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AMALGAMA, SAUDE E ETICA

A 16 de Dezembro de 1990, o programa televi-
sivo “60 Minutes” da cadeia americana CBS apre-
sentou um debate sobre o tema: “Amalgama den-
taria”. Com refergncia ao conteudo em mercurio
neste tipo de material, levantaram-se questdes
relacionadas com as obrigacdes éticas dos dentis-
tas, a inocuidade das restauragdes a amdlgama ¢
certas doengas sistémicas, nomeadamente, escle-
rose multipla.

Temos pois como objectivo, contribuir para o
esclarecimento dos colegas quanto ao estado ac-
tual dos aspectos biolédgicos e éticos da amdilgama
como material de restauracio dentario.

Problemas associados com a remociio de restau-
ra¢des a amalgama:

1. Traumatismo para o dente ¢ polpa dentaria.

2. Aumento da libertacio de vapores de mer-
ctrio durante a remoc3o.

3. Corte da estrutura dentaria.

4. Substituigdo da amalgama por materiais que

- estdo menos estudados e que mais tarde
podem ser identificados como sendo mais
toxicos do que a prdpria amalgama.

Materiais alternativos

Restauragdes directas a compdsito, restaura-
¢des indirectas a compésito, restauracdes indirec-
tas em cerimica, restauragdes indirectas a ouro.

Existem poucos dados referentes ao efeito dos
componentes dos compo6sitos que sdo libertados
com o desgaste continuo, ao longo do tempo, das

Maio-Julho

Revista Portuguesa de Estomatologia e Cirurgia Maxilofacial

restauragdes; com efeito, vdo dar entrada no
aparelho digestivo, pequenas particulas de carga
inorginica (vidros e metais varios), assim como
detritos da matriz de resina.

Permanecem ainda sem resposta, perguntas re-
lacionadas com os produtos de degradacdo dos
cimentos dentarios utilizados com reconstrucdes
protéticas em ouro, cerdmica e outros materiais.

Esclerose miiltipla e amalgama dentdria

A Sociedade Nacional de Esclerose Multipla
(americana) nio encontrou qualquer relagio en-
tre restauracdes a amalgama e esta doencga, ndo
recomendando por consequéncia a sua substitui-
¢do com fins terapéuticos. Na esclerose miltipla
existem periodos de recidiva e de remissdo sendo
comum o efeito placebo.

Apresentou-se o testemunho de doentes “cura-
dos” de varias doengas ap6s remogio da amalga-
ma. Ndo houve apresentacio de casos sem alte-
ragdo ou com agravamento clinico apds a remo-
¢do das restauracdes a amalgama. Para mais,
estas afirmacgBes ndo foram confirmadas pelos
médicos assistentes.

Remocio de restauracdes a amalgama

Segundo o estado actual do conhecimento nes-
ta area, ndo parece haver justificacio para a
remo¢do de uma restauragio a amalgama e
substituicdo por outros materiais, quando o den-
tista se baseia inicamente nos seus proprios prin-
cipios e recomendagdes. Assim, a substituicio de
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uma amalgama por outro material alternativo,
num doente nfo alérgico com a simples justifica-
¢io de que se procede a eliminacio de substian-
cias toxicas do organismo, ¢ um acto improéprio,
denotando falta de ética profissional.

Remocio de restauracdes a amdlgama a pedido
do doente

Um dentista que remova restauragdes a amal-
gama baseando-se no pedido de um doente ou do
seu médico, nfo estd a actuar fora das normas
éticas. Devera no entanto:

1. Explicar ao doente que ndo existe actual-
mente conhecimento cientifico que justifique
por razdes de “saude” a substitui¢io das
restauracdes a amalgama.

2. Explicar ao doente os riscos potenciais que
existem para a estrutura dentdria quando da
remogio da am#lgama.

3. Dicutir os prés e contras do material de
substituicio, assim como o seu custo.

4. Aconselhar o doente a consultar o seu médi-
co antes de tomar uma decisdo definitiva.

Informac¢io ao doente da existéncia de mercirio
na amdlgama antes da colocagio da restauracio:
sim ou ndo?

