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EVOLUCAO HISTORICA

Desde a mais remota antiguidade que uma
-das preocupacdes do Homem se centra na sub-
stituicdo ou reparacdo de partes do corpo
humano lesadas pela doenga ou traumatismos.
A Arte Dentdria ndo constitui excepg¢ao, pelo
que se encontram vestigios arqueologicos
abundantes de vdrios procedimentos de restau-
ra¢ao ou substitui¢do dentdria desde as civi-
lizagdes pré-colombianas.

Até aos dias de hoje e apesar do reconheci-
do sucesso da prevencdo da cdrie em alguns
paises, 50% a 70% do tempo despendido pelos
Médicos Dentistas esta ainda relacionado com
tratamentos restauradores, procurando tal
como os antepassados, repor estruturas orais
lesadas pela doenca ou por acidente.

A necessidade de identificag¢do e aplicacio
dos materiais mais apropriados ao exercicio da
Arte Dentdria remonta inequivocamente a
esses tempos. O critério de selec¢do dos “mate-
riais dentdrios” ndo seria ao tempo coincidente
com o actual, ja que o suporte conferivel pela
engenharia, fisica e quimica, tenderia segura-
mente a ser quase nulo. Contudo inquietagoes
de natureza estética e funcional mastigatoria
agucaram os espiritos no sentido da utilizagao
de substancias bastante resistentes e duraveis.

* Sumdrio da li¢do de sintese apresentado na candidatu-
ra a provas de habilitacdo ao titulo de professor agrega-
do da Faculdade de Medicina Dentdria da Universidade
de Lisboa, nos termos do Decreto Lei n. 52/98, de 11 de
Margo.
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A opgao pelos metais nobres baseou-se prova-
velmente em nogoes empiricas de metalurgia e
na propria simbologia do ouro, enquanto que o
marfim terd dado o toque artistico. As preocu-
pacoes de indole bioldgica deverio ter seguido
de perto os conceitos da €poca sobre o valor
intrinseco da vida humana.

Se como ciéncia os Materiais Dentdrios
constituem uma drea de expansao recente, o
seu envolvimento nas priticas dentdrias é tao
antigo como o da prépria Arte Dentdria.

A ACTUALIDADE

Através de uma rapida travessia no tempo
chegamos ao século actual, em que homens
provenientes de distintas areas do conhecimen-
to voltam a tentar reencontrar-se, assumindo a
qualidade de pares na partilha do desenvolvi-
mento cientifico, tecnolégico ¢ na comunhio
das suas dividas e inquietagdes.

As ligas metdlicas a base de metais nobres,
ouro, platina e palddio tém sido usadas com
sucesso clinico na execucdo de proteses den-
tarias desde hd longa data. A partir dos anos 70
¢ na sequéncia da subida mundial da cotagdo
do ouro, sucederam-se os ensaios de ligas
alternativas menos dispendiosas, a base de
cromio-cobalto e niquel-crémio, aparentando
adequadas propriedades mecinicas. Desde
entdo as ligas de crémio-cobalto passaram a
ser utilizadas cada vez mais em préteses par-
ciais removiveis, secundariamente em coroas e
pontes fixas. Um estudo efectuado em 1978,
nos Estados Unidos da América mostrou que
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29% dos laboratérios de protese dentaria
haviam aderido a estas ligas: jaem 1980 e 1981
as percentagens subiram para 66% e 70%.
valores que se tém mantido apesar do preco do
ouro ter voltado a cair substancialmente.
Vemos assim que desde o primeiro ensaio de
utilizacao por volta de 1930, a sua divulgagao
nao tem parado, estendendo-se também ao
campo dos implantes e da prétese ortopédica.
De acordo com a especificacdo n." 14 da
Associag@o Dentaria Americana a composi¢ao
destas ligas deve incluir um minimo de 85%,
por peso, de cromio, cobalto e niquel. O cobal-
to (60%) e o cromio (25% a 30%) sao os com-
ponentes fundamentais; pequenas quantidades
de molibdénio, carbono, tungsténio, ferro e
manganésio estdo habitualmente presentes
como elementos endurecedores ou controladores
da temperatura de fusdo. O crémio assegura a
resisténcia a corrosao, pela passivagao da liga.

a) AS LIGAS METALICAS E O MEIO
BUCAL

Os primeiros estudos retrospectivos sobre
a utilizacdo clinica destas ligas em prétese
dentaria, revelaram pleno cumprimento dos
requisitos mecénicos e biolégicos, tendo espe-
cialmente em conta o elevado nimero de
pacientes incluidos nas observagoes. Contudo a
partir do final dos anos 70, foram surgindo
progressivamente mais casos de reacgoes
biolégicas adversas, do tipo sensibilizacio
cutinea ou bucal aos constituintes metalicos
das proteses, pondo em divida o conceito
inicial da sua biocompatibilidade.

