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RESUMO

Os Médicos Dentistas deparam-se frequeniemente com restauracées em amdlgama clinicamente deficientes. Em algu-
mas situacées, a reparacdo destas restauragoes é uma alternativa aceitdvel a sua total substituicdo, uma vez que a con-
densagde de amdlgama recentemente triturado sobre uma superficie de amdlgama jd endurecido, conduz a unidao quimi-
ca entre os dois incrementos. Com o objectivo de aumentar a for¢a de unido entre estes incrementos de amdlgama, tém
sido propostos diversos procedimentos operatorios. Os iiltimos dados disponiveis na bibliografia indicam que a utiliza-
¢do de merciirio em excesso na interface de unido do amdlgama reparade, assim come a utitilizagdo de sistemas ade-
sivos ndo sdo aconselhdveis. A criacdo de rugosidades na superficie do amdlgama a reparar aumenta a resisténcia ade-
siva das restauracées reparadas com amdlgama. No entanto, segundo a maioria dos estudos, a aplicacdo de jaclos
abrasives de éxido de aluminio ndo conduz a um aumento dos valores de resisténcia adesiva entre os dols materiais,
quando comparada com a utiliza¢do dos outros métodos clinicos de abrasdo convencionais, tais como brocas e pedras
verdes.
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ABSTRACT

In clinical practice, dentists frequently come across deficient amalgam restorations. In some situations, the repair of
these restorations is an alternative to its total replacement. The condensation of fresh amalgam on amalgam surface
already hardened leads to the chemical bond of the rwo increments. With the objective of increasing the bond strength
between the new and the old amalgam, several operative procedures have been proposed. Available data shows that the
application of mercury in the surface of the amalgam to be repaired. as well as the use of adhesive systems, is not rec-
ommended. Roughing the surface of the amalgam to be repaired increases the bond strength values berween the two
increments. However, according 10 most of the studies, the use of aluminum oxide air-abrasion doesn't lead to an
increase of the bond strength values, when compared to other operative methods of conventional abrasion such as burs
and greenstones.

Key-Words: amalgam repair, surface treatment, adhesive systems.

INTRODUCAO

O amdlgama dentario continua a ser um dos
materiais restauradores mais utilizados em
dentisteria operatoria, apesar da crescente pre-
ocupagio sobre os efeitos ambientais produzi-
dos pelos metais langados nos esgotos prove-
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nientes dos consultérios dentdrios, assim como
os possiveis efeitos nocives, para a saide dos
pacientes, relacionados com a libertacao de
mercirio a partir de restauracdes em amalga-
ma, aplicadas na cavidade oral "* """, O amal-
gama dentario €, ainda, um material de elei¢do
em muitas situacgdes clinicas devido a sua dura-
bilidade, facilidade de manipulacio, proprieda-
des fisicas adequadas e baixo custo "-*”. No
entanto, cerca de metade das restauracoes reali-
zadas em amalgama apresenta deficiéncias que
obrigam a interven¢do por parte do clinico,
durante os primeiros dez anos em fungao “".
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Perante esta situacdo, o clinico podera optar
pela substitui¢do ou pela reparacao da restau-
racao.

A substitui¢do de uma restauragao implica
quase sempre redefinicdo das margens, o que
significa um aumento do tamanho da cavidade
dentéria '", que pode variar entre 0,2 mm ¢ 0,5
mm “* . A medida que as restauragdes sio
removidas e substituidas, as cavidades alar-
gam, tornando o dente mais fragil ** e con-
duzindo, na maior parte das vezes, a necessi-
dade de tratamento endodontico ou ao recurso
a reabilitacdo com protese fixa através da reali-
zacao de uma coroa "”. A substitui¢do de
grandes restauragdes feitas com amailgama
pode significar riscos elevados para a integri-
dade do 6rgao pulpo-dentindrio "', assim como
levantar dificuldades de ordem técnica ao clini-
co “". Por outro lado, a durabilidade de uma
restauracao parece diminuir com aumento do
nimero de substituicdes do material restau-
rador a que foi sujeita. Segundo Barbakow et
al. ¥, apenas cinco substituicdes sdo normal-
mente possiveis, antes da dentina e do esmalte
se tornarem demasiado frageis para reter uma
restauracdo intracorondria em amalgama.
Assim, sempre que possivel, a reparacao de
restauracoes deficientes deveria ser o tratamen-
to escolhido, em detrimento da sua total
remogao e substitui¢ao .

