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I. INTRODUCAO

O mercirio é utilizado na Medicina ha mais de
2000 anos em varios tipos de preparagoes, tais
como: diuréticos, agentes antibacterianos, laxan-
tes e antisépticos para a pele. Presentemente,
varias indistrias expdem os seus profissionais
ao manuseamento deste elemento, como sdo ex-
emplo a produgdo de insecticidas, fungicidas,
luzes de neon, soda ciustica, papel, tintas e joa-
lharia (1).

Em Medicina Dentaria a sua utilizagio tem
inicio no seculo XIX. Componente da amalgama
dentaria, este produto de restauragio € ate a
actualidade, unanimemente referenciado como o
produto de primeira escolha em restauragoes de
dentes posteriores. A sua seguranga tem sido
questionada quer para os profissionais do foro
dentario quer para o doente e, ao longo de quase

* Médica dentista, assistente da disciplina de Dentisteria
Operatdria da Faculdade de Medicina de Coimbra,

Vol XXXVIN=3 1995

dois séculos de existéncia, virias guerras tem
gerado (1).

A primeira tem inicio em 1833 com os irmdos
Crawcour, obrigando-os ao exilio em Nova lor-
que, onde beneficiaram de grande afluéncia de
doentes devido a sua técnica indolor e economi-
ca*(indolor uma vez que a carie dentaria ndo era
removida, economica devido a substituigio do
ouro por este produto de menor custo). Mais
tarde, surgem os primeiros efeitos secundarios e,
em 1843, a «American Society of Dental Sur-
geons» condena o uso de qualquer material de
restauragdo que ndo seja o ouro. Nos finais do
século, o Dr. G. V. Black (1895) demonstra, apos
varios anos de pesquisa cientifica sobre amalga-
mas dentarias, que a mistura qualitativa e quan-
titativamente correcta de mercilirio na amalgama,
produz um material de restauracio eficiente. Em
1932, a «American Dental Association» e a «U,
S. Bureau of Standards» promulgam as especifi-
cagoes para a utilizagio do merctrio na amalga-
ma dentéria (1,2).
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A segunda guerra surge com o professor ger-
manico A. Stock (1920), alertando para o facto
do mercario poder ser absorvido através da amal-
gama dentdria ¢ por em risco a saide dos scus
portadores. O trabalho deste cientista, carente de
rigor cientifico, leva a que o proprio abandone
mais tarde as suas conclusdes. O «The Medical
Department of the Charite Hospital Berlin» elege
um comité para o estudo dos efeitos secundarios
da amalgama dentaria, o qual conclui ndo haver
razdes para condenar a sua utilizagdo (1,2).

Esta controvérsia mantém-se adormecida até
aos anos 70, quando surgem os trabalhos de H.
A. Huggins, dentista de Colorado Springs, e do
Dr. Olympio Pinto do Rio de Janeiro, inteira-
mente insubstanciados, quer cientificamente
quer clinicamente. Alertavam entdo para o peri-
go do mercurio a nivel cardiovascular, psiquidtri-
co, neurologico e imunologico. Anos mais tarde,
em 1980, surge um trabalho correctamente elabo-
rado, incluindo no seu material de estudo os
profissionais dentarios durante o exercicio da
sua pratica. E analisado o vapor de mercirio
libertado das amalgamas dentdrias, o seu meta-
bolismo, distribuigiio nos tecidos, alergias e rela-
¢do possivel entre doengas e a exposigio destes
profissionais ao merctrio (1,2).

Apesar das conclusdes serem favoraveis a uti-
lizagdo da amalgama, a polemica reactiva-se em
1990 na sequéncia do programa televisivo «6(0
minutos» (Estados Unidos da América), langan-
do o alarme pablico com o tratamento sensacio-
nalista desta maténa (1.2).

Pareceu-me pois atil ¢ interessante fazer uma
revisdo tdo exaustiva quanto me foi possivel deste
assunto, sobre um tema que ao longo da sua
historia tdo viva polémica tem gerado.

IL. CONSTITUICAO DA AMALGAMA DENTA-
RIA E O SEU COMPORTAMENTO NO MEIO
INTRA-ORAL

No meio intra-oral, a amalgama dentaria esta
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exposta a factores quimicos, biologicos, mecéni-
cos e térmicos que alteram o seu aspecto e as suas
propriedades, libertando particulas, ides metali-
cos, produtos de corrosio ndo metalicos e vapor
de merciirio na cavidade oral. Os fenomenos e as
condigbes que afectam a interacgdo amalgama/
meio-oral, incluem por um lado a quimica e
bioquimica do meio e por outro a formagio de
biofilmes na superficie da amalgama, a existén-
cia de células de corrosdo localizadas, os contac-
tos galvianicos com outras restauragdes metalicas,
a abrasio durante a mastigacio e os efeitos
sinérgicos dos diferentes factores (3).

Do processo de corrosdo resulta a deteriora-
¢do das propriedades funcionais, bem como a
perda do brilho e a descoloragio. A corrosio
responsavel pela degradacdo das restauragdes a
amalgama, deve-s¢ essencialmente a4 ocorréncia
deste fenomeno nas células localizadas nos po-
ros e nas fendas. A sua localizagdo na superficie
oclusal é acelerada pela abrasdo durante a masti-
gagdo, removendo o filme superficial de protec-
¢do. No entanto, um factor positivo pode ser
encontrado em certa corrosdo, trata-se da depo-
sigio dos produtos formados a nivel da fenda
marginal resultando a «auto-selagem» (3.4).

Considerando que um sistema estavel ndo
deve corroer e que a transformacio da matriz
71 em f§ deve ser impedida, ha que estabilizar a
fase v, ou desenvolver um sistema que forme um
B, estavel durante a fase de amalgamagdo, me-
lhorando ndo s6 o comportamento clinico bem
como reduzindo os efeitos biologicos laterais
resultantes da detenioragio. Logicamente, os es-
tudos sobre a libertagio do mercario devem ser
conduzidos tendo em consideragdo a microestru-
tura dos sistemas da amalgama dentaria e as
alteragdes induzidas na sua estrutura pelo uso
clinico (4).

A, Caracteristicas do meio intra-oral

O principal componente do meio oral é a
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saliva, cuja quimica e temperatura sio frequente-
mente modificadas pela ingestio de comidas,
bebidas e por terapéuticas medicamentosas, A
alimenta¢do provoca.uma variagdo na quimica
do meio intra-oral transitoria, mas evidente, O
meio da interface restauragdo/dente ¢ constituido
por fluidos da cavidade oral. No entanto, a sua
composi¢ao quimica torna-se substancialmente
diferente como resultado de reacgdes quimicas e
electroquimicas que ocorrem neste espago fecha-
do (4,5).

A saliva ¢ moderadamente corrosiva, possuin-
do componentes inorganicos e orginicos. Quanto
aos primeiros, referem-se os cloretos que sio
muito corrosivos e os fosfatos que inibem estas
reacgoes. Quanto aos segundos, salientam-se as
proteinas que sem participar no processo de cor-
rosdo diminuem-na consideravelmente. A saliva é
normalmente neutra (pH 6-7), podendo o seu pH
ser alterado por determinados alimentos ou bebi-
das; o oxigénio nela dissolvido ¢ o reagente cato-
dico primario, enquanto que o dioxido de
carbono afecta a sua acidez. O sistema Na
HCo3-Co; ¢ os sistemas fosfatos actuam como
tampdo (5).

