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RESUMO

Objetivos: O presente estudo avaliou retrospectivamente a qualidade de restauracées de classe | de amdélgama, executadas
por alunos do terceiro ano de um curso de graduacé@o em odontologia.

Método: Foram avaliadas 100 restauragdes com idade entre 3 e 7 anos, mediante o método de avaliagéo clinica direta,
levando-se em considerac@o a integridade marginal, a corroséo, a fratura, a forma anatédmica e a reincidéncia de carie.
Dois examinadores participaram da avaliacéo, alcancando durante a calibracéo um coeficiente Kappa de 0,96 e 0,92 intra
e infer-examinadores respectivamente.

Resultados: Como resultado verificou-se que 4,8% das restauracées foram consideradas inaceitaveis, 28% aceitdveis e 67,2%
satisfatérias, sendo que individualmente a caracteristica que mais influenciou o total foi a integridade marginal com 7,0% e
a que menos influenciou foi a corrosdo com 3,0%.

Concluséo: Pode-se concluir que a relagéo de dependéncia mais expressiva foi entre a integridade marginal e a reincidéncia
de cdrie, e que se considerando o tipo de liga utilizada, o padréo técnico dos operadores influenciou positivamente a qua-
lidade das restauracoes.

Termos de indexagio: amalgama dentdrio; cérie dentdria; avaliagéo.
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ABSTRACT

Objectives: The present study was to evaluate retrospectively the quality of class | amalgam restorations performed by third year
university students of denfistry.

Method: One hundred restorations were evaluated, with ages ranging from 3 to 7 years, using the direct clinical evaluation
method, taking into account the marginal integrity, corrosion, fracture, anatomic shape and decay regression. Two examiners
participated in the evaluation, reaching during calibration a Kappa coefficient of 0.96 and 0.92 intra and extra-examiners,
respectively.

Results: The results was the marginal integrity with 7.0% and the characteristic which least influenced the results was the cor-
rosion with 3.0%.

Conclusion: We can conclude that the most impressive dependence relationship was between the marginal integrity and decay
regression, and if we consider the type of alloy used, the technical standard of the student influenced positively the quality of

the restorations.
Indexing terms: dental amalgam; dental caries; evaluation;

INTRODUCAO

As superficies minerais dos dentes, esmalte e dentina,
estdo expostas constantemente as variaveis do meio ambiente
bucal, caracterizadas pela flutuacdo de temperatura e de pH,
pelas tensdes mastigatorias, pela umidade constante e pela
presenca de uma flora bacteriana complexa'.

Dentro desta perspectiva, ndo sé os dentes naturais
sofrem a a¢do do meio ambiente bucal, como também os
materiais restauradores, independentemente de sua natureza
quimica. Conseqiientemente, todo material restaurador sofre
interferéncias diretas do meio ambiente onde estdo insetridos,
e dependendo de sua natureza constituinte, pode apresentar
suas proprias limitacoes.

O amalgama, por exemplo, considerado um dos ma-
teriais restauradores mais difundidos e utilizados até a década
de 80, apresenta uma durabilidade média de 12 anos, sendo
este desempenho clinico atribuido a sua habilidade de resistir
a infiltracio marginal com o passar do tempo, em funcdo da
formagao de uma camada de 6xidos junto a parede cavitria, a
qual atua como um obstaculo mecanico aos estimulos prove-
nientes do meio ambiente bucal®.

Entretanto, o sucesso das restauracoes de amalgama,
depende igualmente do desempenho profissional, em especial

dos fatores relacionados a cada passo clinico, que devem ser

executados com a mais absoluta atencio e cuidado, conside-
rando desde a indica¢ido correta do material e a elaboragio
do preparo cavitario, até a selecdo da liga e sua manipulagéo.
Ainda assim, o sucesso clinico pode dar lugar as falhas, a2 me-
dida que fases do processo restaurador passam a ser negligen-
ciadas, ou quando o paciente nao colabora na manutengao do
tratamento, proporcionando alteracdes precoces do material
restaurador, ocasionando a sua substituicio precoce, consi-
derando ainda um possivel comprometimento das estruturas
dentais circunvizinhas.

Com o intuito de estabelecer uma relacao direta en-
tre causas aparentes e as possiveis falhas dos materiais restau-
radores, os investigadores tém desenvolvido uma sistematica
de acompanhamento clinico, instituindo métodos capazes de
qualificar os procedimentos restauradores de uma maneira ge-
ral. Tais métodos compreendem a analise de fatores como a
integridade marginal, a presenca de fratura e a reincidéncia
de carie, que permitem ao clinico concluir se as restauragdes
avaliadas necessitam de alguma intervengao corretiva e acom-
panhamento, ou mesmo sua substitui¢ao imediata.