O dentista nio tem qualquer obrigacio em
fornecer esta informa¢io enquanto o conheci-
mento clentifico nesta drea mostre que a amalga-
ma é um material apropriado. Se no futuro apare-
cerem estudos cientificamente crediveis que apre-
sentem a amalgama como sendo nociva, entdo a,
resposta a esta pergunta sera diferente.

Podemos recusar a remocio de uma restauracio a
amalgama?

Os dentistas devem possuir alguma autonomia
no tratamento dos seus doentes e se um clinico
acredita realmente que esse acto pode ser prejudi-
cial, entdo nfo seria ético proceder a remogdo
dessa restauracfio. Apods seguir as etapas referidas
na antepentltima questdo, terd duas hipoteses:

Remover a restauracio ou recusar-se a tal,
assumindo que nfo existe qualquer razio médi-
ca baseando-se no parecer do médico consultado
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0 MERCURIO E 0 CONSULTORIO DENTARIO
Toxicidade do mercurio

* O merctrio é absorvido através dos pulmaes,
sendo cerca de 809 retido. E eliminado com
a urina, apresentando uma vida média de 50
dias.

* Aproximadamente 159% dos consultérios, nos
EUA, tém niveis elevados de vapor de mercu-
rio, excedendo os 50 ug/m’.

* Numa avaliacdo efectuada em 4272 dentistas

. americanos, 19% apresentavam niveis de mer-
curio na urina > 20 ug/L

* (s niveis de mercurio sdo dependentes de:

— Quantidade de restauragdes a amalgama
efectuadas

— Antiguidade dos consultérios

— Tipo de cobertura do pavimento

— Ventilagio

— Boa/deficiente higiene do mercirio

— Horas de trabalho semanais

Niveis de mercurio

Sangue: Seguro = 10 ug/l

Potencialmente perigoso = 100 ug/l
Urina : Seguro = 20 g/l

Potencialmente perigoso = 150 ug/l
Cabelo: Seguro = 50 ug/g

Potencialmente perigoso = 150 ug/g

Fontes de mercurio dentario

* Amalgamizadores

* Ma vedagfo das capsulas

* Remogdo ou colocagio de restauragdes por
amadlgama

* Esterilizadores

* Armazenamento de restos

* Filtros, esgotos, sifdes

Sintomas orais de intoxicaciio pelo merciirio
* Gengivite
* Sensacdo de queimadura

* Excesso de salivagio (hiperptialismo)
* Sabor metalico
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* ] esBes erosivas RECOMENDACOES
* Mobilidade dentaria
Minimize os vapores de mercirio:

Higiene do mercirio no consultorio — Colocando os instrumentos em embalagens
durante a esterilizaco. '

* Nao utilizar condensadores serrilhados para — Utilizando cdpsulas.

amalgama. Limpe e inspeccione os instru- — Deitando fora as capsulas ja utilizadas em

mentos antes de autoclavar. A amaélgama contentores selados.

pode “colar” aos instrumentos e ser levada ao — Armazenando os restos de amalgama num

autoclave. contentor selado e imersos em fixador de
* Evite alcatifas e tapetes no consultério, pois RX.

estes absorvem e ret2m o mercurio. — Usando abundantemente a 4gua quando da
* Utilize “spray” com 4gua e aspiragfo cirdrgica remocio de restauracdes.

quando do acabamento de novas restaura- — Mantendo uma boa ventilago.

¢des ou na remogdo de restauragdes antigas. — Substituindo os pavimentos de tecido pelo
* Utilize uma mascara para evitar inalar o pd menos de 8/8 anos.

da amalgama. — Limpando os instrumentos antes da esteri-
* Evite os condensadores ultrasénicos para mi- lizacdo.

nimizar a libertacio do mercurio. — Verificando os niveis de vapor de merctirio
* Questione 0s doentes sobre reaccdes alérgicas no consultorio através de monitores, quando

a metais na histéria clinica disponiveis em Portugal.

Monitorizac¢do dos vapores de mercirio

Ja em pratica nos EUA, através de dispositivos ~ BIBLIOGRAFIA
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