No meio oral, as superficies solidas tornam-se
cobertas por biofilmes que mais ndo sio do que
peliculas formadas por saliva, proteinas e glico-
proteinas — pelicula adquirida a qual se adicio-
nam posteriormente depositos de placa e outros
materiais originando camadas de espessura varia-
da. Os biofilmes afectam o transporte de ides,
causando modificagées da quimica do meio a
superficie do metal, as formagdes metal/comple-
x0s organicos com produgdo de metabolitos dos
microorganismos, tais como acidos orginicos e a
reducdo do acesso de oxigénio a superficie do
metal, sdo factores que potenciam o processo de
corrosdo (3).

Para os testes de corrosio laboratoriais houve
necessidade de simular a saliva criando-se salivas
sintéticas de varias composigdes. Solugdes salinas
e de Ringer sdo no entanto mais corrosivas devi-

Vol XOOXVINS3 1995

do ao excesso de cloretos e 4 auséncia de compo-
nentes inibitorios resultando em diminuta capa-
cidade tampio (3).

B. A amalgama dentéiria

A amalgama de prata é dos materiais de
restauragdo mais antigos, torna-se popular no
seculo XIX, mas ha referéncias da sua utilizagdo
anterior na China. Valores estatisticos com ori-
gem nos Estados Unidos, atribuem 4 amalgama
dentaria 70% das restauragdes. E pois importante
abordar a sua composigio, estrutura ¢ reacgdes.

Quanto a composigdo, trata-se de uma liga
metalica constituida por prata (67-70% do seu
peso), cujo papel principal € a formagio de com-
ponentes metialicos com o mercirio. Aléem de
contribuir para o aumento da resisténcia e da
expansdo da liga ao longo do tempo, determina
as alteragbes dimensionais durante o endureci-
mento. Outro componente, o estanho (25-27%
do seu peso), influencia a liga para a amalgama
dentiria de forma oposta 4 prata, com redugio
da expansdo durante o endurecimento. Devido a
sua afinidade com o mercirio ocorre a amalga-

, magdo (mistura) da liga; porém, uma vez combi-

nado com o mercirio, este composto reduz a
resisténcia e aumenta a corrosdo. O cobre tam-
bém marca a sua presenga, mas com valores
diversos. Assim, surgem ligas pobres em cobre
(com menos ou cerca de 6% do seu peso), ligas
ricas em cobre mas de mistura ou combinadas (9-
-20% do seu peso) e ligas ricas em cobre de
composi¢do tnica (13-30% do seu peso). Este
elemento aumenta a resisténcia e a dureza da
liga e contribui também para a expansio durante
o endurecimento. Quanto ao zinco, pode ou nio
estar presente; ligas com mais de 0,01% do seu
peso consideram-se com conteido de zinco e a
«American Dental Association» ndo permite va-
lores superiores a 2%. Este componente diminui
a oxidagdo dos outros metais da liga quando
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todos se encontram em conjunto durante a pro-
dugio da mesma, uma vez que existe o perigo de
contaminagio pelo oxigénio e os oxidos resultan-
tes podem-na enfraquecer (6,7,8,9,10,11).

Algumas ligas de composigdo unica podem
apresentar o paladium na sua constituigdo que,
em pequena quantidade, substitui a prata, tendo
a particularidade de diminuir o escoamento (de-
formagio permanente sob forgas estaticas), a
corrosio, estabilizar a fase y, e tornar a amalga-
ma mais estavel dimensionalmente. Outras ligas
também de composigdo unica possuem indium
em pequenas quantidades que, apesar de melho-
rar algumas propriedades, conduz 4 produgdo de
novos produtos de corrosdo. Também pequenas
quantidades de selenium tém sido adicionadas
com o intuito de elijninar a citotoxicidade
(4,12,13).

Resumidamente o po da liga pode ser de dois
lipos, ou de particulas irregulares e corte grossei-
ro ou esfericas e homogéneas. Como tal, a amal-
gama dentaria pode ser constituida apenas por po
do primeiro tipo, pd do segundo, ou resultante da
mistura dos dois. As amalgamas dentarias de
particulas grosseiras resistem melhor a pressoes
de condensagdo maiores, enquanto que as de
particulas esféricas, sendo mais plasticas, reque-
rem menores pressoes de condensagio. Também
estas requerem menos mercurio, compreensivel
pois existe menor drea de superficie por volume
(devido as caracteristicas das particulas) com
beneficio das propriedades deste tipo de liga
(7.8.9).

Finalmente resta-me referir o outro constituin-
te de peso da amalgama dentaria, o merctrio,
sem o qual ndo era possivel executar uma mistu-
ra plastica. Devido ao seu ponto de fusdo ser
menor que 39°C, o seu estado é liquido a tempe-
ratura ambiente. Qutras caracteristicas sdo a sua
tensdo superficial elevada 470 erg/cm® (permite
formar pequenas gotas) e a sua clevada pressdo
de vapor tornando-o altamente volatil (com o
aumento da temperatura). A relagio liga/mercii-

136 Revista Portuguesa de Estomatologia e Cinargia Maxilofacial

indica, resultam da mistura de pé da liga tradi-
cional (particulas de corte grosseiro e 6% do seu
peso em cobre) com pé da liga rica em cobre 13-
-30% do seu peso com particulas atomizadas. O
terceiro tipo de liga para amalgama dentéria
trata-se do de composi¢do Unica ja referido co-
mo possuindo 13-30% do seu peso em cobre ¢
particulas atomizadas. Referido também que este
tipo de liga pode conter pequenas quantidades de
indium, paladium e selenium além dos elementos
habituais (6,7,9).

A composigio e propriedades das ligas de
prata para amalgama dentdria deve obedecer
aos requisitos estabelecidos pela «American Den-
tal Association», nomeadamente a sua «specifi-
cation n® | for alloy for dental amalgam» que foi
aprovada pelo «Council on Dental Materials and
Devices of the American Dental Association»
(11).

Para compreender o processo de biodegrada-
¢io das amalgamas dentarias e a sua importancia
para o tema em discussdo, importa perceber as
reaccdes de presa. Estas sio complexas e ndo
completamente entendidas, no entanto interessa
apreciar o papel que cada um dos componentes
(fases) tem na determinagdo das propriedades
finais das amalgamas. Inicialmente a fase vy
(Ag3 Sn) reage com o mercurio e as particulas
absorvem-no cristalizando o composto Ag; Hg -
fase v, o Sn8 Hg — fase y,, cristais que promovem
o endurecimento da amalgama. Esta ¢ assim,
neste estado, uma estrutura multifisica compos-
ta por particulas de liga oniginal que ndo reagi-
ram. em torno de uma matriz com componentes
¥ € va. A fase 2 € mais susceptivel & corosdo do
que qualquer uma das outras e a reac¢do descrita
€ caracteristica das amalgamas convencionais.
Nas ligas ricas em cobre, a fase v, ¢ eliminada
apos algumas horas da sua formagio ou ndo
chega mesmo a formar-se, beneficiando as pro-
priedades fisicas e mecinicas. Se considerarmos
as ligas do tipo mistura, a solubilidade do merci-
rio na prata, estanho e cobre difere consideravel-
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mente, levando a que particulas prata-estanho-y
dissolvam preferencialmente o mercirio, sendo