Com a finalidade de avaliar as restauragdes de amalga-
ma efetuadas pelos alunos de graduagio do curso de odonto-
logia da Universidade Norte do Parana (UNOPAR) desenvol-
veu-se o presente estudo, que serviu de base para uma analise
retrospectiva da filosofia restauradora adotada pela disciplina

de Dentistica Operatéria, destacando-se o fato de que até en-
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tdo um udnico tipo de limalha para amalgama foi utilizada, no

caso ligas convencionais.

MATERIAL E METODOS

Foram avaliadas 100 restauracdes de cavidades classe
I de amalgama, realizadas em pacientes atendidos na clinica
da disciplina de Dentistica Operatéria do curso de graduacao
em odontologia da UNOPAR, em Londrina—PR Tais restau-
ragoes foram realizadas por alunos que cursaram o 3° ano, no
petiodo de 1997 a 2003.

A principio elaborou-se um Termo de Consentimen-
to Esclarecido, o qual foi apresentado ao Comité de Etica em
Pesquisa da instituicdo (Protocolo PP136/05), para o devido
registro e aprovagao junto ao Conselho Nacional de Ftica em
Pesquisa (CONEP).

A etapa clinica foi desenvolvida por dois examina-
dores, que foram submetidos a uma calibragao clinica prévia,
onde foi verificado um nivel de concordancia intra-examina-
dores de 0,96, e inter-examinadores de 0,92, considerado um
resultado “6timo” com base no coeficiente Kappa.

Os pacientes foram entio selecionados aleatoriamente
com base nos registros dos prontuarios dos ultimos sete anos,
desconsiderando as restauraces com idade inferior a dois anos.
Durante a convocagao e o agendamento, os pacientes eram in-
formados que a participagdo na pesquisa era voluntaria.

As restauracdes foram avaliadas pelos examinadores
de forma independente, com base nos critérios de avaliagao
de Ryge & Snyder?, abordando os tépicos a seguir, conforme
descricio do quadro 1: integridade marginal (IM), corrosiao
(CO), fratura (FR), forma anatémica (FA) e reincidéncia de
carie (RC), considerando o estado satisfatorio (S), aceitavel (A)

ou inaceitavel (I). (Figuras 1 e 2).

Quadro 1. Critérios de avaliacio para cada aspecto observado, considerando-os
satisfatorio, aceitdvel ou inaceitavel.
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Figura 1. Restauracio de amalgama considerada satisfatéria quanto a integrida-
de marginal, a fratura e a reincidéncia de carie, e aceitavel quanto a
corrosao e a forma anatémica.”

Figura 2. Restauracio de amalgama considerada aceitavel quanto a integridade
marginal, a corrosio e a forma anatémica, e inaceitavel quanto a fra-
tura e a reincidéncia de carie.”

Em caso de discordancia, os pacientes eram reexa-
minados pelos avaliadores para que de comum acordo reen-
quadrassem a restauragdo na categoria mais adequada. Consi-
derando os itens analisados, utilizou-se o software EPI-INFO
para a catalogacio dos dados e elaboragdao de um tratamento

estatistico mediante uma analise estatistica descritiva.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Estudos clinicos longitudinais atestam a viabilidade
do amélgama como um material ideal para a restauracdo de

dentes posteriores, em especial por suas propriedades meca-
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nicas e longevidade**. Esta ultima pode ser determinada por
meio de levantamentos clinicos, que tem sua imparcialidade
garantida pela avaliagdo do nivel de concordancia entre os
examinadores.

Num estudo sobre a qualidade de restauracoes de
amalgama em prepatos de classe I, Ermis & Aydin’ utilizando
o cocficiente Kappa, alcangaram um nivel de concordancia
“substancial” inter-examinadores de 0,65, mediante uma ava-
liacio clinica e radiografica. No presente trabalho o nivel obti-
do foi mais favoravel, visto que mediante uma avaliacio clinica
somente, o cocficiente Kappa foi de 0,73, que segundo Landis
& Koch?® estatia muito proximo do intervalo de 0,8 a 1,0, cuja
concordancia seria considerada “quase perfeita”.

Quanto as propriedades analisadas no presente tra-
balho, a integridade marginal foi o fator de maior relevancia
na qualificacio das restauragdes, onde 58% das restauragdes
foram classificadas como satisfatorias 35% como aceitaveis,
e 7% como inaceitaveis (tabela 1), semelhante ao verificado
por Paes et al.’, que em uma analise retrospectiva de restau-
racoes de amdlgama, alcancaram indices de 42%, 39% e 19%
respectivamente.

