DENTISTICA

RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo a avaliagdo do comporta-
mento clinico de 20 académicos do 42 ano de Odontologia, frente a
restauragoes “antigas” de amdlgama em molares deciduos. Dessa
forma, foram selecionados trés molares deciduos apresentando res-
tauragdes em amalgama provenientes do Banco de Dentes FHuma-
nos da Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao Paulo.

Observou-se que 95% , 70% e 30% referentes respectivamente
aos dentes 1,2 e 3 trocariam a restauracdo de amalgama, o que
comprova a falta de critérios em relagéo a “troca” de restauracées, o
que contraria diretamente a Promocgéo de Salde Bucal, pois a cada
troca ocorre sempre desgastes desnecessarios de estruturas

dentarias sadias.

Avaliacdo do comportamento clinico
0e graouandos [rente a vestanvacoes
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INTRODUCAO

A substituicdo ou nao da res-
tauragdo em amalgama é um dos
dilemas do cirurgiao dentista no
seu dia a dia de clinica. A deci-
sao de tratar deve basear-se em
um diagnostico correto sendo
necessario ter um campo limpo,
seco, bem iluminado e um exa-
me clinico completo; podendo
utilizar-se de exames comple-
mentares como radiografias
interproximais e outros, como
medida de seguranca. Por muito
tempo pensou-se que o trata-
mento mecanico tradicional, com
visita regular ao dentista, resul-
taria numa melhor salde bucal.
Porém, o processo bacteriolégi-
CO prosseguia surgindo novas
lesbes de caries, fazendo com

que o cirurgido dentista cuidas-
se da manutencgéao do dente e da
nova restauracéo do dente ja res-
taurado. Logo, o tratamento res-
taurador ndo assegura salde
bucal e as restauracdes nao sdo
duraveis. O mais importante é tra-
tar a carie como doenga e por
isso, o paciente deve ser
conscientizado a reduzir sua ex-
posi¢éo aos fatores etiologicos e/
ou aumentar seus fatores de re-
sisténcia*.

A conduta convencional da
dentistica tradicional leva a muti-
lagé&o progressiva das estruturas
dentais indo totalmente contra a
Promocdo de Saude Bucal.
Modernamente a prevencgéo de
lesbes e paralisagdo das ja
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existentes, associadas ao desen-
volvimento técnico e cientifico
dos procedimentos clinicos le-
vam a uma verdadeira “Promo-
cao de Saude Bucal”. Compre-
ender a carie como uma doenga
gue depende da presenca de
placa cariogénica e outros
determinantes que favorecem a
progressao das lesdes, € um tra-
balho do cirurgiao dentista asso-
ciado a colaboragao do pacien-
te, para o sucesso do tratamen-
to. O controle da doenca carie
comecga com uma anamnese que
além das questoes de rotina, in-
dica perguntas quanto ao risco
e atividade da carie. A avaliagao
clinica € muito importante para
determinar a necessidade de tra-
tamento, preservacao ou substi-
tuicao das restauracdes. Para
isso, deve-se observar alguns
critérios como: a existéncia de
carie secundaria ativa, fratura de
restauracdes e/ou dente, exces-
so de restauragao sem possibili-
dade de recontorno, problemas
pulpares e/ou periodontais, au-
séncia de contato proximal (for-
ma anatdmica) e estética. Antes
da substituicao deve-se conside-
rar - a possibilidade ‘- de
recontornos, selamentos margi-
nais e reparos, porque custam
menos, conservam a estrutura
dental e sao faceis de executar.

SERRA et al.” , relatam que a
odontologia deve preocupar-se
com o bem estar social, fisico e
psicoldgico do paciente. Ele deve
ser informado que a carie deve
ser evitada ou controlada e que
as restauracoes substituem teci-
dos perdidos. O tratamento deve
ser analisado e discutido com o
paciente ou responsavel, bem
como o valor de seu custo/bene-
ficio, considerando-se os resulta-

dos funcionais e estéticos. A
dentistica desempenha um papel
importante na uniao entre os pro-
cedimentos invasivos e 0s nao
invasivos responsaveis pela sau-
de bucal.

ARAUJO et al." concluiram
que a identificacao da atividade
cariosa determinara o plano de
tratamento para melhorar a sau-
de bucal e o auto controle da pla-
ca. A odontologia moderna tem
como objetivo a manutencao da
denticao natural no
restabelecimento da saude bucal.
A longevidade das restauragoes
depende da habilidade do cirur-
giao dentista, dos cuidados dos
pacientes e das caracteristicas do
material restaurador.