A reparacao de restauragdes em amalgama
foi definida por Barbakow et al. ™, como a
remocao e substituicdo de parte do amalgama
existente. A maior parte da restauragao original
¢ conservada, por se apresentar clinicamente
aceitdavel, sendo preparada uma cavidade no
interior do bloco de amadlgama que € preenchi-
da com um novo incremento de amdlgama.

Este procedimento tem sido indicado como
uma alternativa viavel a remogao total e substi-
tuicio da restauracdo, em determinadas situ-
acoes. Terkla, Mahler e Mitchem “" referem
que, quando uma restauragdo com amalgama
apresenta pequenas fracturas, pequenas defi-
ciéncias na adaptagdao marginal ou pequenas
caries secunddrias, a reparagao com adicgdo de
um nove incremento de amalgama podera ser o
procedimento indicado. A reparacao de uma

{35)
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restauracao integra € sugerida por Cowan """,
quando uma superficie dentdria oposta a
restauragao, necessita de tratamento devido ao
desenvolvimento de uma nova cirie. Berge ¥ ¢
Gordon et al. “” acrescentam que na presenga
de pequenas fracturas de esmalte ou dentina,
adjacentes a restauracdes de amadlgama, a
reparagao € um tratamento possivel. Tem sido
ainda sugerida a reparacdo de pequenas frac-
turas do amalgama recém-triturado que podem
ocorrer durante a execugao de uma restaurago.
Durante a escultura do amalgama, a remogao
da matriz ou o encerramento inadvertido da
boca pelo paciente antes da remocao dos exces-
sos, podem originar pequenas fracturas que
poderdo ser imediatamente reparadas pela
adi¢ao de uma nova mistura de amalgama "'*°".

No entanto, os clinicos optam frequente-
mente pela total remocao e substitui¢ao das
restauracdes em amalgama, em detrimento da
sua reparagdo, citando como motivo a baixa
magnitude da forca de uniao conseguida entre
os dois incrementos de amdlgama "

Na realidade, a maioria dos estudos referem
uma redugao da resisténcia mecanica de apro-
ximadamente 50% em relacao aos espécimes
intactos. De facto, os valores de resisténcia
adesiva do amidlgama reparado, variam entre
7% e 98%, dependendo das varidveis utilizadas
(s Assim, tradicionalmente, a reparagao de
restauracoes em amalgama tem sido proposta
apenas em dreas que ndo estejam sujeitas a ten-
soes mastigatorias elevadas .

Virios factores podem contribuir para me-
lhorar a unido entre o amalgama remanescente
de uma restauragao e o incremento de amalga-
ma posteriormente adicionado. Entre eles,
salientam-se a presenca de mercurio em exces-
so na interface de unido, a rugosidade da super-
ficie do amalgama a reparar, o eventual uso de
sistemas ;adesivos, o tipo de liga de amilgama
utilizado e o grau de envelhecimento da restau-
ragao inicial "7,

1 - Influéncia da presenca de mercirio em
excesso na interface de uniao

Na tentativa de explicar o fenémeno de
adesdo entre dois incrementos de amalgama
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em diferentes estadios de presa, Kirk * refere
que o mercurio do amdlgama recentemente
triturado, ao entrar em contacto com a superfi-
cie do amdlgama num estadio de presa mais
avancado, € capaz de dissolver algumas fases
metaldrgicas, promovendo a criacdo de novos
compostos inter-metdlicos, responsdveis pela
unido entre os dois incrementos de amalgama.
Deste modo, a utilizacio de mercirio em
excesso, quer na forma de uma gota de mer-
curio friccionada sobre a superficie do amdlga-
ma envelhecido ou pela utilizacdo de uma
primeira por¢ido, do amdlgama posteriormente
adicionado, com um maior proporciao de mer-
curio/liga, tem sido sugerido por diversos
autores como uma maneira de aumentar a
resisténcia adesiva do amalgama reparado.

O efeito de um condicionamento prévio com
mercurio da superficie do amdlgama envelhe-
cido tem sido avaliado em vdrios trabalhos,
com resultados contraditérios.