pouco o dissolvido pelas particulas eutéticas pra-

ta-cobre (que foram misturadas ao po de liga
convencional). Formam-se portanto fases v, e
2 e ficam algumas particulas prata-estanho que
nio reagiram. Num curto espago de tempo, a fase
¥, reage com as particulas eutéticas prata-cobre
formando-se uma nova fase n'(Cu6 Sn5) que se
dispoe ao redor da fase y,. No caso das ligas de
composigio tnica, a liga possui uma distribuigio
homogénea de ¥ (Ag3 Sn) e & (Cu3 Sn) e a
reacgio com o mercurio produz preferencialmen-
te 1’ (Cub Sn5) em detrimento do y,, com 1’
forma-se também vy, (Ag: Hg3). No entanto
ndo ha prova definitiva da nio formagio de v,,
ainda que aconte¢a temporariamente, hi referén-
cias para "valores de cerca de 2% desta fase
residual. Para terminar esta exposigido sobre as
fases da amalgama dentéria, acresce falar na fase
Bi. Alguns autores referem que a fase v, repre-
senta a maior fonte de mercirio em qualquer liga
para amalgama dentaria ¢ que laboratorialmente
s¢ pode transformar em [, reproduzindo o que
podera acontecer no meio intra-oral em situagoes
de temperatura elevada (50-60°C). A amalgama
sujeita, no meio intra-oral, a temperaturas tao
altas transforma-se num sistema metaltrgico, a
fase B, (60Hg 40 Ag) tem menos mercurio do que
¥i devido ao escape do mesmo. Esta reacgio é
mais evidente para as amalgamas do tipo mistura
do que para as de composigdo (inica ¢ as conven-
cionais (4,6,7,9,14,15,16).

O resultado dos varios estudos sobre as reac-
¢oes de endurecimento das amalgamas e o com-
portamento destas no meio intra-oral permite
tirar algumas conclusdes importantes para a pos-
terior analise da sua corrosdo: 1) A fase mais
forte da amalgama dentaria apos a presa sdo as
particulas y; 2) a segunda € a fase v,; 3) segue-se-
-lhe a fase ys; 4) e por Gltimo os poros (14).
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C. Biodegradacio da amalgama dentéria

Da interacgdio da amalgama dentaria com o0s
liquidos orais resultam reacgdes electroquimicas
essencialmente de dois tipos. O primeiro trata-se
da corrosdao pelos cloretos, o qual provoca a
degradagdo estrutural com consequente altera-
¢do das propriedades mecdnicas, apresentando
as restauragOes um aspecto caracteristico «pico-
tado» com alguma profundidade. Deste processo
libertam-se ides metalicos na cavidade oral, gene-
ralizando-se ao aparelho digestivo. Mas existe
outro tipo de reac¢do menos agressiva, a forma-
¢do de manchas sulfiricas, resultando na altera-
¢do da coloragdo e brilho iniciais. As restauragoes
através de um processo de adsorgio e deposigdo
adquirem biofilmes & sua superficie, as mesmas
poderdo ainda libertar merciirio atomico (3.5).

Nao podemos esquecer as forgas mecdnicas
como um factor de indugio de tensdes responsi-
vel por alguma degradagio das restauracoes. Se
em alguns casos resulta perda de alguma substin-
cia — desgaste, noutros contudo pode provocar
microfracturas de superficie com consequente
extensdo para o interior. Ha pois um significati-
VO sinergismo entre as reacgdes electroquimicas e
as forgas mecanicas, sendo de algum interesse a
abordagem de cada um dos processos de biode-
gradagdo (3).

Q aparecimento de manchas e perda de brilho
resultam de reacgdes electroquimicas que levam a
formagdo de uma pelicula visivel (filme), aderen-
te, insolivel ¢ cuja causa melhor conhecida é a
formagdo de sulfito de prata e de cobre devido a
reacgdo de algumas ligas com o enxofre dos
alimentos solidos e liquidos. Desde que estes
filmes sejam finos e aderentes, a deterioragio da
resisténcia e outras propriedades funcionais néo
sdo referidas, apenas parecendo ser afectada a
estetica. No entanto, existem manchas que resul-
tam da acumulagdo de depdsitos complexos pro-
venientes dos produtos de corrosio e de
substincias do meio ambiente (3,5,8). Parece-me
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ainda importante referir que a formagdo de man-
chas dé-se quer em améalgamas pobres em cobre
quer em ricas em cobre, estando nas primeiras
mais associadas 4 fase y do que a fase y, e nas
segundas 4 fase 1’ e prata-cobre eutética.

O desgaste resulta do processo de abrasdo que
ocorre durante a mastigagio com perda de algu-
ma substincia. Esta envolve forgas ciclicas que
contribuem para a deterioragdo da restauragdo
com formagdo de residuos de amalgama. Segun-
do Lutz et al (1984), as ligas para a amalgama
ricas em cobre apresentam durante um periodo
de 180 dias um maximo de abrasdo de 16 pm nas
areas de contacto com forgas oclusais e cerca de 6
um nas areas livres de contactos oclusais. Desde
que esta relagdo seja constante, pode resultar
numa perda de amélgama de cerca de 0,65 mm
na direcgio normal de superficie, durante um
periodo de 20 anos. Considerando que esta esti-
mativa esta longe de pecar por defeito, pode-se
concluir que a abrasio devido 4 mastigagdo ndo ¢
um processo severo (3).

A fractura resulta da conjugagio das forgas
oclusais com outros factores. Em casos mais
graves estas podem ocorrer no interior da restau-
ragdo, no entanto em amalgamas dentirias com
boas propriedades e reduzida corrosdo e tendo
sido respeitada a correcta preparagio cavitaria,
trata-se de uma ocorréncia pouco frequente. Ja as
microscopicas ocorrem com maior assiduidade
produzindo restos de amalgama, sendo as mais
tipicas as da margem com consequente degrada-
¢do marginal. Mahler et al (1970), identificaram a
relagdo do escoamento (deformagdo permanente
sob forgas estiticas) em amalgamas pobres em
cobre com as fracturas marginais. Novamente
Mahler et al (1980), desenvolveram uma correla-
¢do matemdtica entre o escoamento, o conteido
de zinco e as fracturas marginais de 14 ligas para
a amalgama dentaria pobres em cobre. Recente-
mente esta correlagdo foi atribuida a interdepen-
déncia escoamento/susceptibilidade a corrosio.
Berry T. G. and Osborne J. W. (1985) estudaram
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o efeito do zinco em dois sistemas para amalgama
dentaria nio v, ¢ puderam concluir que a adigio
de zinco as duas ligas ricas em cobre produz
restauragdes com menor propensdo para fractu-
ras marginais. Okabe et al (1985) estudaram as
fracturas em algumas amalgamas dentarias ¢
concluem que estas precedem a corrosdo. Um
trabalho de Doglia et al (1986) chama a atengdo
para a existéncia de linhas de fractura paralelas as
margens e que sdo similares a outras descritas por
outros autores. K. B. Greene et al concluem que
as propriedades mecinicas nas margens das res-
tauracoes a amalgama variam de margem para
margem, dependendo aparentemente mais da
porosidade ¢ da adaptagio da mesma, do que
da sua resisténcia ao escoamento. E. M. Khattab
et al verificaram que as ligas de mistura apresen-
tam menores defeitos marginais do que as de
composi¢do lnica, quando sujeitas experimental-
mente a um teste de indugdo de tensdes mecdnico
combinado como um teste de corrosdo
(3,17,18,19,20,21).

