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RESUMO - O objetivo deste estudo é mostrar, através
de uma revisdo da literatura, o que nos Ultimos trés anos
os pesquisadores tém feito em relagdo ao amalgama
para evitar seus possiveis maleficios a salde.
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SUMMARY - The objective of this study is to
disclose what this researchers have made in last

three years about amalgams to prevent injuries to
the health.
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INTRODUGAO

Durante muitos anos tem-se discutido os possi-
veis maleficios causados a saude pelo mercurio conti-
do nas obturagbes de amalgama e sua total substitui-
cao por outros materiais, em especial, as resinas com-
postas.

Em 1987, surgiu no Brasil a primeira edicdo do
livro “Amalgama: a tdxica bomba relégio”, do america-
no Sam Ziff, um nutricionista Phd em nutricdo pela
Donsbach University da Califérnia. Vive na Flérida, onde
dirige a revista The Bioprobe, um publicagdo que retne
e analisa toda a documentagéo cientifica mundial de
pesquisas e estudos sobre a toxicidade do mercurio li-
berado dos amalgamas dentarios, tendo iniciado seus
trabalhos de pesquisa sobre o assunto quatro anos an-
tes e tornando-se um dos expoentes naquela que se
pode chamar de “A Quarta Guerra do Amalgama”, nos
EUA. Nesse livro, Sam Ziff tragca um quadro verdadei-
ramente dramatico dos maleficios que as obturagdes de
amalgama estariam causando a saude e ndo sé elas,
mas também outras ligas metalicas usadas nas restau-
ragbes dentarias, e aconselha a substituicdo de todas
as restauragdes em amalgama, por resina. Desde en-
tdo, o problema tem. preocupado os pesquisadores que
tém buscado solugbes quer para provar que nao exis-
tem maleficios causados pelo amdlgama, quer para
substituir 0 mercurio deéssa liga.

REVISAQ DA LITERATURA

Okabe et al® estudaram a liberagdo de vapor de
mercurio de um amalgama com alto teor de cobre, du-
rante a pressédo por trituracao de uma liga com mercu-
rio-iridio liquido, com -variagdo das concentragdes de
iridio.

Amostras de amalgamas foram preparadas pela
mistura de tabletes de pé de uma liga com alto teor de
cobre e uma combinag¢ao binaria Hg-Ir. A liberacédo de
mercirio diminuiu de acordo com o aumento nas con-
centragdes de indio, numa variagdo de 0 a 50%, verifi-
cando que amalgamas com misturas Hg-Ir de 10% ou
mais de indio liberaram, significativamente, menos mer-
curio do que as ligas convencionais.

Ahlgwist et al' estudaram as varidveis bioquimi-
cas refletindo-se nas fungdes hematoldgicas, hepaticas,
renais e imunoldgicas, em mulheres suecas com res-
taura¢bes de amalgama.

Um conjunto de 1462 mulheres com idade de 38,
46, 50 ou 60 anos foram examinadas em 1968/69 num
estudo médico e dental combinado na populagdo da
Suécia. O numero de superficies dentarias restauradas
com amalgama era recorde. O exame foi repetido em
1980/81. O resultado do numero de andlises biogquimi-
cas de sangue, soro e urina foi observado para uma
possivel relagdo estatistica com o nimero de restaura-
¢bes dentais com amalgama.

Embora esse estudo mostrasse algumas correla-
gbes entre o nimero de obturagbes de amaigama e
variaveis laboratoriais, somente umas poucas delas per-
maneceram significativas apdés um ajuste por possiveis
confusbes nas analises estatisticas. No total, a hipéte-
se de que as restauragbes de amalgama influenciam o
sistema auto-imune nao foi suportada pelo estudo. Além
do mais, nenhum prejuizo nas fun¢gdes glomerular ou
tubular dos rins ou na fungdo do figado foi observado,
concluindo que, embora seja dificil estudar o efeito po-
tencial das restauragbes de amalgama, esse estudo
mostrou ser razoavel para o profissional concluir que
nenhuma associagcdo, seja positiva ou negativa, existe
entre as restauragbes de amalgama e as fungdes do
corpo humano.