Terkla, Mahler e Mitchem “" e Hornberk,
Duke e Norling " observaram que, aumentan-
do a percentagem de mercirio da primeira
por¢ao do amilgama a ser condensado sobre a
superficie do amalgama envelhecido, se obti-
nham valores de adesdo superiores aos valores
registados nos espécimes reparados com a pro-
por¢ao de mercurio/liga indicada pelo fabri-
cante. Jorgensen e Saito “* referem que a mag-
nitude da for¢a de adesdo entre dois incremen-
tos de amdlgama ndo apresenta diferencas esta-
tisticamente significativas em relagdo a resis-
téncia coesiva do material, quando a superficie
do amalgama envelhecido € friccionada com
uma gota de mercurio antes da adicao do novo
incremento de amadlgama. Posteriormente
foram descritas duas técnicas clinicas de repa-
ragao de restauracoes com amalgama, em que €
preconizada a utilizagdo de uma porgao inicial
do amdlgama adicionado rica em mercurio ',
No entanto, noutros estudos nao se verificou o
aumento dos valores de adesdo com a utiliza-
¢ao de uma porcio inicial rica em mercurio ©"
35.5?:'

Clinicamente, sdo vdrios os autores que
defendem a nao utilizagao deste método, devi-
do aos resultados contraditérios dos estudos
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disponiveis na bibliografia cientifica, aos pro-
blemas relacionados com a manipulagdo do
mercurio e aos seus possiveis efeitos adversos
sobre as propriedades mecanicas do amalgama

(34, 35)

2 - Influéncia do tratamento de superficie
do amalgama a reparar

Tradicionalmente, a retengdo do material
reparador, era atingida através de retengoes
macro-mecanicas, como sulcos, caixas e pinos,
encontrando-se descritas na literatura cientifica
diversas técnicas clinicas para a reparagio de
restauracoes em amalgama que utilizam estes
meios de retencap 6174250,

Num estudo in vive, Cowan """ descreve uma
técnica para reparagao de restauracdes com
amalgama em que, como forma de retengao
mecanica, sao executados sulcos na superficie
do amalgama existente. Adicionalmente, e com
0 objectivo de aumentar a forca de unido entre
0 amdlgama da restauragio a reparar ¢ o mate-
rial posteriormente adicionado, o autor utilizou
uma primeira por¢ao do amdlgama adicionado
com uma elevada proporcao de merctirio/liga.
Em seguida foi condensado amdlgama com a
propor¢do correcta. Nao se verificaram sinais
de corrosao ou outros efeitos adversos, na
avaliacao efectuada apés um periodo de 16
meses.

Baratieri , Monteiro Jr e de Andrada ', a
proposito de um caso clinico, descrevem uma
técnica ligeiramente diferente. Utilizando de
igual modo, uma primeira porgio de amalgama
rica em mercurio, com o objectivo de melhorar
a adesdo entre o amdlgama envelhecido e o
posteriormente adicionado, foram usados
como meios adicionais de reten¢do “amalgam
pins”, caixas e sulcos retentivos. A avaliagio
clinica ao longo de dois anos e meio revelou
um bom desempenho da restauragio reparada,
ndo se verificando cdries secunddrias, nem sen-
sibilidade dentdria, sendo a interface entre os
dois incrementos de amidlgama quase imper-
ceptivel.

Com o objectivo de melhorar a unido entre os
dois materiais, tem sido estudado por diversos
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autores a influéncia do tratamento mecanico da
superficie do amalgama envelhecido sobre a
forca de adesdo entre dois incrementos de
amilgama. Os métodos de tratamento de super-
ficie referidos na literatura, com a finalidade de
aumentar a rugosidade do amilgama envelhe-
cido, consistem na utilizacao de instrumentos
abrasivos, tais como brocas, pedras abrasivas,
lixas e jacto de 6xido de aluminio.