De acordo com Sundfeld et al.'%, as falhas marginais
aumentam relativamente com a idade das restauracGes, o que
pode ser observado pelos resultados da tabela 1, onde 5,3%
das restauracoes com idade média de cinco anos, 6,7% das
restauracoes com idade média de seis anos e 35,7% das restau-
racdes com idade média de sete anos foram classificadas como
inaceitaveis. Estes resultados atestam o estado favoravel das
restauragOes aqui avaliadas, visto que Porto Neto ef al'! veti-
ficaram o agravamento das falhas na integridade marginal das

restauracoes de amalgama ja a partir dos 12 meses de idade.

Tabela 1. Avaliacao da integridade marginal com base no ano de execucao das

restauragoes.
Ann  Balisfatdrio  Aceitdvel Inooeitivel  Taotal ™
| SHks 14,5% 0,005 35T | CHE I 14
[ ) 200 73.3% 6, % | MR 1%
200 61,25 30,659 & 3% 1 O (]
i |} R1.5% 18,54 A 1 (P 27
JOHEE ThAF 24,10 DAF | MR )
Totsl  5E0% 35,00 L O 11 .

Ainda assim, a falta de integridade marginal nio seria

um indicativo de que a restauragdo necessitasse de substitui-

cao'", pois a relacio com a reincidéncia de carie estatia rela-

cionada a outros fatores, como a largura da desadaptagio mar-
ginal por exemplo', além do grau de higiene do paciente®.

Outros fatores afetariam igualmente a qualidade da
integridade marginal, como as propriedades inerentes ao ma-
terial, a habilidade do operador em manipula-lo corretamente,
ou mesmo a execu¢do de um prepato cavitario adequado'.

Analisando-se o fator corrosio, os dados da tabela 2
demonstram 52% de restauracoes satisfatorias, 45% aceitaveis
e 3% inaceitaveis, verificando-se uma equivaléncia ao traba-
lho de Paes e a/’, onde os valores foram de 53,5%, 42,6%
e 3,9% respectivamente, comprovando-se uma tendéncia de
que ocorra um maior comprometimento da superficie das res-
tauracoes com o passar do tempo.

Mesmo acreditando-se que todas as restauragoes ava-
liadas no presente trabalho tenham sido executadas com uma
liga convencional de amalgama, verifica-se que os valores en-
contrados de corrosio sio satisfatérios, visto que em trabalho
semelhante, Porto Neto e 2. avaliando a corrosio de restau-
ragdes de amalgama comparando trés marcas comerciais de
liga, sendo duas com alto teor de cobre e uma convencional,
concluiram que nio houve diferenca estatistica entre as ligas
no perfodo analisado.

Apesar do presente trabalho ndo ter analisado o aspec-
to relativo ao polimento, de acordo com Miloti et al.'” quanto
mais regular e polida a superficie das restauracdes de amalga-
ma, menor a velocidade de formacio da pelicula de oxidacio.
Hste fato pode ser confirmado pelos dados da tabela 2, onde
8% e 48,1% das restauracdes com trés e quatro anos de idade
respectivamente, foram classificadas como aceitaveis, sem que
nenhuma estivesse em situagao inaceitavel. Segundo a mesma
tabela, a partir do 5° ano as restauragdes consideradas inacei-
taveis passaram a totalizar 5,3%, chegando a valores de 6,7%
e 7,1% nos anos seguintes, sendo que aos sete anos, 71,4%
das restauracoes passaram a ser classificadas como aceitaveis,
e somente 21,4% como satisfatérias. Entretanto, uma simples
adequacio das superficies envolvidas, pode devolver o aspecto
superficial perdido, promovendo um aumento da longevida-
de destas restauracdes'®, mesmo que Andrade & Beatrice” e
Letzel & Vrijhoef”, consideratem o fato de que a corrosio, e
conseqiente longevidade das restauragdes de amalgama nio

se deva s6 a auséncia de polimento.
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Tabela 2. Avaliagio da corrosio com base no ano de execugio das restauracoes.

Amy  Salisfoltric Aceitdvel Inmecitivel  Tolal N
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Com base nos dados da tabela 3, verificou-se uma
tendéncia das fraturas das restaura¢oes aumentarem com o
decorrer do tempo, onde se observa no ano 2002 um total de
92% de restauracdes satisfatorias, e 8% aceitaveis. No ano de
1999, verificou-se que 60% das restauracoes apresentavam-se
satisfatorias, enquanto 40% apresentavam fraturas considera-
das accitaveis, e 35,7% das restauragdes do ano de 1998 apre-
sentavam-se com fraturas inaceitaveis.