Daniel et al® desenvolveram uma nova tecnologia
para restauragdes metdlicas livres de mercurio, utilizan-
do-se de varias misturas de materiais prata-estanho
condensados dentro de um corpo sélido ‘com resistén-
cia mecanica conveniente. Técnicas de iratamento da
superficie, tais como cobertura eletrolitica da prata num
leito fluidificado e prata recoberta por imersédo, foram
desenvolvidas para encontrar as condi¢cbes essenciais da
superficie especifica a condensagado por ajuda &cida
necessaria para o sucesso da técnica, tendo concluido
gue uma sintonia fina (o requinte)} desta tecnologia é
necessaria e que misturas de po de prata livres de mer-
curio podem ser usadas como materiais de restauragdo
de composto metélico, muito embora estudos posterio-
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res em caso de processamento, praticabilidade clinica,
durabilidade e custo sejam necessarios.

Saxe et al” testaram a relagdo entre o mercurio
e a fungdo cerebral numa populagdo de mulheres ido-
sas com estilos de vida homogéneos. As participantes
do estudo foram 129 irmas da Igreja Catdlica Romana,
entre as idades de 75 e 102 anos. Pelo menos por 60
anos essas mulheres tiveram uma habitagdo similar,
acesso e cuidados com a saude e suporte social e ti-
nham comido alimentos preparados em cozinhas seme-
Ihantes. Todas foram submetidas a uma avaliagdo oral
incluindo a quantidade de restauragbes de amalgama.
A fungdo cognitiva foi estabelecida pelo uso de oito tes-
tes neuropsicoldgicos.

As freiras foram agrupadas em cinco categorias
de risco e a relagdo entre as marcas do exame mental
e das categorias ndo mostraram diferengas significati-
vas entre os grupos. O resultado dos testes ndo apon-
tou para uma relagdo entre o amalgama dental e en-
fermidade neuropatolégica, tal como doenga de
Alzheimer. Cada irma concordou em doar seu cérebro,
apds a morte, para estudos posteriores, e a histéria do
amalgama de cada freira estd sendo estudada para os
efeitos presentes do tempo de exposigdo ao amalgama
dental.

Ferracane et al® estudaram a influéncia do esta-
nho na vaporizagdo de mercurio dos amélgamas, usan-
do sete ligas de limalhas esféricas com aproximadamen-
te 30 m de diametro, contendo 47,3 % de mercurio.

A média total do mercurio liberado dos sete dife-
rentes amalgamas variaram mais do que trés ordens de
magnitude, com a mais alta evapora¢do dos amalgamas
com alto teor de cobre e auséncia de estanho. Uma
andlise de regresséo linear entre o conteGdo de esta-
nho e a liberagdo de mercurio mostrou uma correlagdo
negativa estatisticamente significante, com um coeficiente
de correlagdo de 0,941. O estudo prévio desse traba-
lho supbs que a presenga de estanho nos amalgamas
dentais pode reduzir, significativamente, a quantidade da
evaporagdo de mercurio apés a abrasdo mecanica.

Osborne, e Summitt, 6 avaliaram o comportamen-
to clinico e as propriedades mecanicas do gallium como
substituto do amalgama. A liga de gallium foi compara-
da com duas limalhas de alto teor de cobre quanto a
resisténcia & compressao, resisténcia a tragdo diametral,
creep, dureza, alteracdo dimensional e desgaste.

Um total de 30 restauragBes de gallium Classe |
foram colocadas em nove pacientes saudéveis. Apés um
ano, a avaliagédo clinica do gallium nao sugeriu maiores
problemas, podendo ser considerado como uma alter-
nativa ao amadlgama dental no futuro, embora nao te-
nha sido ainda aprovado pela FDA.

Williams, 8 reviu algumas alternativas para as res-
tauragbes de amalgama, incluindo entre elas o gallium,
informando que a composicdo desses materiais € mui-
to similar ao amaigama convencional; entretanto, ao in-
vés de usar 0 mercurio como componente liquido, uma
liga liquida consistindo de gallium, iridio e estanho é
usada. Embora as ligas de gallium tivessem a expecta-
tiva de se desempenhar tdo bem quanto o amalgama

no cenario clinico, estes materiais estdo presentemente
associados com uma excesSiva corrosédo e
embasamento, até agora impedindo o seu uso como
uma alternativa restauradora adequada. Em criangas ou
mulheres gravidas, entretanto, as ligas de gallium po-
dem ser um substituto légico se o uso do amalgama
for limitado a estes pacientes.

Berglund, Molin, 2 estudaram a liberagdo de va-
por de mercuUrio em restauragdes suspeitas. Nesse es-
tudo, pacientes com sintomas descritos por eles prépri-
os, foram testados para determinar se suas restauragdes
de amalgama estavam causando liberagcdo de vapor de
mercurio. Vapores de mercurio em pacientes sintomati-
cos foram também comparados a controles semeihan-
tes com pacientes sem reclamagdes de salde.

