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RESUMO - O amalgama de prata vem sendo utilizado
com grande sucesso na odontologia restauradora ha mais
de 150 anos. Com o advento de ligas com alto teor de co-
bre, foi possivel indica-lo como material restaurador para
dentes extensamente destruidos, tornando-se com isto, uma
alternativa mais conservadora, barata e rapida. Porém, por
nao ser um material adesivo, 0 amélgama necessita de re-
tengdes mecénicas adicionais no preparo cavitario. Caixas,
sulcos, orificios, pinos pré-fabricados e adesivos sao utiliza-
dos para aumentar a longevidade e garantir o sucesso clini-
co destas restauragoes.

UNITERMOS - Amalgama, preparo cavitario, pinos.

ABSTRACT - Silver amalgam has been used with
success for more than 150 years in dentistry. With high
copper alloys, it was possibie to indicate amalgam as a
restorative material for teeth with large destructions, being a
conservative, cheap and quick alternative. Butamalgam isn't
an adhesive material, so it is necessary to make mechanicals
retentions in cavity preparation as boxes, pins, orifices, pre-
fabricated pins to guarantee the clinical success of the
restorations.

KEY WORDS - Amalgam, cavity preparation, pins

INTRODUCAO

O amalgama de prata tem sido amplamente utilizado
por mais de 150 anos. Apesar da evolugao dos compositos
para dentes posteriores e dos seus sistemas adesivos, 0
amalgama continua sendo o material de escolha da maior
parte dos odontélogos*, representando aproximadamente
dois tergos das restauragdes realizadas na clinica diaria.
5,8,31,38.

A avaliagéo clinica do amalgama demonstra que este
continua a ser insubstituivel na maioria dos casos.

Poréma utilizacao do amalgama em grandes recons-
trugOes era limitada . Com a melhora das propriedades
mecanicas deste material dtravés do aumento do contetdo
de cobre em suas ligas, restayracoes extensas com
amalgama puderamserindicadas =~~~ reduzindo assim
a utilizag&o das restauragdes metalicas fundidas, por repre-
sentarem uma alternativa mais conservadora, rapida e bara-
ta, além disto, podendo ser }Jztfi,lizada em dentes onde o prog-
néstico clinico € duvidoso - .

Entretanto, 0 amalgama, por si sO, ndo se adere as
paredes do preparo . Ele depc;grlcsie de técnicas, diretas ou
indiretas, auxiliares de retengdo ™, como orificios e canaletas
em dentina, pinos pré- fabricados e adesivos dentinériscgs, que
devem ser corretamente indicadas para cada caso . Para
isto torna-se necessario avaliar as vantagens e desvanta-
gens, indicacOes e limita¢gbes de cada uma, para o sucesso
clinico destas restauragées.

REVISTA DA LITERATURA
Por nao apresentar adesao a estrutura dental, o
amalgama necessita de uma forma bem definida de reten-
¢do, que pode ser direta ou indireta:

A)  RETENCOESINDIRETAS
Pinos pré- fabricados retidos no conduto ou na dentina
» Cimentos resinosos e/ou adesivos dentinarios

B) RETENCOESDIRETAS
» Caixas, sulcos, orificios ou canaletas na dentina

PINOS PRE- FABRICADOS PARA ANCORAGEM
RADICULAR

Os pinos pré- fabricados para ancoragem radicular sdo
constituidos por duas porgbes que ao mesmo tempo séo
continuas e distintas: uma por¢ao radicular para a ancora-
gem no dente através de um agente cimentante e
rosqueamento, e uma porgao coronaria para reter o material
restaurador 11355,

Dependendo do fabricante, tanto a porgéao corondria
quanto a radicular podem variar em forma, didmetro, textura
superficial e comprimento. Basicamente, estes pinos estdo
disponiveis em dois formatos: cénico e cilindrico, sendo que
ambos apresentam vantagens e limitagdes 5%,

Alguns destes sistemas de pinos apresentam uma
depressao ao longo da porgéo radicular, a qual funciona como
um sulco que auxilia no refluxo do agente cimentante, dimi-
nuindo, assim, a pressao hidraulica que é gerada durante a
cimentag&o %3347, ‘

A maioria destes sistemas de pinos esta disponivel
em metais semi-preciosos ou preciosos e eles séo geral-
mente oferecidos ac consumidor em conjunto com um siste-
ma de brocas especiais para desobstruir e alargar o conduto

'de forma padronizada de acordo com o didmetro e compri-
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mento do pino. Sao também fornecidos dispositivos para a
checagem do preparo e para a manipulagéo e inser¢do do
pino.