Ainda sobre as fracturas, N. K. Sakar et al
(1982) estudaram a corrosio e as fracturas mar-
ginais in vitro e in vivo de 18 ligas para amalgama
dentiria com e sem fase y,. Verificaram existir
uma forte correlagdo entre corrosio e fracturas
marginais, em detrimento da correlagdo «creep» e
fracturas marginais. Conhecem-se trés causas
provaveis para fracturas marginais: a) estrutura
(v2); b) propriedades (escoamento); ¢) composi-
¢io (zinco); este estudo demonstra existir uma
relagio com a corrosdo, estando a importincia
do escoamento diminuida essencialmente para as
ligas para a amalgama dentaria sem fase y,. Os

. autores evidenciam a utilidade de um teste in

vitro de corrosdo na avaliagdo das fracturas mar-
ginais (21).

D. B. Mahler et al (1990) estudaram o efeito
da adi¢do de paladium na prevengio das fractu-
ras marginais, verificando porém néo existir dife-
rengas significativas entre ligas para amalgama
dentiria com e sem paladium, as primeiras ape-
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nas apresentavam superficie mais lustrosa (13).
A corrosdo & um processo destrutivo do metal
devido a reacgbes quimicas e electroquimicas com
o meio. Se excessiva pode aumentar a porosidade,
reduzir a integridade marginal e a resisténcia,
bem como provocar a libertagdo de produtos
metalicos no meio oral. As diferentes fases da
amalgama dentaria correspondem composi¢oes
quimicas diferentes ¢ dai que ndo apresentem os
mesmos potenciais de corrosdo. Através da me-
digdo electroquimica destas fases foi possivel de-
terminar que a fase Ag, Hg3 (y,) é a mais
resistente, seguida por ordem decrescente em
relagdo a esta caracteristica pelas fases: Ag3 Sn
(). Ag3d Cuy; Cu3 Sn (g); Cub Sn5 (1) e Sn7-8
Hg (y2). Esta ordem é verdadeira em se tratando
de fases puras, o que nio acontece realmente na
amalgama dentéria. A presenga de pequenas
quantidades de estanho, prata e cobre pode dis-
solver as varias fases da amdlgama com grande
relevo na sua resisténcia a corrosdio. A fase v, tem
uma composi¢do semelhante a Ag, Hg3 com 1%
a 3% de estanho dissolvido e quanto maior for a
quantidade deste elemento dissolvido menor é a
sua resisténcia a corrosdo. Amalgamas dentarias
pobres em cobre apresentam mais estanho dissol-
vido em vy, do que as ricas em cobre. A percenta-
gem elevada deste elemento nas amalgamas
pobres em cobre reduz a resisténcia 4 corrosio
de y; que ja por si € menor do que a da fase y; esta
situagdo ndo se verifica nas ligas para amalgama
dentaria rica em cobre. Apesar de apenas 11-13%
da massa de uma liga pobre em cobre ser y; (fase
mais corrosivel), com o envelhecimento da liga e
no meio oral a estrutura da mesma pode conter
grande quantidade de fase corrosivel, por outro
lado v e v, ndo corroem facilmente. Deste pro-
cesso resulta a formagio através de v, de oxidos e
cloretos de estanho que promovem o selamento
da fenda restauragio/parede dentdria, niio esque-
cendo porem que se liberta adicionalmente mer-
curio. Este, reagindo com a fase y, pode produzir
adicionalmente y; e y»: estas e a dissolugio do
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oxido e do cloreto de estanho contribuem para a
porosidade e redugdo da resisténcia da liga. Con-
siderando as ligas ricas em cobre de composigio
unica ou de mistura, podemos afirmar a auséncia
de ya, a fase i’ que se forma & mais resistente a
corrosdo do que v, (nestas ligas 1’ € mesmo a fase
mais resistente a este processo). Assim, verifica-se
que produtos como o Cu Cly. 3Cu (OH),, referi-
do por alguns autores como libertado por estas
ligas esta associado a estudos in vitro que utili-
zam saliva sintetica, as solugdes com fosfatos sdo
inibitorias do processo de corrosio e este facto
traduz o que se passa na saliva natural (3,9,22).

Estudos efectuados em amdilgamas dentarias
com 20-25 anos revelaram composigdo geral e
elementar similar as preparadas de novo, excep-
to na presenga de pequenas quantidades de clo-
retos e outros contaminantes. A composigio das
fases ¢ algo semelhante a das amalgamas novas
excepto para a amalgamagdo interna das particu-
las v, no entanto a distribuicio de fases em
amalgamas clinicamente velhas é diferente das
novas. Amalgamas pobres em cobre tém menor
quantidade de fase v, v, e v, ¢ aumento de B, e
cloreto de estanho. Nas ricas em cobre do tipo
mistura ha menos y e aumento de p; bem como
de reacgdes em anel y, e 1, sendo evidente a
conversdo de y; em B, e de y; em 1’ (22).

Assim e como ja referimos, as ligas para
amalgama dentiria com formagio de fase 7,
$30 mais propensas i corrosdo, mas a eliminagio
desta fase ndo significa necessariamente imunida-
de a este processo, uma vez que outras fases com
alguma susceptibilidade podem encontrar-se pre-
sentes. A fase v, & cerca de dez vezes mais corro-
sivel do que a fase 0, sendo o grupo das ligas
com Y, mais propensas a este processo do que o
grupo livre de fase .. Porém, no grupo das ligas
com ¥, ha diferengas relacionadas com o teor
desta fase, 0 mesmo verificando-se com as ligas
com fase 1’; nestas porém o volume de produtos
de corrosdo € sempre menor e ndo ha mercirio
livre (5,8).
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N. K. Sarkar (1982) estudou varios tipos de
améalgamas dentdrias e verificou que a liga
Sybraloy® possui mais cobre ¢ estanho do que
a Tytin® e, consequentemente, maior corrosio. A
Aristaloy Cr™ idéntica 4 Tytin™ apresenta maior
corrosio devido a pequena quantidade de vz, 0
mesmo se verifica para a Optaloy II* e para a
Micro I1®. A susceptibilidade 4 corrosdo das
ligas para amalgama dentéria ndo deve ser rela-
tada apenas devido 4 mera presenga ou auséncia
de fase ¥,, mas sim em relagio a natureza e
fracgdo de volume da fase corrosivel (21).

Grayson W., Marshall Jr et al (1980) fizeram
um estudo comparativo entre amalgamas ricas e
pobres em cobre apos o uso clinico, observando
nestas ultimas a presenga de peliculas ricas em
estanho, bem como de cloretos de estanho e
oxido de estanho no seu interior. Nas primeiras
o processo de corrosio encontrava-se confinado a
superficic ¢ a pequenas areas isoladas. Estas di-
ferengas de comportamento clinico entre os dois
sistemas de ligas podem contribuir para a super-
joridade das ligas ricas em cobre na integridade
marginal das restauragdes (23).