Walker Jr e Reese ", verificaram que aumen-
tando a rugosidade da superticie do amalgama
envelhecido antes da adi¢ao de um novo incre-
mento de amadlgama, se obtinha um aumente da
magnitude da forca de adesdo entre os dois
materiais. Estes resultados foram posterior-
mente confirmados por Hadavi et al. " que
observaram um aumento da forca de adesao
associada a abrasao da superficie do amalgama
com brocas de diamante ou de tungsténio.
Neste estudo nao se verificaram diferencas
entre os dois tipos de broca utilizados. Lacy.
Rupprecht e Watanabe “", num estudo in vitro
avaliando a influéncia de trés métodos de trata-
mento de superficie (execucao de sulcos reten-
tivos e abrasdo com brocas diamantadas de
grao fino e grosso) e de dois tipos de ligas de
amdlgama (Tytin e Dispersalloy) sobre a
resisténcia adesiva a forcas de flexao, também
verificaram que o tipo de broca utilizado nao
influenciava os valores de adesdo. Os resulta-
dos deste trabalho permitiram observar um
aumento da resisténcia adesiva quando se
realizaram sulcos retentivos. No entanto, estas
diferencas sé tiveram significado estatistico
entre os grupos onde foi utilizado Dispersalloy.

Estudos mais recentes tém avaliado o efeito
do tratamento de superficie com jactos de
oxido de aluminio sobre a resisténcia adesiva
do amadlgama reparado. Fruits, Duncanson Jr e
Coury™ avaliaram in vitre a influéncia da
abrasdo da superficie do amalgama com um
jacto de 6xido de aluminio, de trés sistemas
adesivos e do periodo de envelhecimento (1
hora e 21 dias) sobre a resisténcia adesiva do
amdlgama reparado. Como controlo, foi uti-
lizado um grupo em que o amalgama envelhe-
cido ndo foi sujeito a nenhum tipo de tratamen-
to de superficie, nem se utilizaram sistemas
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adesivos antes da adi¢ao do novo incremento
de amdlgama. Os autores verificaram que nos
grupos em que nao se utilizaram sistemas ade-
sives, a influéncia do tratamento com jacto de
oxido de aluminio sobre os valores de adesdo
variou consoante o tempo de envelhecimento
do amilgama considerado. Nos espécimes
envelhecidos durante um periodo de 21 dias
observou-se um aumento da resisténcia adesi-
va. Pelo contrdrio, nos espécimes reparados
apo6s | hora houve uma reducgao desses valores,
que foi atribuida a impregnacao da superficie
do amdlgama incompletamente endurecido por
particulas de 6xido de aluminio, criando um
obstiaculo a uma adesao eficaz. Nos grupos em
que a unido entre os dois incrementos de amal-
gama foi promovida pelo uso de adesivos. o
aumento da rugosidade de superficie nao
influenciou os valores de adesao. Resultados
diferentes foram contudo apresentados por
Diefenderfer, Reinhardt e Brown """, num estu-
do in vitre realizado com o objectivo de deter-
minar a influéncia de diversos métodos de
tratamento de superficie e de vdrios sistemas
adesivos sobre a resisténcia adesiva do amalga-
ma reparado, sob forcas de corte. A eficdcia da
abrasdo da superficie do arndlgama envelheci-
do com uma broca de tungsténio, seguida ou
nao de um jacto de 6xido de aluminio foi avali-
ada, comparando os valores obtidos com os
verificados num grupo em que o0s espécimes
nao foram sujeitos a tratamento de superficie.
Os resultados obtidos mostraram um aumento
significativo da magnitude da forca de adesdo
entre o amalgama envelhecido e o posterior-
mente adicionado quando se utilizaram brocas
de tungsténio, seguida ou nao de jacto de 6xido
de aluminio, sem serem utilizados sistemas
adesivos. Nao se verificaram diferencas entre
os dois métodos de tratamento de superficie.
Os resultados obtidos por Jessup et al. """, num
estudo in vitre onde avaliaram a influéncia do
tratamento de superficie sobre a resisténcia
adesiva sob forcas de flexdao do amdlgama
reparado, demonstraram também que a utiliza-
¢ao de uma broca de tungsténio mentada numa
turbina conduzia a um aumento estatistica-
mente significativo dos valores de adesao. em
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relacdo a todos os outros grupos. Nao se veri-
ficaram diferengas entre os grupos onde se uti-
lizou um jacto de éxido de aluminio, seguido
ou nao da aplicagao de Amalgambond, os gru-
pos em que se realizaram sulcos retentivos e os
grupos onde niao se nao foi utilizado qualquer
tipo de tratamento de superficie. Estes resulta-
dos sdo corroborados por Portugal et al. “Vnum
estudo em que compararam a influéncia de dois
métodos de tratamento de superficie, abrasdo
com pedra verde ou jacto de 6xido de aluminio,
sobre a resisténcia adesiva do amdlgama
reparado apés um periodo de trés anos de
envelhecimento. Nos grupos em que nao foram
utilizados sistemas adesivos, o jacto de 6xido
de aluminio ndo produziu um aumento da
resisténcia adesiva, quando comparado com a
pedra verde. Jessup et al. "7, através da simples
inspeccao visual da superficie do amdlgama
apos o tratamento de superficie, observaram
uma superficie mais rugosa nos espécimes
sujeitos a ac¢do abrasiva de um instrumento
rotativo, em comparagao com a que se obtinha
com o jacto de 6xido de aluminio. O aumento
da drea de superficie associado a maior rugosi-
dade conduziria a um aumento das retencoes
micro-mecanicas, o que explicaria os valores
de adesdo mais elevados. No entanto, Portugal
S apés observacao com microscopio electroni-
co de varrimento, demonstrou que a rugosidade
criada pelos instrumentos rotativos correspon-
dia fundamentalmente a sulcos e cristas na
superficie do amdlgama. Pelo contrdrio, a
accao do jacto de oxido de aluminio produzia
uma superficie mais irregular, com um elevado
grau de rugosidade e inimeras micro-reten-
¢oes. Por este facto, seria de esperar um
aumento dos valores de adesdo para os
espécimes tratados com jacto de oxido de
aluminio. Uma possivel explicacao para a
obtencao de valores de resisténcia adesiva mais
elevados apés a abrasdo com instrumentos
rotativoes, podera ser o facto das particulas do
amalgama serem demasiado grandes para pos-
sibilitar a sua condensacdo no interior das
irregularidades formadas pela ac¢do do jacto
de 6xido de aluminio "?. Assim, a drea de con-
tacto entre o amdlgama envelhecido e o amal-