Constata-se pela primeira vez que estas ligas
metdlicas sdo imprevisivelmente sujeitas a com-
plexos fenémenos de corrosao acelerada quando
inseridas no meio bucal, em consequéncia das
bruscas variagdes de temperatura, pH, tipo e
fluxo salivar. constituicdo quimica dos alimen-
tos ou medicamentos ingeridos, presenca de
bactérias e seus metabolitos. O processo corro-
sivo produz libertagdo de ides metdlicos, a que
se segue a sua absorcdio, passagem a corrente
sanguinea e fixac¢do selectiva em determinados
orgaos, por periodos longos de acordo com a
semi-vida biologica desses elementos.
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A preocupacao sobre este problema acen-
tuou-se mais, na medida em que em muitos
casos as lesdes ndo se situam na drea de con-
tacto com o metal. Tal é o caso do niquel em
que as alteracdes da pele sdo mais exuberantes
e frequentes que as da mucosa bucal. Os sin-
tomas subjectivos podem ser mais ou menos
pronunciados consoante as condi¢coes gerais
fisicas ou psiquicas do paciente, tornando mais
dificil o diagnostico. Acresce ainda que as
afecgdes de tipo alérgico nao parecem depen-
der directamente duma relagdo dose-efeito,
pelo que pequenas quantidades de metal liber-
tado podem produzir graves lesoes. Estabele-
cida a sensibilizacao é dificil manter o doente
afastado de futuros contactos, quer com o
niquel quer com o crémio, constituintes usuais
da maioria dos objectos metilicos de uso
comum. Fenomenos de sensibilizagdo idénti-
cos foram descritos em ortopedia na sequéncia
da utiliza¢do clinica de préteses da anca em
cromio-cobalto.

A opiniao médica mundial dividiu-se inicial-
mente, oscilando entre a minimizag¢dao de mais
um novo tipo de alergia cutidnea até ao ver-
dadeiro alarme, quando se detectaram lesdes
neopldsicas das vias respiratorias superiores,
em trabalhadores metalirgicos expostos a
inalacdo de poeiras de niquel. A correspondente
prevaléncia neste grupo parece ser novecentas
vezes superior a da populagdao em geral. Contu-
do o risco de desencadear alergias de contacto
€ o facto dominante, estando hoje estimado que
a prevaléncia de dermite pelo niquel é de 10%
no sexo feminino e de 1% no masculino.

Os casos que reportdmos ilustram tipica-
mente situacdes em que a primeira preocupagao
face a proposta de utilizacdo de novas ligas
metdlicas, se centrou primordialmente na verifi-
cagdo dos seus atributos mecanicos, fisicos e
quimicos, secundarizando os aspectos relativos
as possiveis consequéncias biologicas.

A Suécia assume frontalmente a nivel mun-
dial a primeira tomada de posicio em 1974,
proibindo o uso em Medicina Dentdria de ligas
contendo mais de 1% por peso de niquel.
Aprova igualmente as mesmas disposi¢oes
em relagdo ao cadmio, utilizado em soldas de
ouro, devido a sua nefro e hepatotoxicidade.
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Notabilizam-se na interpretacdo deste tipo
de problemas R(ne S(remark, Bo Bergmen e
Maud Bergman, que descrevem os complexos
mecanismos de corrosao identificdveis na cavi-
dade bucal. Determinaram para os varios
metais implicados os trajectos preferenciais de
migracdo ionica, fixacdo em orgaos alvo e
respectivas interac¢des. Estudaram igualmente
a capacidade lesiva especifica de diversos
metais, potencialmente capazes de desencadear
fendbmenos alérgicos, toxicos, inflamatorios,
teratogénicos e cancerigenos, apds contacto
mais ou menos prolongado com o organismo.
Salientam a necessidade de considerar de um
modo sistemdtico os materiais dentdrios como
substincias para uso médico, tal como os far-
macos, € por consequéncia a obrigatoriedade
de os submeter a baterias de testes biolégicos,
antes da sua utilizacdo clinica.

Nos Estados Unidos da América so dez anos
mais tarde, num simposio sobre “Biocompati-
bilidade dos Metais usados em Medicina Den-
taria” organizado em 1984 pelo NIH, se verifi-
ca idéntica tomada de posicao.

Sendo a corrosdo o factor chave de todos
estes fendmenos estao, como diz Kuhn, passa-
dos oitenta anos sobre a criagdo das ligas de
crémio-cobalto e, todavia, pouco se sabe sobre
os seus mecanismos de corrosio em fluidos
organicos.

