso esclarecer que além da estética, h4 outros
fatores a sopesar no momento da escolha do melhor material para cada caso; analisar
as indicagfes e contraindicagfes frente aos materiais disponiveis e sempre lembrar
de questionar: até que ponto o apelo estético pode pesar na decisdo, em detrimento
das outras qualidades do amalgama, naquelas situacdes onde a estética nao for

preponderante.
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