VANTAGENS

« Técnica relativamente simples;

¢ Pode ser utilizada em dentes com pouca estrutura dentinaria
onde orificios ou pinos em dentina nao seriam possiveis.

DESVANTAGENS

* Fratura radicular, causada pelo rosqueamento do pino ou
pela pressao hidraulica ocasionada pela cimentagéao;

* Dificil condensagéo do amalgama ao redor do pino;

* Diminui¢ao da resisténcia a compressao da restauragéo.

INDICACOES

* Dentes curtos

* Dentes com pouca quantidade de dentina , onde nenhuma
outra técnica de retengéo pode ser utilizada.

LIMITACOES
* Dentes com raizes curvas, estreitas ou fragilizadas;
* Dentes mal posicionados na arcada dental.

A eleigdo deste método auxiliar de retengao deve ser
criteriosa, devido ao rosqueamento dos pinos nos condutos,
que induzem tensdes no remanescente dental, o que pode
levar a fratura da raiz. Qutro fator a ser salientado é que os
dentes molares possuem duas raizes no arco inferior, e até
trés no arco superior, desta maneira os pinos sao cimenta-
dos na raiz distal ou palatina. Conseguentemente eles ficam
posicionados de maneira obliqua as forgas mastigatdrias,
levando a concentragao de esforgos na parte corondria do
pino, o que pode levar a fratura do dente e/ou da restaura-
¢ao.

PINOS PRE- FABRICADOS PARA ANCORAGEM EM
DENTINA

Existem trés sistemas de pinos intra-dentinarios para
reter amplas restauragdes de amalgama: pinos cimentados e
friccionados'®¥, que sao pouco utilizados, e 0s rosqueaveis .
' A técnica dos pinos auto- rosqueaveis foi inicialmente
descrita por Going em 1966 2°. Nesta técnica , 0s pinos sdo
retidos na dentina através de roscas que se formam a medi-
da que estes sdo inseridos. Os pinos rosquedaveis podem
induzir tensdes e trincas na dentina e/ou esmalte, apesar
disto, eles sao preferiveis porque sao mais praticos e ofere-
cem trés vezes mais retengao que os friccionados, e cinco
vezes mais do que os cimentados, e além disto, as fissuras
41 ocasionadas pelo rosqueamento destes pinos podem ser
evitadas dando apenas um quarto de volta .

Estes pinos também sao acompanhados por um con-
junto de brocas especiais, onde algumas possuem limitadores
de profundidade. Elas devem ser utilizadas até completarem
aproximadamente 50 cortes, evitando seu desgaste exces-
sivo, que pode ocasionar fissuras na dentina.

Uma das grandes dividas sobre a utilizagéo destes
pinos € em relagdo ao numero-de pinos que devemos usar

em cada dente. A reten¢@o do amalgama & cavidade au-
menta com 0 aumento do ndmero de pinos, porém as fissuras
na dentina aumentam na mesma propor¢éo e a quantidade
de dentina entre os pinos e a resisténcia do amalgama dimi-
nuem®3, Uma regra basica seria a colocagao de um pino por
cuspide perdida, contudo, isto dependera da idade da dentina
disponivel para receber o pino, da quantidade de retengao
necessaria e do tamanho dos pinos.