Em 1986, em colabora¢do com o Prof. Dr.
Fontes Pereira de Melot (apresentimos os
resultados dum estudo laboratorial e clinico
efectuado nas Universidades de Bergen e Lis-
boa, em que se procurou quantificar a liber-
tacdo de ides metilicos na saliva de pacientes
‘portadores de préteses confeccionadas em ligas
de crémio cobalto. Nesse ensaio demonstrou-
-se que a libertagdo desses metais no meio
‘bucal/salivar, a partir de proteses parciais
removiveis em cromio cobalto € significativa-
mente detectdvel num intervalo de tempo de
‘apenas cinco minutos apds colocagdo das
préteses in situ. Dos resultados obtidos ndo se
podem extrair ilagdes sobre a sequéncia do
fenémeno corrosivo para além do periodo de
cinco minutos testado. Contudo é de esperar
que as cargas mastigatorias acelerem a liber-
tacdo i6nica. Estando estabelecido que bastam
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quantidades minimas de metal para produzir
reac¢Oes de hipersensibilidade no ser humano,
podemos afirmar face aos resultados que
obtivemos, que existe sempre o risco potencial;
de um paciente portador de uma proétese denta-
ria de cromio cobalto desencadear hipersensi-
bilidade a qualquer dos seus componentes
metalicos.

Posteriormente outros elementos tradicio-
nalmente constituintes de materiais dentdrios
passaram a ser apontados como desencadeantes
de reaccdes bioldgicas adversas. E o caso do
urdnio, reportado por O’Riordan e Soremark
em 1978, e também do berilio em 1984.

b) NORMALIZACAO DE MATERIAIS
DENTARIOS

E constituido nos anos 70 o Instituto Escan-
dinavo de Normalizacdo de Materiais Dentérios
(NIOM), sediado em Oslo e em que os aspectos
biologicos directos e ou ambientais resultantes
da utilizacdo de materiais dentdrios assumem
preponderéncia, sob a orientacdo de Mjor, Hensten-
-Petterson e Ruyter.

A seguir aos metais € como consequéncia
natural da crescente utilizacao de materiais
poliméricos na Arte Dentaria surgem os
primeiros relatos de reac¢des secunddrias aos
compostos organicos das resinas.

A frequéncia de reacc¢des bioldgicas adver-
sas aos materiais dentdrios foi considerada
baixa num relatério publicado pela OMS em
1997. Contudo na sessdo do Parlamento
Europeu, reunido no Luxemburgo em 7 e 8 de
Janeiro de 1999, para discutir este tema consta-
tou-se que na Suécia se encontram 200 a 300
médicos dentistas ou auxiliares dentdrios
afectados com dermatites de severidade varia-
vel, clinicamente relacionadas com compo-
nentes quimicos dos materiais dentdrios do tipo
resinas compostas e derivados do metacrilato
de metilo.

Neste contexto € importante salientar que
nos paises industrializados a maioria da popu-
lagdo esta actualmente submetida ao contacto
com materiais dentdrios.

A Noruega em 1993 e a Suécia em 1996
criaram na dependéncia dos respectivos
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Ministérios da Satdde as chamadas “Dental
Biomaterials Adverse Reaction Units”, que
constituem centros de referéncia, registo e
informagdo de todas as reac¢oes adversas do
tipo mencionado.

A iniciativa norueguesa surgiu inicialmente
como resultado da preocupagio das autoridades
sanitdrias governamentais em enfrentar em
moldes cientificos mais uma campanha anti-
amalgama dentario e de “panico do mercirio™.

A PROBLEMATICA DO MERCURIO

Ao longo de 150 anos de uso documentado
do amdlgama em Medicina Dentdria a questao
da inoquidade do seu uso tem sido ciclica-
mente matéria de debate.

O amdlgama dentdrio em cuja composi¢ido
se encontra aproximadamente 50% de mer-
curio, 30 a 35% de prata e menor quantidade de
outros metais (estanho 7 a 8%, cobre 6 a 15%)
continua a ser o material de restauragdo dentd-
ria directo mais vulgarizado a escala mundial.
Num estudo publicado em 1990 pela Associa-
¢do Dentaria Americana (ADA) estimou-se
que 100 milhdes de pessoas nos Estados
Unidos da América sdo portadores de restau-
racdes em amalgama.

Em diferentes momentos e em distintos
Paises os componentes do amalgama em par-
ticular o mercirio, sdo apontados como causa
de vidrias doengas intra € extra orals, que vao
desde a dermatite até as afeccdes crénicas neu-
romusculares.