Também Ajis Patsurakos et al (1989) verifica-
ram que as duas ligas ricas em cobre por eles
estudadas apresentavam maior «microdureza»
apos corrosdo, comparativamente as ligas con-
vencionais. No grupo das ligas ricas em cobre
havia diferengas entre as de composigio Unica e
as de mistura, demonstrando estas menor redu-
¢do desta propriedade. Puderam entdo concluir
que a redugdo «microdureza» marginal apos cor-
rosdo pode ser atribuida essencialmente a presen-
ca da fase y» em detrimento do contributo da fase
n’ (24).

A superioridade do comportamento clinico
das amalgamas ricas em cobre € mais uma vez
referido por John W. Osborne et al (1991). Este
autor estudou in vitro e in vivo 12 ligas para
amélgama dentaria e foram observados 40 pa-
cientes com restauragdes deste tipo com cerca
de 14 anos. Verificou que as restauragoes feitas
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com ligas ricas em cobre exibiam superior com-
portamento clinico, sendo a fractura das margens
o melhor indicador de perda da restauragdo (25).

Ja foi salientado o papel do zinco na redugio
das fracturas marginais, no entanto deve ser
referido que este € 0 componente mais electroac-
tivo das amalgamas dentarias; corroi inicialmente
e posteriormente delega a corrosio para a fase y2
ou 1. E no entanto o papel do estanho que
parece ser preponderante nas fracturas margi-
nais. Sarkar et al (1982) estudaram o papel do
zinco na corrosio das ligas para amalgama den-
taria. Através da analise por raios X e por S.E.M.
(scanning electron microscopy), confirmaram o
papel do zinco neste proceso, tendo sido identifi-
cados como produtos de corrosio o hidroxido de
zinco ou oxidos misturados de zinco e estanho
(26).

Como ja foi referido, sdo os produtos de
corrosdo que vio fazer a selagem da fenda mar-
ginal. Estes produtos foram estudados por J.
Marshall et al (1980), demonstrando a existéncia
in vitro ¢ in vivo dos produtos Sns (OH)g € Sn O,
considerando que o cloreto de estanho € o pro-
duto predominante com consequente alteragdo
na fase v,. Este encontra-se presente nas ligas
convencionais, mas pode surgir em amalgamas
ricas em cobre através da fase Cug 5Sns. Estes
resultados experimentais sio compativeis com a
teoria de que o mercirio pode ser livre durante o
processo de corrosdo e participar noutras reac-
¢oes provocando a expansio da amalgama den-
taria; no entanto, em amalgamas ricas em cobre,
este fenémeno encontra-se reduzido e o mercurio
consequentemente ndo goza de tanta liberdade
(27).

E. J. Satow et al (1991) estudaram os produtos
de corrosio localizados a nivel da fenda marginal
em restauragdes a amalgama ricas e pobres em
cobre. Encontraram trés produtos esperados Sny
(OH); Cls, Sn O, Cuy0 e um novo o Cu Cl, mas
apenas em ligas ricas em cobre e sem fase v, (28).

K. Chung (1992) avaliou o efeito da adi¢ao de

Vol JO000VI N7 3 1995




A UTILIZACAO DO MERCURIO EM DENTISTERIA OPERATORIA: ANALISE CRITICA BIELIOGRAFICA

paladium nas propriedades das amalgamas den-
tarias, em substituigio de alguma prata da liga de
composigdo unica. Este autor observou que havia
uma redugdo dos valores do escoamento (defor-
magao permanente sob forgas estaticas), aumento
dos valores da resisténcia 4 compressiao e, princi-
palmente, melhoramento das propriedades elec-
troquimicas (12).

Contrapondo estes resultados, D, B. Mahler et
al (1990) referem que a adigio do paladium nio
vem alterar o comportamento em relagdo ds
fracturas marginais destas ligas, apenas lhe con-
fere aspecto mais lustroso (13).

Ja afirmei que as fases y» e 1" sdo as respon-
saveis pela formagdo dos produtos de corrosio,
no entanto a fase y; é a que possui maior contet-
do de merciirio e pode ser a fonte deste elemento
se ndo for estavel. J. H. C. Lin et al (1983)
explicam o mecanismo de transformagdo de 1,
em [; como resultado do contacto de v, com
particulas residuais de liga, disponibilizando as-
sim a prata. Este processo pode ser acelerado
atraves da corrosdo (29).

De facto, laboratoriamente é possivel transfor-
mar ¥, em f; sob altas temperaturas contribuindo
para o aumento do processo de corrosio (4).

Tambem 8. J. Marshall et al (1992) investiga-
ram a transformagdo de y; em B; numa grande
variedade de ligas para amalgama dentaria. Fo-
ram utilizadas 16 restauragoes de ligas de baixo
teor de cobre de 5 marcas comerciais diferentes,
28 de ligas ricas em cobre do tipo mistura de 4
marcas comerciais e 8 ligas ricas em cobre de
composi¢do unica de 3 marcas comerciais. Os
valores determinados em relagdo a transforma-
¢do de v, em B, foram correlacionados com a
idade, grau de deterioragio marginal e contendo
de mercirio residual. Puderam concluir que:

1. as restauragdes clinicas a amalgama tém
mais B; e v; do que os seus similares laborato-
riais guardados em seco a 37°C;

2. o conteudo de B, depende do tipo de amal-
gama € ¢ mais elevado nas ricas em cobre do tipo
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mistura;

3. o conteudo de B, esta inversamente relacio-
nado com o valor de mercirio residual;

4. a quantidade de J; esta directamente recla-
cionado com melhor comportamento marginal
apenas nas amalgamas ricas em cobre do tipo
mistura;

5. ndo ha relagdo entre o contetdo de B; e a
idade da restauragio;

6. esta transformagdo de fase e o processo de
corrosdo que ocorre nas amalgamas dentarias
pode ser interpretado como uma série de reac-
¢oOes complexas interrelacionadas (30).

Quanto aos efeitos sinérgicos ha a acrescentar
que a corrosdo ¢ as forgas mercanicas podem agir
sucessivamente ou conjuntamente, ¢ a perda de
resisténcia da amalgama dentaria causada pela
corrosdo durante um longo periodo de tempo
pode facilitar a brusca fractura da restauragio.
O mesmo processo esta implicado na fractura das
margens da restauragdo, a corrosdo na interface
dente/restauragio pode estender-se até ds mar-
gens. Este processo provoca normalmente expan-
sdo mercuroscopica com deflecgio das margens
da restauragio, pode assim a forga mastigatoria
provocar a fractura. As seguintes formas conjun-
tas do meio e da amalgama dentaria estdo corre-
lacionadas: — fendas por corrosdo/indugio de
tensoes e corrosdo/fadiga (3).

Averette and Marek (1983) e Marek (1984)
referem que a corrosdo ¢ acelerada pela deforma-
¢do e abrasdo, causando distarbios na pelicula de
passividade provocando assim novo processo
corrosivo para que se forme outro filme (3).

Segundo Marek {1934!’), a combinagdo das
reacgOes diferentes de degradagdo tém um efeito
aditivo nocivo. As peliculas (filmes) de sulfuretos
responsaveis pelas manchas das restauragdes po-
dem retardar o processo de dissolugio formando
uma barreira protectiva na superficie da mesma,
sugerindo que os sulfuretos reduzem 4 corrosido
in vitro da amalgama dentaria provocada pelos
cloretos (3).