A retencao do pino aumenta com o aumento desta
profundidade na dentina, que deve ser aproximadamente de
2 mm. A extensao do pino no améaigama também deve ser
de 2 mm e este deve ser curvado para aumentar a retengao
das restauracdes. A distancia entre 0s pinos deve ser de 1
a2,5mm3,

VANTAGENS

* Preparo cavitario mais conservador do que para as RDH-1;
* Restauracao direta concluida em apenas uma sesséo cli-
nica;

* Restauragbes mais baratas do que as realizadas com pi-
nos radiculares.

DESVANTAGENS

» Dificuldade de condensagao ¢ adaptagdo do amalgama ao
redor dos pinos;

* Trincas e pressoes mternas na dentina;

* Reduz a resisténcia a compressao do material restauradorse.
* Facilita a microinfiltragao'®42,

INDICACOES
* Dentes posteriores com progndstico indefinido;
* Por razGes sdcio- econdmicas.

LIMITACOES

* Em dentes debilitados com pouca estrutura dentinéria;

* Em dentes curtos;

* Em dentes muito inclinados com dificuldade de acesso;

* Em dentes onde o isolamento absoluto e a colocagéo da
matriz s&o impossiveis.

Deve-se tomar muito cuidado na colocagéo destes pi-
nos, evitando-se assim ocasionar fissuras na dentina®, per-
furagOes pulpares'®®, laterais 4% ou até mesmo confeccio-
nar um orificio inadequado para o pino o que pode provocar a
fratura do dente ou do pino, levando ao insucesso da restau-
racao.

AMALGAMA ADESIVO

Shimizu e kawakami, em 1986, tiveram a idéia de -
unir o amalgama a estrutura dental através da técnica do
condicionamento acido parcial (apenas em esmalte) ou total
(em esmalte e dentina) e do emprego de cimentos resinosos -
e/ ou adesivos dentinarios®3464¢ com isto surgiu o amalgama
adesivo.

Com esta técnica ha uma grande conservagao de te-
cido dental, porém retengdes mecanicas auxiliares ndo de-
vem ser totalmente desprezadas®®. A utilizagao dos adesi-
vos, reforga a-estrutura dental &7 e reduz a microinfiltragao
inicial das restauragdes de amalgama '8, pois, com ligas
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com alto teor de cobre, os produtos de corrosao do amalgama
demoram aproximadamente um ano para serem deposita-
dos nainterface dente/restauragéo ®'.

Existem varios adesivos utilizados para este fim no
mercado atualmente. Estes adesivos sdo capazes de uniro
amalgama a estrutura dental, porém todos promovem menor
ades&o quando comparados a resina composta?’3+%, Estes
adesivos devem ser quimicamente ativados ou duplamente
ativados, uma vez que a fotopolimerizagido através do
amalgama é dificultada. Eles sao utilizados em associacao
com o condicionamento &cido total, que promove a
descalcificagao do esmalte e dentina, onde o sistema adesi-
vo é aplicado, havendo a formagao de microrretengées e da
camada hibrida *. Antes que haja a polimerizagao deste ade-
sivo, o0 amalgama é condensado sobre ele, para que os dois
se misturem antes que o amalgama se cristalize, promoven-
do assim uma uniao micromecénica entre os dois materiais
21 Vargas(1994) % acredita que em alguns sistemas ocorra
uma uniao guimica.

VANTAGENS

* Preparos cavitarios mais conservadores;

* Minimizagao da infiliragao marginal;

* Reforgo da estrutura dental enfraquecida pelo preparo;
* Reducéo da sensibilidade pds-operatdria;

* Reducgéo da incidéncia de fraturas marginais;

* Técnica rapida, realizada em uma Unica sessao.

DESVANTAGENS
* Aumento do custo das restauragdes;
* Pode ainda necessitar de retengdes mecénicas adicionais.

INDICACOES

* Dentes com coroa clinica curta; )

* Dentes com pouca estrutura dentinaria para a realizagao
de orificios ou inserg&o de pinos;

* Dentes enfraquecidos pelo preparo cavitario ou por carie.