Nos dltimos seis anos variadas organizagoes
oficiais tais como a Food and Drug Adminis-
tration (FDA), a ADA, a Organiza¢do Mundial
de Saide(OMS), a Federation Dentaire Inter-
nationale (FDI) tém sido chamadas a organizar
painéis sobre o tema e, a pronunciar-se no seu
final, face a um forte movimento de cariz
ecoldgico tendente a banir as restauragoes em
amalgama.

O merciirio faz parte do ambiente envol-
vente do Homem desde a sua criagdo. A
desgaseificacdo da crosta terrestre liberta
anualmente 150.000 toneladas de Hg para a
atmosfera, a que se devem adicionar aproxi-
madamente 20/30.000 toneladas produzidas
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pela combustio de carvoes e combustiveis
fosseis. Prevé-se que ndao mais de 10.000
toneladas de Hg sdo produzidas industrial-
mente, e dos quais 3 a 4% sdo utilizados em
Medicina Dentaria. A fixacdo do merctirio no
organismo a partir do ambiente é inevitdvel,
sob formas quimicas diferentes e vias distintas.

Também o mercurio elementar, libertado a
partir das restauracdes dentdrias em amalgama
pode ser inalado, ingerido e fixado cutanea-
mente, durante todo o tempo que a obturacdo
se mantiver in situ. A presa do amdalgama, apds
a sua condensacao numa cavidade dentdria nao
impede a continua libertacdo dos seus compo-
nentes em especial do Hg, por corrosao, pelas
altera¢Ges quimicas bucais e por desgaste oclusal.
Esta demonstrado haver libertagdo de mercurio
e posterior fixacdo no organismo através do
pulmio ou da absor¢ao ao nivel do tracto gas-
tro intestinal. Atingida a corrente sanguinea, o
Hg é veiculdvel para os drgidos alvo especial-
mente SNC e rim onde se deposita, com uma
longa semi-vida bioldgica.

Estdo determinadas as quantidades médias
de mercurio libertadas diariamente a partir das
restauragoes dentarias, bem como os valores
normais de mercurio sérico e urindrio no
homem e que ndo parecem ser atingiveis s6
através dos tratamentos dentarios. Também os
valores de seguranga estabelecidos pela OMS
como limite de absorcdo didria de Hg em ocu-
pacdo industrial, estao situados muito acima do
que poderd ser vir a ser atingido a partir de
tratamentos dentarios extensos. As lesoes neu-
rolégicas e renais atribuiveis ao Hg, estdo
descritas qualquer que seja a sua proveniéncia,
bem como os provaveis valores de referéncia
sanguineos e urindrios, a partir dos quais a to-
xidade se manifesta. Sdo particularmente
conhecidas as lesdes verificadas em situagdes
mais raras de intoxicagao mercurial severa. As
reac¢cOes imunolégicas sdo mais dificeis de
descrever pela sua inespecificidade, colocando
problemas de diagnéstico diferencial e que
talvez, por essa razao, constituem o alvo das
mais recentes contestacdes na Suécia.

Estdo publicados alguns estudos investigando
a potencial contaminagdo humana por exposi-
¢ao ao amalgama no decurso do exercicio

VOL. 41, N® 1, 2000



profissional médico-dentdrio. Um nimero
mais reduzido de estudos procurou correla-
cionar efeitos biolégicos adversos com o
numero de restauragdes ou a massa de amalga-
ma utilizada. Contudo todos os referidos
trabalhos pecam pela reduzida dimensio das
amostras estudadas ou pelas limitagoes im-
postas as metodologias analiticas utilizadas,
impossibilitando em qualquer dos casos a
extrapolagdo dos resultados.

Provavelmente pela manifesta impossibili-
dade de até hoje se ter demonstrado uma signi-
ficativa relagdo de causalidade entre efeitos
biologicos adversos e o Hg, as dividas sobre a
inoquidade do amdlgama persistem.

A situagdo torna-se particularmente delicada
no momento em que 0s movimentos ecologis-
tas pretendem a curto prazo suspender toda e
qualquer utilizacdo médica de metais pesados,
entre eles o mercurio.

A decisao € especialmente dificil de tomar,
quando € reconhecido universalmente niio exis-
tir ainda um material restaurador alternativo ao
amalgama. Acresce ainda que o aconselhamen-
to precipitado no sentido de remover essas
restauragOes ird inevitavelmente expor os
pacientes a uma critica libertagio de vapor de
mercirio na cavidade bucal.