Os dez participantes do estudo foram retirados de
um grupo maior escolhido devido a possiveis defeitos
das restauragdes de amalgama. Todos tinham sintomas
por mais de um ano e pelo menos trés relataram os
seguintes: dor nos musculos e/ou nas juntas, fadiga ge-
ral, ansiedade, angustia, dificuldades gastrointestinais,
problemas relacionados com a boca (gosto de metal,
hipersalivagao, etc.), problemas com os dentes e/ou
queixo, meméria prejudicada, vertigem, dor de cabega
e problemas com os olhos ou a visdo. Tinham também
pele menos dez restauragdes de amalgama, consumo
dietético normal e ndo tinham exposi¢do ocupacional ao
mercurio.

Os resultados levantados diariamente do vapor de
mercurio inalado (2 + 1.4 mg Hg) e a concentragéo de
mercurio no plasma (5.6 + 1.8 nmol/L) foram insignifi-
cantemente menores para o grupo com reclamacgbes de
salde do que os do grupo de controle (2.4 + 1.9 mg
Hg; 6.4 + 3.3 nmol/L, respectivamente). O mercurio na
urina foi significativamente menor no grupo sintomatico
(1.6 = 0.8 nmol Hg/nmol crea) comparado com o grupo
controle (2.8 + 1.2 nmol Hg/nmol crea). Estes resuita-
dos ndo mostraram evidéncia cientifica da convicgdo dos
pacientes de que os sintomas foram causados pela li-
beracdo de mercurio das restaura¢gdes de amalgama.

DISCUSSAO

Embora venha sendo largamente usado para res-
taurar dentes, por mais de 100 anos, 0 amalgama dental
continua sendo objeto de estudos por aqueles que te-
mem efeitos negativos dos vapores de merctrio libera-
dos, sobre a saude dos pacientes. Os pesquisadores
continuam se debrugando sobre o problema, ora para
demonstrar que ndo existem provas cientificas dos
maleficios causados a saude, ora para buscar substitu-
tos para o mercurio ou para a propria liga.

Os estudos de Okabe et al (1994) Daniel et al
(1995) e Ferracane, et al (1995) demonstraram ser pos-
sivel diminuir a vaporizagdo de mercurio das restaura-
¢bes de amdalgama, quer utilizando uma liga com Hg-in
(Okabe et al), quer usando misturas de prata e esta-
nho devidamente tratados (Daniel et al e Ferracane et
al). Ja Osborne e Summit (1995) substituiram o
amalgama pelo gallium, ndo encontrando maiores pro-
blemas em seu uso clinico, enquanto Williams (1996),

Revista Fluminense de Odontologia

39



revendo algumas alternativas para 0 amalgama, utilizou
o gallium formando uma liga isenta de mercurio, verifi-
cando, entretanto, uma excessiva corrosdo e embasa-
mento, 0 que impediria 0 seu uso como uma alternativa
adequada. ,

Embora esses autores tenham demonstrado sua
preocupagdo com a liberagdo do vapor de mercurio,
nada mencionaram sobre seus efeitos negativos a sau-
de.

Jé os estudos de Ahlgwist M et all (1995); Saxe,
SR et all (1995) e Berglund A e Molin M (1996), procu-
raram demonstrar a relagdo de causa e efeito entre as
restauragdes de amalgama e as fungdes vitais.

Assim foram analisadas as fungdes
hematolégicas, hepaticas, renais e imunoldgicas
(Ahlgwist et al), a funcdo cerebral (Saxe, et al) e sinto-
mas diversos relatados por inimeros pacientes (Berglund
e Molin), ndo tendo sido demonstrado que as restaura-
¢bes de amaigama poderiam causar danos a saude.

CONCLUSAO

Pelo presente estudo parece-nos licito inferir que:

1 - Nao existe, de forma conclusiva, uma relagao
de causa e efeito, entre as restauragbes de amalgama
e a saude dos pacientes.

2 - Os materiais até agora experimentados como
substitutos do amalgama ainda n&o foram suficientemen-
te testados e ainda necessitam de melhor avaliagao.

3 - Os vapores de mercurio liberados das restau-
racbes de amalgama, até prova em contrario, n&o re-
presentam um grave risco para a satde, como tem sido
alardeado por alguns profissionais.

y
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