Revista Portuguesa de Estomatologia ¢ Cirurgia Maxilofacial 141



A UTILIZACAQ DO MERCURIO EM DENTISTERIA OPERATORIA: ANALISE CRITICA BIBLIOGRAFICA

D. Relagiio da biodegradagiio da amalgama dentaria
no sistema fisiologico

O processo de biodegradagdo das ligas para
amalgama dentaria contribui para a libertagao
dos seus componentes, a corrosido electroguimi-
ca conduz a conversdo de um metal solido em
ides metalicos dissolvidos e em produtos de cor-
rosdo nao metalicos. A maioria dos i6es metali-
cos soluveis sdo libertados nos fluidos orais,
enquanto uma fracgdo substancial de produtos
de corrosdao solidos permanece na estrutura da
liga ou forma uma pelicula aderente a sua super-
ficie, cujo disturbio pela abrasio provoca a liber-
tacdo dos mesmos. A existéncia de fendas e
pequenas fracturas da superficie das restaura-
¢oes, provocadas quer pela corrosdo quer pelo
stress proprio do melo oral, provocam a liberta-
gdo de pequenos fragmentos de amilgama que,
conjuntamente com os ides metalicos, podem
despertar reacgdes quer a nivel dos tecidos moles
da cavidade oral quer a qualquer outro nivel do
aparelho gastromtestinal. A reacgido destes pro-
dutos com os sucos gastricos acidos e absorgdo de
alguns componentes € uma evidéncia, ndo esque-
cendo ainda que no meio oral os mesmos ides
melalicos poderdo penetrar na polpa dentiria ¢
nos tecidos moles (3).

Varios estudos tém demonstrado ser a prata e
0 mercurio os elementos que apresentam menor
tendéncia termodindmica para se dissolverem
electroguicamente, podendo no entanto formar
alguns sulfuretos insoliveis. O estanho é selecti-
vamente afectado e forma produtos i6nicos solil-
veis, o cobre e 0 zinco possuem a mais elevada
tendéncia para produzir quer ides que se dissol-
vem, quer produtos solidos. Experimentalmente
in vitro & possivel detectar produtos de corrosio
no estado solido, tais como: oxidos de cobre,
hidroxidos de zinco e estanho (simples ou com-
plexos), cloretos de estanho e cobre (oxicloretos
ou hidroxicloretos) sulfureto de mercirio e sulfu-
reto de prata e cobre (3).
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Alguns autores atribuem valores para os com-
ponentes libertados de amalgamas ricas em co-
bre. Estimam assim que por dia se liberte: Ag-33
ug/em®, Hg-23 pg/em?; Sn-6 pg/cm® Cu-4 pg/
cm?; Zn-0,3 pg/em” (3). :

Porém, mais do que a libertagio dos varios
i0es metalicos das ligas para amalgama dentaria,
importa sobretudo abordar a libertagio do mer-
clirio. Como ja foi referido, a sua dissolugdo
electroquimica € improvavel e a libertagédo deste
elemento faz-se na forma ionica e em fases ricas
em mercurio. A sua libertagdo directa para a
atmosfera através da matriz prata/mercirio pare-
ce ser insignificante. A fase v rica em mercurio
convém também algum estanho dissolvido, for-
mando & sua superficie um filme protectivo de
oxido reduzindo a evaporagio seca e estatica de
mercurio. No entanto, uma subida de temperatu-
ra até um nivel alto provoca a passagem de v, a
By com a consequente libertagdo de mercirio. O
distarbio desta pelicula de oxido pode permitir a
evaporagdo do mercurio até que novo filme se
volte a organizar. A fase y, poderd também ceder
este elemento, mas a sua libertagio quer de 7,
quer de v, pode reagir com particulas residuais de
liga. Falta contudo abordar a 3* fonte de merci-
rio, trata-se dos residuos de améalgama libertados
através da abrasio em amalgamas com baixa
resisténcia a4 abrasdo (3,4,16).

III. METODOS DE ESTUDO DOS EFEITOS
NOCIVOS DO MERCURIO DA LIGA PARA
AMALGAMA DENTARIA

Varias questodes tém sido colocadas acerca da
seguranga da liga para amalgama dentaria, im-
porta por isso tragar alguns esquemas para o
estudo da toxicidade do merciirio dessas restau-
ragoes em populagdes humanas.

Parece-me importante abordar resumidamente
as fontes e o percurso do mercirio no organismo,
para assim mais facilmente serem entendidos os
virios tipos de estudo que se podem efectuar.
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A. Fontes e formas quimicas do merciirio

As trés formas quimicas do mercirio sdo
determinantes na sua toxicidade:

a) O mercurio elementar, usado em Medicina
Dentaria ¢ altamente volitil e os seus vapores
podem atingir niveis toxicos em consequéncia
da deficiente manipulagio deste elemento e resul-
tando, a maior parte das vezes, do derrame
acidental em gabinetes ou laboratérios deficien-
temente ventilados. Estes vapores sdo inodoros e
incolores, o que dificulta a sua detecgiio salvo
com equipamento especial. Assim, cerca de 80%
do merclrio inalado € absorvido pelos pulmdes;
devido a sua toxicidade, o «The National Insti-
tute for Occupational Safety and Health»
(NIOSH) estabeleceu como concentragio maxi-
ma de vapor de mercurio permitida em ambiente
de trabalho durante 40 horas semanais, o valor
0,05 mg/m” — «Threshold Limit Value» (TLV)
(31,32). '

b) Os compostos inorginicos do merctirio,
tambem designados por sais de merciirio, repre-
sentam uma forma de contaminagio irritante e
toxica. Usados frequentemente na indistria quer
como catalizadores, quer na produgio de plasti-
cos, materiais electricos, fungicidas e pesticidas.
Estes residuos podem ser ingeridos através da
alimentagdo, porém apenas 20% da quantidade
ingerida ¢ absorvida, o que reduz substancial-
mente a toxicidade desta forma (31,32).

¢) Finalmente, os compostos orginicos dife-
rem quanto ao seu grau de absor¢ido digestiva, O
metilmercurio € um composto alifatico de cadeia
curta com rapida absor¢do, ja os compostos
aromaticos sao-o dificilmente.

A primeira ¢ a forma mais téxica do mercfirio
e ndo ¢ de excluir o facto de bactérias anaerobicas
poderem transformar os compostos inorginicos
em metilmercirio. O metilmerciirio ndo represen-
ta um risco em Medicina Dentdria mas é-o para o
meio ambiente, podendo atingir o Homem atra-
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vés da cadeia alimentar. As varias indistrias que
utilizam compostos inorginicos e os pesticidas e

' fungicidas contaminam os solos, rios, lagos e

oceanos onde microorganismos (bactérias anae-
robicas) tém a capacidade de, através de uma
reacgio de metilagdo, transformar esta forma
noutra mais toxica — metilmercurio. A sua con-
centragdo nas algas leva a que os peixes ao con-
sumi-las sejam portadores deste composto
organico. Em 1972, a «Joint Food and Agricul-
ture Organization/World Health Organization»
(WHO) estabeleceu como concentragio mixima
da ingestio semanal o valor 0,3 mg de merciirio
total, dos quais 0,2 mg é o maximo atribuido ao
metilmercurio (31,32).

d) Outros compostos de mercirio utilizados
em Medicina poderdo ser associados num quarto
grupo com inleresse no estudo de reacgdes alér-
gicas as amalgamas dentarias. O cloreto de mer-
curio, largamente conhecido, foi usado em cremes
como antiséptico, outros como a merbromina, a
tintura de micresina e o mertiolato fizeram a sua
¢poca. Alguns diuréticos e laxantes foram fonte
de mercirio e os termometros continuam a ser
responsaveis por casos de rash e reacgdes cuti-
neas apos fractura e consequente contacto com o
mercario (1).