VOL. 43, N° 2, 2002

gama posteriormente adicionado fica drastica-
mente reduzida, diminuindo a formacao de
compostos inter-metilicos, responsdveis pelo
mecanismo de adesdo entre os dois incremen-
tos de amdlgama .

3 Influéncia da utilizacao de sistemas ade-
sivos

Inicialmente, os sistemas adesivos foram
concebidos para promover a adesio entre as
estruturas dentdrias e as resinas restauradoras.
No entanto, com o aparecimento dos sistemas
adesivos amelodentindrios de quarta geragdo,
comegou a ser incluido entre as suas indicagoes
a possibilidade de se efectuar a adesiao a varios
substratos tais como ligas metdlicas, amalga-
ma, cerdmica e resinas compostas “*. Actual-
mente, € também possivel estabelecer com su-
cesso a adesdo entre diversos materiais restau-
radores. Varios fabricantes desenvolveram sis-
temas adesivos “all purpose” que reclamam
aumentar a adesdo da interface amadlgama-
amalgama "

A utilizagao de sistemas adesivos como pro-
motores de adesdo do amdlgama aos tecidos
dentdrios permitiu o desenvolvimento de uma
nova técnica de restauracao dentdria, a restau-
racao adesiva com amalgama “. Esta técnica
permitiu a realizacao de preparacdes cavitarias
menos mutilantes e reduziu a necessidade de
recorrer a outros mecanismos de retencao,
como pinos e sulcos “. Entre os beneficios
desta técnica contam-se ainda o aumento da
resisténcia a fractura dos dentes restaurados "
200 e a diminuigdo da infiltracdo marginal 7
22, 44, 5‘?1.

Virios estudos tém sido realizados com o
objectivo de avaliar a influéncia de diversos
sistemas adesivos sobre a magnitude da forga
de unido entre superficies de amdlgama enve-
lhecido e recentemente triturado. Entre estes,
sdo poucos os trabalhos cujos resultados
indicam um aumento estatisticamente signi-
ficativo dos valores de resisténcia adesiva do
amalgama reparado recorrendo ao uso de sis-
temas adesivos, relativamente aos valores
encontrados quando o amédlgama recentemente
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triturado € condensado directamente sobre a
superficie do amdlgama envelhecido * *.
Fruits, Duncanson Jr e Coury * avaliaram a
eficacia de trés sistemas adesivos (Advance,
Amalgambond Plus e All-Bond 2) como pro-
motores de unido entre dois incrementos de
amalgama. Neste estudo foi ainda avaliada a
influéncia do tratamento de superficie com um
Jacto de éxido de aluminio e do tempo de
envelhecimento (1 hora e 21 dias). Os resulta-
dos obtidos sugerem nao existirem diferencas
entre os sistemas adesivos estudados. O uso de
sistemas adesivos conduziu a um aumento dos
valores de adesao entre o amdlgama envelheci-
do e o amdlgama posteriormente adicionado,
apenas nos espécimes com um periodo de
envelhecimento de 21 dias e que nao foram
sujeitos a tratamento de superficie.