" LIMITACOES -
¢ Caréncia de estudos: longitudinais que comprovam a
longevidade desta técnica. :
» Técnica do amalgama adesivo é relativamente nova. Comisto,
sua longevidade e atuagao clinica ainda sdo discutidas'. Atu-
almente os resultados obtidos sao satisfatdrios, exceto em
relacdo & estética, porém o sucesso destas restauragdes
depende ainda de outros fatores: higiene oral e dieta do paci-
ente, preparo cavitario, tipo de liga utilizada, manutencgao e
preservacao das restauracoes.

AMALGAPIN- PINOS DE AMALGAMA
Na tentativa de eliminar ou minimizar as desvantagens
do uso de pinos pré-fabricados em dentina, Birtcil” em 1976
divulgou a técnica do amalgapin, que sao pinos feitos de
amalgama. Nesta técnica, a retengédo da restauragao é
fornecida através da confecgao de sulcos, canaletas € orifi-
cios na dentina, dentro dos quais 0 amalgama é condensado.

Os pinos de amalgama sao retentores diretos, uma
vez que o proprio amalgama produz a ancoragem. Estes pi-
nos sao mais compridos e tém um diametro maior do que o0s
pinos indiretos, porém eles nao causam trincas na dentina e
ainda fornecem retengao igual ou superior aos pinos auto-
rosqueaveis 415,

Os pinos de amalgama podem ser empregados para
preservar estrutura dental sadia , uma vez que eles nao pre-
cisam de redugao oclusal para serem empregados, e com
isto tornam sua técnica restauradora mais simples, rapida e
menos onerosa‘®,

Sua técnica consiste em orificios na dentina, confec-
cionados com brocas numero 1156, 329 ou 330, de forma -
nao paralela. Depois da confecgéo destes orificios, realiza-
se um chanfrado no &ngulo cavo-superficial dos mesmos com
uma broca de maior didmetro. O amalgama serd condensado
nestes orificios com condensadores pequenos; uma
condensagao bem realizada é fundamental para o sucesso
clinico destas restauragoes. .
VANTAGENS
» A execucao dos orificios € mais facil e rapida;

* Ndo provoca trincas na dentina;

* Nao diminui a resisténcia a compressao do material res-
taurador;

* Sua técnica nao tem custo adicional.

DESVANTAGENS

» O diametro dos orificios do amalgapin € maior do que o
diametro dos orificios dos pinos pré-fabricados, por isto eles
nao devem ser empregados em dentes com pouca espessu-
ra de dentina;

« Impossibilidade de proteger-se os orificios.

INDICACOES
» Dentes com coroa clinica curta;
« Dentes com tratamento endoddntico.

LIMITACOES

» Dentes com pouca espessura de dentina.

Nesta técnica deve-se tomar um cuidado especial na remo-
¢ao prematura da matriz, para que a restauragdo nao seja
movimentada havendo a quebra do pin. Ainda deve- se evitar
a confecgdo dos orificios proxima & polpa ou as paredes
laterais, para que nao haja perfuragdes levando ao insucesso
das restauragdes®.

CONCLUSAO

De acordo com a revisdo da literatura pode- se con-
cluir que as restauragdes complexas com amalgama de pra-
ta constituem uma boa alternativa, em casos selecionados,
para se restaurar o elemento dental extensamente destruido.

A utilizagao de pinos de amalgama deve ser preferida
para dentes com coroas curtas ou com redugéo de cuspides.
A utilizagdo dos pinos pré- fabricados também € correta,
mas sua técnica é mais dificil, mais onerosa, mais demora-
da e commaior tendéncia ao fracasso. O amalgama adesi-
vo ainda carece de maiores estudos para ser utilizado como
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rotina na clinica diaria.

E importante salientar que o uso de um determinado
artificio retentivo, nao exclui a utilizagao simultanea de ou-
tros, pois a combinagéo de dois ou mais sistemas de reten-
¢ao pode produzir resuitados clinicos melhores.

As restauragdes atipicas de amdalgama representam
mais uma alternativa que o cirurgido-dentista deve dispor,
levando-se em consideragéo a habilidade deste para executa-
la, & sua correta indicagao e manutengao, ja que estas re-
presentam uma opgao econdmica considerando os benefici-
0s que elas promovem.
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