Na sequéncia das fontes ¢ formas quimicas
deste elemento, importa conhecer o seu percurso
no organismo humano. Assim, através da dieta,
pequenas quantidades de merciirio inorgénico
podem ser ingeridas; no entanto, a dieta repre-
senta essencialmente uma fonte de merctrio or-
gidnico, essencialmente metilmercirio
(CH*Hg+). Do primeiro, apenas 20% & absorvi-
do, enquanto que o segundo & largamente absor-
vido e rapidamente se concentra na circulagio
sanguinea atingindo niveis toxicos. Por sua vez
as amalgamas dentarias podem representar uma
fonte de merciirio na sua forma de vapor (Hg"), o
qual ¢ 80% absorvido pelos pulmdes, distribuido
rapidamente pelo organismo e atravessa a barrei-
ra hematoencefilica antes da sua oxidagdo, po-
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dendo fazé-lo também através da placenta. Nas
células, o He é oxidado em ides mercirio (Hg* ™)
formando compostos reversiveis com 08 grupos
sulfidricos das proteinas, ¢ mantém-se assim acu-
mulado nos tecidos, em particular no sistema
nervoso e nos rins. A totalidade de mercirio
acumulado nos tecidos representa o armazena-
mento deste elemento e esta directamente relacio-
nado com a potencial toxicidade, estes e Orgdos
vio-no libertando para o sistema circulatorio e a
sua posterior excregio faz-se lentamente pela
urina, sendo a sua semi-vida muito variavel.
Varia de acordo com os orgdos e formas de
merchrio podendo calcular-se em cerca de 60
dias (32,33).

Niveis toxicos de merclrio quer devido ao
elementar quer ao orginico (metilmercurio), pro-
vocam o aparecimento de sinais e sintomas, que
podem ter inicio como tremores musculares re-
duzindo inicialmente a coordenagio dos tecidos,
tornando-se mais pronunciados em situagdes de
stress. Em tltima andlise poderdo surgir disfun-
¢bes musculares e outros sintomas tais como
insonias, perca de apetite e diarreia (32,33).

O estado psicologico pode tambem ser afecta-
do surgindo depressdo, fadiga, irritabilidade, in-
diferenca e diminuigio da habilidade mental. Em
caso de toxicidade mais acentuada, pode desen-
cadear-se uma psicose maniaco-depressiva com
alucinagdes e ilusdes, podendo nesta situagio a
fungdo renal ser afectada (32,33).

O periodo de laténcia (periodo de tempo entre
a exposi¢do inicial e os primeiros sinais) e incerto;
se por um lado a intoxicagdo aguda pelo merci-
rio associado a patologia pulmonar se pode de-
sencadear em cerca de 1-4 horas, por outro 05
sinais clinicos de toxicidade cronica requerem
longo periodo para se desenvolverem (33).

E importante saber fazer o diagnostico dife-
rencial entre toxicidade pelo mercario e outras
doengas sugestivas, tais como a esclerose multi-
pla, a artrite reumatéide e o parkinsonismo (33).
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B. Tipos de estudo sobre a toxicidade da amilgama
dentaria

Passando a metodologia utilizada no estudo
dos efeitos nocivos do mercirio das amalgamas
dentérias, ha que analisar dois tipos de estudo: 0s
ndo intervencionistas e os intervencionistas. Quan-
to aos primeiros, consideram-se trés tipos:

a) estudo de correlagdo;

b) estudo comparativo de grupos «controlo» e
Srupos «casom;

¢) estudo de grupos de individuos (33).

a) Como exemplo deste tipo, podemos apre-
sentar a correlagio do nimero de restauragbes a
amalgama com a medigdo das concentragoes
tecidulares do mercirio efectuadas em cadave-
res, e a determinagio do efeito do niimero de
restauragdes a amalgama na concentragio san-
guinea e urinaria do mercirio em individuos
vivos. A principal caracteristica deste estudo re-
side no facto de a exposi¢io e a medida dos
resultados serem relatadas no mesmo ponto do
tempo. E claro que o mesmo se torna de pouco
valor para resultados que se pretendam de causa/
efeito e para melhor explicar este inconveniente
podemos exemplificar: — alguns estudos sugerem
que o Parkinsonismo e a esclerose multipla tor-
nam a barreira hematoencefalica mais permeavel
aos metais leves, se tal é verdade os pacientes
portadores destas doengas podem acumular mer-
ciirio no tecido nervoso, mas acumulam devido a
doenga ndo podendo ser dito que a acumulagdo
de merciirio provoca a doenga. Outra limitagdo
deste estudo deve-se ao facto do ndo controlo da
competicio das causas para os resultados clini-
cos, em vez de estudar a exposigdo, apresenta 0s
resultados clinicos e correlaciona-os linearmente
com a exposigio, podendo surgir falsas conclu-
sdes. Também para exemplificar podemos dizer
que este estudo pode limitar ao mercurio das
amalgamas quer os efeitos produzidos quer con-
centracdes sanguineas e urinarias, esquecendo o
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contributo do mercirio da dieta nestes valores. E
para terminar podemos dizer que este estudo so
identifica casos prevalentes, um individuo com
sinais clinicos estudados mas que tenha falecido
ndo € considerado. O mesmo se afirma quanto a
um individuo que tenha sofrido exposigio mas
por pouco tempo, ou tenha apresentado breves
sinais de doenga, sendo portanto classificado
respectivamente como ndo exposto e como sau-
davel. Este tipo de estudo depende do conheci-
mento do modelo de base para inferir casualidade
e infelizmente esta teoria (Teoria Substantiva)
serve mal o estudo dos efeitos do merctirio (33).

b) Estes sdo raramente utilizados no estudo da
toxicidade do mercirio das restauracoes a amal-
gama, a sua aplicagio estd ligada a doengas raras
com um longo tempo de laténcia exposi¢io/doen-
¢a. Na toxicidade pelo merciirio existem sinais e
sintomas multiplos, tornando-se dificil isolar um
grupo de individuos com sinais e sintomas iguais
e bem definidos, como por exemplo tremores
musculares, disfungdo renal minor, pequena re-
dugdo da fung¢do mental, apenas permite encon-
trar uma pequena percentagem de pessoas nestas
condigdes; por outro lado fadiga e depressio
pouco acentuada & comum na populagio em
geral, e destas poucas corresponderam a sinais e
sintomas de toxicidade ao merciirio. Se vamos
escolher os «caso» e «controlo» através de um
registo hospitalar de individuos com formas se-
veras de toxicidade, podemos correr o risco de
distorgées uma vez que no grupo «controlow
podem existir individuos com restauragoes a
amalgama, e assim a exposi¢io ndo pode ser
classificada dicotomicamente (amilgama vs ndo
amalgama). Torna-se dificil detectar o efeito das
restauragoes a amalgama nos resultados clinicos
finais (33).

c) O estudo de grupos de individuos permite
estudar a logica da relagdo causa (exposigdo)/
efeito (resultado clinico).