Com o objectivo de contribuir para o estu-
do das consequéncias sobre o organismo
humano da exposigdo prolongada ao merciirio,
proveniente do amdlgama dentdrio, inicidmos
em 1996 um projecto de investigagdo em asso-
ciagdo com a Universidade de Washington,
E.U.A., suportado pelos National Institute of
Health (NIH) e National Institute for Dental
Research (NIDR) - “Children’s Amalgam Trial
- CAT, Casa Pia Study of the Health Effects of
Dental Amalgam in Children™ - Grant n. |
UO! DE 11894 - 01, 1996 - 2001. Com essa
finalidade estamos a dirigir na Faculdade de
Medicina Dentaria da Universidade de Lisboa,
um ensaio clinico longitudinal aleatério
durante um periodo de cinco anos, envolvendo
cerca de seiscentas criangas, com idades com-
preendidas entre os 8 e os 10 anos, alunas da
Casa Pia de Lisboa, que necessitam de exten-
sos tratamentos dentdrios (11,1 superficies
dentdrias cariadas, em média, por crianca) e
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que nunca receberam restauracdes com amdl-
gama. Os participantes sio divididos de forma
aleatoria em dois grupos. No grupo “Amdlga-
ma” os dentes posteriores sdo tratados com
restauragoes em amdlgama, enquanto que no
grupo “Alternativo” o amalgama € substituido
por resina composta. De 629 criangas con-
tactadas até ao momento, foi obtido consenti-
mento em 463 (74%). Cerca de 25% das
criangas para as quais foi obtido consentimen-
to foram excluidas pelas seguintes razoes: alta
concentra¢do urindaria de Hg (>10ug/l), alta
concentragdo de Pb no sangue (>15ug/dl),
baixo nivel intelectual (QI<70), exposicio
prévia ao amdlgama e auséncia de cdries em
dentes posteriores permanentes. Os niveis de
Hg urindrio sao controlados anualmente sendo
o valor médio obtido nas criancas ja testadas de
1, 7ug/l (n=287). Os objectivos principais da
avaliagdo baseiam-se numa combinagio de
varios testes psicométricos e comportamentais
em trés dominios: atenc¢do/concentragio,
memoria e visual/motor que sdo repetidos
anualmente. Conjuntamente é determinada a
velocidade de conducao nervosa, o nivel inte-
lectual (QI) e é executado o exame clinico
neuroldgico completo. Efectuaram-se andlises
enzimaticas da fungdo renal, transferase
glutatiénica (GST), das porfirinas e da pre-
senca de proteinas, de leucéceitos e eritrécitos.

Em Julho do ano corrente completou-se um
ano de avaliagdo clinica de 507 criangas,
englobando todas as varidveis enunciadas.
O controlo peridédico prosseguird por mais trés
anos, ao fim dos quais e se ndo se identificarem
efeitos adversos, € intencio dos NIH/NIDR
manter a mesma populacao em estudo até com-
pletar um periodo total de cinco anos. Os
parametros de avaliagdo seleccionados cons-
tituem no presente momento, os indicadores
mais seguros e premonitérios de lesdo atribuivel
ao merctrio. A dimensdo da amostra foi deter-
minada de modo a atingir significincia estatis-
tica. A possivel interferéncia pelo mercurio
proveniente de outras fontes, nomeadamente a
alimentar, estd igualmente a ser controlada.
A eventual interac¢do de outros metais pesa-
dos, nomeadamente do chumbo, susceptivel
de desencadear idénticas perturbacdes estd
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também a ser avaliada.

Nesta base parece-nos legitimo antever que
os resultados a obter serdo estatisticamente
significativos e contribuirdo apreciavelmente
para o esclarecimento deste complexo problema.

Até ao presente momento e na totalidade
das criangas em estudo, ndao foi detectado
qualquer desvio em relacdo aos valores de
normalidade dos parametros avaliados.

CONCLUSOES

* Apesar das dificuldades apontadas até
hoje, deve tornar-se obrigatorio a aprovacgao e
execugao de um protocolo apropriado de testes
biologicos aos biomateriais dentdrios, antes do
seu langamento comercial.

* O respectivo protocolo devera seguir o
mesmo rigor que ja se encontra implementado
nos centros de normalizacdo de materiais
dentdrios, no que respeita a propriedades
mecanicas, fisicas e quimicas.

* Ha necessidade de estabelecer de forma
articulada nos vdrios paises, departamentos ofici-
ais de referéncia sobre reaccoes adversas aos
biomateriais, que assegurem o aconselhamento
cientificamente suportado, da populacio em
geral e das entidades responsaveis.

36 REVISTA PORTUGUESA DE ESTOMATOLOGIA E CIRURGIA MAXILOFACIAL

VOL. 41, N% 1, 2000