No entanto, de acordo com os resultados
obtidos na maioria dos estudos disponiveis na
bibliografia cientifica, a utilizagdo de sistemas
adesivos ndo s6 nao aumenta como por vezes
diminui os valores de adesio entre 0 amalgama
envelhecido e o recentemente triturado '
WAt Segundo estes estudos, os valores
mais elevados de resisténcia adesiva do amadl-
gama reparado sao obtidos quando o amalgama
recentemente triturado € condensado directa-
mente sobre a superficie do amadlgama enve-
lhecido, sem recorrer a nenhum sistema de
unido.

A penetragdo do sistema adesivo nas micro-
retengdes existentes no amalgama envelhecido
e a incorporacao de adesivo no interior do novo
incremento de amalgama durante a conden-
sacdo parece ser o principal factor de uniao
entre os dois incrementos de amalgama “. No
entanto, esta incorporacao do adesivo no amal-
gama diminui a resisténcia mecanica deste
material de restauracao Y. Por outro lado, a
presenca dos sistemas adesivos na interface de
unido parece impedir o contacto directo entre
os dois incrementos de amdlgama. Este facto,
que impossibilita criagdo dos novos compostos
inter-metdlicos, responsdveis pela unido entre
os dois incrementos de amalgama, podera ser o
responsavel pela ineficicia dos sistemas ade-
sivos como promotores de adesao entre dois
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incrementos de amdlgama com estadios de
presa diferentes.

4 Influéncia do tipo de liga de amalgama
utilizado

Actualmente, existem disponiveis no merca-
do trés tipos de ligas de amdlgama: i) ligas
tradicionais com uma percentagem de cobre
inferior a 6%. ii) ligas de alto teor de cobre, de
fase dispersa e iii) ligas com alto teor de cobre,
de fase tnica. Quando se reparam restauragoes
com amalgama, o tipo de liga de amdlgama uti-
lizado tem sido considerado por alguns autores
como uma das varidveis susceptiveis de influ-
enciar os valores de resisténcia adesiva &+
. No entanto, os resultados destes estudos sio
contraditorios.

Num estudo realizado por Hadavi et al. **, os
espécimes fabricados com ligas de amdlgama
de fase dispersa ou de fase unica foram repara-
dos utilizando uma liga igual a inicial. Os
resultados obtidos revelaram valores de resis-
téncia adesiva superiores para os espécimes
constituidos por amalgama de fase unica. No
entanto, Lacy, Rupprecht e Watanabe “" nio
encontraram diferengas csiatisticamente signi-
ficativas entre os valores de adesdo obtidos em
espécimes constituidos por ligas de amdlgama
de fase dispersa ou de fase unica quando
reparados com uma liga igual a do respectivo
amalgama envelhecido.

Hadavi et al. ", num estudo em que foi con-
densada uma liga de amdlgama sem fase gama-
2 sobre a superficie envelhecida de espécimes
constituidos pela mesma liga ou por uma liga
de amdlgama tradicional, obtiveram valores de
resisténcia adesiva sob forcas de trac¢io supe-
riores nos espécimes reparados com a mesma
liga. Estes resultados parecem confirmar os
dados de Hibler et al. **, que recomenda o uso
de uma liga igual a utilizada na restauragdo a
reparar. No entanto, estes resultados podem
dever-se nao a utilizacdao de uma liga disseme-
lhante, mas ao facto do amalgama envelhecido
ser de uma liga tradicional. Nuckles, Draughn
e Smith “*, obtiveram resultados que sugerem
ser preferivel a utilizacdo de uma liga de fase
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inica, independentemente do tipo de liga uti-
lizado na restauragdo original.