Os individuos a estudar sdo seleccionados do
total de individuos que ndo tém quadro clinico de
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interesse ¢ o nivel de exposigdo € determinado
desde o inicio para o estudo de cada individuo,
seguido de determinagdo percentual dos expostos
e ndo expostos que desenvolveram o quadro
clinico. Em relagdo aos dois estudos anteriores
este apresenta algumas vantagens:

1* elimina a possibilidade do quadro clinico
poder ocorrer antes da exposigdo (presente em
estudos de correlagido);

2! pode ser analisado mais do que um tipo de
sintomatologia;

3" pode medir sinais clinicos associados a
formas medias de toxicidade ao mercirio;

4* novos casos de doenga e a inexisténcia
destes, bem como alteragdes multiplas na exposi-
¢do ou estatuto de doenga podem ser identifica-
das.

Mas este tipo de estudo também apresenta
algumas desvantagens:

1* o0 estudo prospectivo que analisa o indivi-
duo desde o inicio da doenga ndo é exequivel para
doengas com grande periodo de laténcia (como ¢&
0 Caso);

2* ¢ dispendioso, uma vez que requer longo
periodo de tempo para se completar, bem como
grandes amostras. No entanto, este esquema &
aplicavel ao estudo da toxicidade do mercirio
das amalgamas se for possivel reconstruir a his-
toria dentaria das restauragdes a amilgama e o
aparecimento da doenga, ainda que com a ajuda
de registos (33).

Quanto aos estudos intervencionistas ndo ha
davidas em afirmar que sio os mais poderosos,
selecciona pessoas sujeitas ou ndo & intervengio
experimental estabelecendo uma relagio causal.
Controla bem factores que possam confundir a
relagdo da exposigio ao mercirio das amalgamas
com os resultados toxicos, e os individuos para
estudo podem ser seleccionados com necessidades
diferentes de restauragdes, investigando a relagio
dose-resposta. Aléem de poderem ser estudadas
miltiplas reacgdes toXicas, permite comparar os
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riscos e beneficios das restauragdes a amalgama
em relagio aos outros materiais. Mas ndo sao so
vantagens surgem algumas limitagdes, eticamente
pode questionar-se a nocividade das restauragoes
a amalgama para a saude dos individuos partici-
pantes, tecnicamente trata-se de mais um estudo
prospectivo o que o condiciona & escolha de sinais ¢
sintomas de curto tempo de laténcia. Ainda como falha
técnica considera-se a dificuldade de detectar
diferencas estatisticamente verdadeiras no caso
de sinais clinicos raros entre grupos «experimen-
tais» e «controlo», apesar destes serem grandes.
Por vezes, o estudo populacional apropriado
pode ser dificil de executar, por um lado a idade
¢ a existéncia de caries pode ser um critério para a
selecgdo da populagdo permitindo estudar a rela-
¢iio dose-efeito, por outro a populagdo pode ter
tantas ciries que o grupo ja estd contaminado
com a existéncia de restauragdes a amalgama.
Finalmente e ainda sobre o problema ético, os
individuos devem saber que vao ser sujeitos a
restauragdes a amalgama ou outro material alter-
nativo, o que pode influenciar a resposta dos
participantes na avaliagio final dos resultados
subjectivos (33).

C. Monitorizacdo bioldgica para a exposigio ao

MErcurio

E de particular interesse compreender como
cada individuo deve participar nos estudos abor-
dados, uma vez que existem variagoes individuais
e flutuagdes didrias respeitantes ds concentragdes
de mercurio no ar, urina e sangue. Ha pois
necessidade de monitorizar estes valores para
que cres¢a a confianga nas medigoes das concen-
tragdes do mercario nos individuos expostos (1).

Os niveis sanguineos reflectem uma exposi¢io
recente, uma vez que o merclirio tem uma semi-
-vida sanguinea curta, estimada em cerca de 72
horas. J4 a monitorizagio urindria pode ser uti-
lizada em estudos de longa exposigdo. A media
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das concentragdes de mercurio sanguineo e uri-
nario na populagio em geral (ndo considerando
grupos de risco) € respectivamente 0-1,0 pg/100
ml e 0-20 pg/l. Os valores de 150 pg/l na urina e
3,5 pg/100 ml no sangue, considerados para uma
concentragio de cerca de 0,05 mg/m® no ar,
correspondem s concentragdes minimas para as
quais existem sinais clinicos. Para os cabelos ¢
unhas atribuem-se também valores normais de
respectivamente 7 ppm e 3,10 ppm (1,10).

A monitorizagio dos niveis de vapor de mer-
clirio no ar é importanie para que ocorra a
manutengio de um meio aconselhavel de traba-
lho. Porém, a exposigdo e a absorgdo ¢ afectada
por um nimero razoavel de variaveis, devendo
determinar-se o mercurio absorvido pela monito-
rizagio bioldgica dos fluidos corporais e tecidos.
A concentragdo urinaria interessa, uma vez que
este valor aumenta logo apos 24 horas da execu-
¢io de uma restauracio a amalgama e retoma,
apds 7 dias, niveis idénticos aos atribuidos antes
do tratamento. Estudos comparativos de indivi-
duos com e sem restauragdes a amalgama utili-
zam quer a monitorizagdo sanguinea, quer a
urinaria, enquanto que no caso do estudo dos
cadaveres (autopsias) a medigdo da concentra-
¢do de mercirio se faz a nivel tecidular, sendo o
tecido nervoso o mais requerido. Outros ainda
fazem mediges a nivel salivar (1).

IV. CONCLUSAO

Quanto ao capitulo I ¢ importante salientar a
necessidade de incrementar a estabilidade clinica
e microestrutural das ligas para amalgama denta-
ria. E necessario uma microestrutura estavel apos
a ‘presa, com alteragbes minimas durante a sua
utilizagio clinica. Este sistema estavel deve ser
mais resistente A corrosdo e a transformagdo da
matriz de v, para [, ndo deve ser possivel. Este
novo sistema permitiria, simultaneamente, me-
lhorar a performance clinica da amalgama e
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reduzir os efeitos colaterais biologicos devido a
sua deterioragdo (4).

No que se refere aos métodos de estudo dos
efeitos nocivos do merctirio da liga para amélga-
ma dentdria (capitulo IIT), foram abordados qua-
tro tipos para o tema discutido, pelo que me
parece importante concluir expondo algumas
condigdes para a execucdo dos mesmos. Assim:

1?) cada investigagdo deve ser interdisciplinar e
colaborativa, o profissional dentario deve envol-
ver-se mas nido deve fazer o trabalho sozinho.
Varias disciplinas devem ser chamadas a inter-
vir: toxicologia, medicina, epidemiologia e esta-
tistica;

2%) deve ser feita uma ampla ordenagio, in-
cluindo a finalidade principal para cada investi-
gagdo, mesmo tratando-se de estudos in vitro ou
experimentﬁj;ﬁo animal;

3°) quando se executam os estudos em popu-
lagoes humanas, cada esquema tem o seu poder e
as suas limitagdes; ambos devem ser reflectidos e
considerados;

4°) tentar reduzir substancialmente o tempo e
os gastos dos estudos efectuados em populagdes
humanas (33).
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