Andrade & Beatrice!” avaliaram restauracoes de
amdlgama realizadas por um grupo de alunos, chegando a
conclusao que 33,3% das restauracoes apresentavam fraturas
marginais ou de corpo, evidenciando uma alta taxa de insu-
cesso. Quanto a este aspecto, o presente trabalho (tabela 3)
considerou satisfatorias 78% das restauracoes, 17% aceitaveis
e 5% inaceitaveis, determinando uma diferenca substancial

comparativamente aos trabalhos relacionados.

Tabela 3. Avaliacio da fratura com base no ano de execucio das restauragoes.

Amp  Satisfatério  Aceitdvel  Inaceitivel Todal by}
JEHE LT 1% T 1% 351 AR 14
19 1L 400%% 0% 10801, 0% 13
T{HK] 63 % LR 00 1080, 05 %
B L1 O, T 1M 000 100, 0% 27
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Uma falha comum que poderia justificar parte das
fraturas seria a presen¢a de sobre-extensio nas restauragoes
de amalgama'’, pois a incidéncia de contatos oclusais proxi-
mos as margens da restauracio, promoveriam a fratura do
material, denotando a falta de planejamento prévio. Outro
fator relacionado as fraturas seria a forma anatomica das res-
tauracdes de amdlgama®, pois uma escultura mais profunda
poderia fragilizar o material remanescente.

Os dados anteriores podem ainda ser corroborados
pelo trabalho de Mahler & Marantz**, no qual analisaram o
efeito do operador no desempenho clinico de restauracoes de

amalgama, tendo como base a avaliacdo da fratura marginal,

Restauracdes de Amdlgama de Classe |

considerando o tipo de liga utilizado. Verificaram que as ligas
enriquecidas com cobre sio menos sensiveis a técnica e ao
operador, pois observaram que os operadores com os piores
resultados com ligas convencionais, melhoraram seu desem-
penho com as ligas enriquecidas. Concluiram que mesmo com
o uso de ligas convencionais, pode-se produzir beneficios adi-
cionais as restauracoes, onde muita atenciao deve ser dada ao
preparo cavitario correto e a técnica de confec¢do das restau-
ragbes de amalgama. De forma geral, concluiram que a fratura
marginal pode ter relacdo direta com o operador.

Supde-se desta forma que a qualidade das restaura-
¢Oes quanto a este aspecto foi satisfatéria neste trabalho, su-
gerindo-se com base nos resultados apresentados que tecni-
camente o grupo de operadores realizou preparos cavitarios
adequados, assim como os procedimentos de acabamento,
evidenciando um grau de sucesso consideravel.

Segundo Santos ¢/ al”, a forma anatomica das restau-
racdes de amalgama sdo diretamente decorrentes das proprie-
dades mecanicas da liga. Avaliando clinicamente restauragdes
de amalgama confeccionadas com uma liga de alto teor de
cobre com sete anos de acompanhamento, os autores en-
contraram 60% das restauracoes numa condicio clinica ideal
(satisfatoria) e os demais 40% numa condicdo aceitavel, sem
detectar restauracoes com necessidade de substituicio. No
presente trabalho as restauracoes avaliadas com idade de seis
anos por exemplo (tabela 4), obtiveram uma qualificacdo satis-
fatéria em 40% dos casos e 60% estavam aceitaveis, enquanto
as restauracOes com sete anos, apresentaram-se satisfatorias
em 7,1% dos casos, aceitaveis em 71,4% dos casos e 21,4%
inaceitaveis.

Paes ez al’ em trabalho semelhante, avaliaram a forma
anatomica de restauracoes de amalgama em preparos cavitd-
rios de classe II, demonstrando um indice de 32,9% de restau-
racOes satisfatorias, 47,1% de restauracoes aceitaveis e 20% de
restauracoes inaceitaveis. Neste trabalho a média encontrada
foi de 54% de restauragoes satisfatorias, 43% de restauracoes

aceitaveis e 3% de restauracoes inaceitaveis (tabela 4).