Por outro lado, Chen e Greener " obser-
varam a formagdo de células galvanicas ao
associarem ligas diferentes (Dispersalloy e
Aristalloy). Este facto poderd originar feno-
menos de corrosdo, diminuindo a magnitude da
forca de adesdo entre as duas ligas "".

(15)

5 Influéncia do grau de envelhecimento da
restauracio em amalgama a reparar

Sao virios os estudos publicados na biblio-
grafia cientifica que procuram avaliar a
influéncia do grau de envelhecimento sobre os
valores de resisténcia adesiva do amalgama
reparado. Nestes estudos. sao normalmente
comparados os valores de adesdo obtidos em
reparacoes realizadas poucos minutos apds a
colocacao do primeiro incremento de amalga-
ma (5-15 minutos) com os resultados obtidos
apos um grau de envelhecimento superior (7-
120 dias) "". Os estudos efectuados que uti-
lizam periodos de envelhecimento reduzidos,
procuram recriar laboratorialmente a reparagao
do amdlgama fracturado durante a realizagio
de uma restauragao. Por outro lado, ao utilizar
um periodo de envelhecimento mais prolonga-
do, os autores tém por objectivo simular situa-
¢oes de fractura de restauragdes em amalgama
durante o seu periodo normal de fungao “". No
entanto, os resultados obtidos nao retinem con-
senso. Terkla, Mahler e Mitchem “" veri-
ficaram que os espécimes reparados, 15 minu-
tos apos a condensacao do primeiro incremen-
to de amadlgama, apresentavam valores de
resisténcia adesiva superiores aos obtidos
quando os espécimes eram reparados apos um
periodo de envelhecimento de 7 dias, tratando-
se de uma diferenca superior a 50%. Estes
resultados tém sido corroborados por outros
autores "= 7 Num estudo recentemente
publicado, Fruits, Duncanson Jr e Coury *”
verificaram que, nos grupos em que nao se uti-
lizaram sistemas adesivos, o aumento do perio-
do de envelhecimento, de | hora para 21 dias,
conduziu a uma diminui¢do dos valores de
adesio, com excep¢ao dos espécimes submeti-
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dos a acgado prévia de um jacto de oxido de
aluminio, em que os valores obtidos foram
mais elevados no grupo sujeito a um periodo de
envelhecimento de 21 dias. Como ja foi referi-
do, os autores explicam estes resultados pela
impregnacgao da superficie do amalgama por
particulas de 6xido de aluminio impossiveis de
remover e que impediriam uma eficaz adesao
entre os dois incrementos de amdlgama.

Por outro lado, existem varios estudos com
resultados opostos a estes, que sugerem nao
haver influéncia do tempo de envelhecimento
sobre os valores de resisténcia adesiva " -4
hh.

Jorgensen e Saito (38), bem como Forsten ¥,
verificaram que apés um periodo de 24 horas
de presa inicial do amadlgama, a variagao do
tempo de envelhecimento nao influenciava os
valores de adesao obtidos.

Uma limitacdo de todos os estes estudos tem
sido a utilizacdo de um periodo de envelheci-
mento do amdlgama relativamente pequeno,
que varia entre 10 minutos e 120 dias. No
entanto, depois de colocadas em funcdo, as
ligas de amdlgama encontram-se sujeitas a
constantes transformacoes como resultado de
forgas mecanicas, fenomenos de corrosio ¢
alteracoes lentas de fases cristalograficas no
estado sélido . Deste modo, a adesdo ao
amdlgama envelhecido por um periodo de
tempo maior, podera ser diferente.

CONCLUSAO

Em determinadas situagoes, a reparacao de
restauracées com amadlgama constitui uma
alternativa vidvel a sua total substitui¢io.

Durante a reparagdo de restauracdes em
amdlgama, a condensaciao de amdlgama recen-
temente triturado sobre uma superficie de
amalgama ja endurecido, conduz a unido qui-
mica entre os dois incrementos de amalgama.

Devido aos efeitos biolégicos associados ao
mercirio, aos possiveis efeitos adversos sobre
as propriedades mecinicas do amalgama e uma
vez que os resultados dos estudos disponiveis
na bibliografia cientifica sdao contraditérios,
nio deve ser utilizado mercurio em excesso na
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