Tabela 4. Avaliacio da forma anatomica com base no ano de execugio das

restauracoes.
Ane  Satisfatdrio  Accitivel Inaceltivel Total ™
R S Y T1.4% 2 A% [0 0% B4
liEEr  40,0%% Gl LI 1P 15
T 526% 47 4% 00 100.0% 19
2l 55.6% 44 4%, 0% 100.0%: 27
2 BR.0% 12.0% 0% 100,0% 23
Total 54.0% 43,00 £ X 100 0P HHD
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Quanto a reincidéncia de carie, afirma-se que este ¢
o fator de maior relevancia na substitui¢do de restauracoes em
geral*. No presente estudo os dados da tabela 5 demonstram
que apenas 6% das restauragdes avaliadas estavam comprome-
tidas pela carie secundaria, sendo que as restauragoes a partir
dos cinco anos, apresentaram um comprometimento maiot.
Verificou-se que até o ano de 2000, todas as restauragbes apre-
sentavam-se livres de carie, e a partir do ano de 1999 e 1998,
06,7% ¢ 35,7% das restauracoes respectivamente apresentaram

um padrio inaceitavel.

Tabela 5. Avaliacio da reincidéncia de cirie com base no ano de execucgio das

restauragoes.

Ano  Satisfatirie  Accitivel Inaceitdivel  Total N
(Rt ke i 0 0,0 38, 7% 1 I 5 14
(R 0y iy 0,07 i, ™ MRS 15
il L) 1 el ¥4 0,0F% LU 1 Ak 19
M 1 Db 0,0 [T 1 B 21
a2 | DHAF s 01, (P LLE ] | CHIAKY S 25
Tatal b U 01, (P [ 1 LT L

Num trabalho de Balsamo & César®, os autores relata-
ram que 61% das restauracoes de amalgama foram substituidas
em funcio de defeitos marginais, em geral como resultado de
fraturas em decorréncia de carie na interface dente-restauracio.
No presente trabalho, pelos dados da tabela 6, verificou-se que
5% das restauracoes foram consideradas inaceitaveis quanto a
avaliagio da integridade marginal ¢ da fratura concomitante-
mente, enquanto os dados da tabela 7, demonstram que 6%
das restauracOes foram consideradas inaceitaveis em relacio a
integridade marginal e reincidéncia de carie concomitantemen-
te. Com o cruzamento dos dados referente a fratura e reinci-
déncia de carie, os dados da tabela 8 demonstram que 5% das
restauracoes apresentaram-se inaceitaveis com base nestes dois
aspectos simultaneamente. O cruzamento dos dados permite
afirmar que existe uma relagao entre integridade marginal, fra-
tura e reincidéncia de catie, entretanto sem a possibilidade de

qualificar tal relacdo no presente trabalho.

Tabela 6. Relacio entre integridade marginal e fratura com base no cruzamento
dos critérios de avaliagao clinica.

Fraimra
Istegridade margias] Satnfardrio  Aceitivel  Daseditdsel  Talal
Salmlaosin 5T 1% [F 5H%
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Tabela 7. Relacio entre integridade marginal e reincidéncia de carie com base
no cruzamento dos critérios de avaliagio clinica.

Reinckdincia de ehric

Iatcgridade margisal Satisfsiorie Adeitdyd  Pasceitdyd  Tolal
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Tabela 8. Relacao entre fratura e reincidéncia de carie com base no cruzamento
dos critérios de avaliagdo clinica.

Krincidiongia de caric

Fratura Satisfmtério Accitdvel Innceitivel  Todml
SalsEstino TE% e e TEYe
Agimavel 1 5% {2 1% 1%
_Inaceisivel i) L) 5% 5%
Toial 3% e Hi% I

Levando-se em consideracdo os resultados apresen-
tados no presente estudo com dados levantados na literatura
consultada, pode-se concluir que de maneira geral, o fator
que mais contribuiu para este resultado foi sem davida o pa-
drio técnico exigido no curso de graduagio, destacando-se a
execucdo rotineira e exaustiva das restauracoes com énfase a
importancia de todas as fases clinicas, em combina¢ao com
uma supervisio proxima desempenhada pelos professores

responsaveis.

CONCLUSAO

Dentro das limitagdes do presente estudo, pode-se
concluir que do total das restauracoes avaliadas, 4,8% neces-
sitavam de substituicdo, que a caracteristica que mais contri-
buiu para a classificacio das restauracOes inaceitaveis foi a
integridade marginal com 7,0%, e a que menos contribuiu foi
a corrosiao com 3,0%, a relagio mais expressiva entre as carac-
teristicas avaliadas foi entre a integridade marginal e a reinci-
déncia de carie, com 6,0% de restauracoes classificadas como
inaceitaveis concomitantemente e os resultados sugerem que
o padrio técnico dos operadores influenciou positivamente a

qualidade das restauracGes.
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