Em 1990, PORTO NETO et
al.> avaliaram a integridade matr-
ginal das oxidagdes e corrosdes
de 28 restauragdes de
amalgama, de acordo com o tipo
de liga utilizada, concluindo que
a liga nao interferiu na qualidade
das margens, na oxidagao e cor-
rosdo das restauracoes. Obser-
varam que o polimento influiu na
integridade marginal.

PORTO NETO et al.® realiza-
ram 35 restauragbes de
amalgama com 3 tipos de liga,
verificando que as margens das
restauracoes sofreram alteracoes
através do tempo, independente
do momento, tipo de polimento e
tipo de liga. O polimento mediato
condicionou melhor comporta-
mento clinico em relagéo a inte-
gridade marginal das restaura-
coes nos 3 tipos de liga. O poli-
mento imediato foi negativo em
todas as restauracoes.

CARDOSO et al.® avaliaram a
influéncia do acabamento e poli-
mento, do uso de radiografias
interproximais e de informacao a
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respeito do risco de carie na subs-
tituicdo de restauracdes de
amalgama. Utilizaram 20 restau-
racoes de amalgama em 6 paci-
entes e concluiram que apds o
acabamento e polimento das res-
tauracoes, ocorreram mudancgas
no diagnéstico, nao havendo ne-
cessidade de substituir todas as
restauracoes de amalgama.

BUSSADORI et al.? ressalta-
ram que nao ha necessidade de
remocao total da restauracao an-
tiga de amalgama para técnica do
selamento marginal. Opcao alter-
nativa para a troca total da res-
tauracao.

O objetivo desta pesquisa €
avaliar o comportamento clinico
de académicos frente a restaura-
coes “antigas” de amalgama den-
tro do contexto atual de Promo-
¢ao de Saude Bucal.

MATERIAIS E METODOS

Foram selecionados trés
molares deciduos restaurados

' com amalgama, provenientes do

Banco de Dentes Humanos da
Universidade de Sao Paulo (Fi-
guras1, 2 e 3). ApOs essa sele-

' ¢do os dentes foram incluidos
' em blocos separados de resina

acrilica.

A seguir foram escolhidos ale-
atoriamente 20 alunos do quarto
ano do curso de odontologia da
Faculdade de Araras. Cada alu-
no recebeu uma ficha-questiona-
rio, respondendo qual o tratamen-
to clinico indicado para cada den-
te (Anexo 1).

Apos a coleta das respostas,
0s questionarios foram analisa-
dos em relacgao ao tipo de inter-
vencao utilizada para cada situ-
acao.

SR
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'RESULTADOS

Para o Dente 1 — 95% dos alunos
trocariam a restauracao, realizando
nova restauragéo com materiais varia-
dos como podemos observar na tabela
2. Apenas 5% realizaram selamento
marginal conforme podemos constatar
na tabela 1.

Para o caso do Dente 2 — 70% dos
alunos trocariam a retauragédo (tabela
2 — anexo 5) e 30% manteriam a res-
tauracéao (Tabela 1).

Para o Dente 3 — 30% dos alunos
trocariam a restauracao utilizando
amalgama (5%) ou Dyract (25%), como
vemos na tabela 2 e 55% dos alunos
manteriam a restauragéo, sendo: 20%
proservacao e 35% polimento. Somen-
te 15% dos alunos fariam selamento -
marginal preservando a restauragéo,
conforme podemos observar-na-tabela
128

Fig. 1

Tabela |

Manutencéo da Restauragao

DENTE 1 2 3
Selamento marginal 5% 10% 15%
Polimento - 15% 35%
Preservagéo 5% 20%
Fig. 2
TOTAL 5% 30% 70%
Tabela 2

~ Troca de Restauragéo

DENTE 1 2 3
Resina composta 30% 45%
Dyract 40% 10% 25%
Amalgama 15% 10% 5%

Incrustacéo “on lay” 5% 10% -
Cimento de ionémero de vidro 5% 5% -

TOTAL 95% 70% 30%

Fig. 3
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DISCUSSAO

O material restaurador
amalgama continua sendo o
mais utilizado para dentes pos-
teriores. Essa afirmacgéao esta in-
timamente relacionada a desi-
gualdade cientifica e social em
que vivemos, pois enquanto
existem locais que praticamen-
te aboliram as restauragdes em
amalgama, observamos que
neste contexto social dificilmen-
te veremos o fim do “amalgama”
nos proximos anos.

Sabemos que grande parce-
la da populacao apresenta res-
tauragcdes em amalgama, assim
devemos pensar em alternativas
para manutencao dessas res-
| tauragdes ao invés de simples
“troca constante”, pois toda tro-
ca acarreta em desgastes des-
necessarios, 0 que contraria a
dentistica e sua relagdo com a
Promogao de Saude.

Como podemos observar na
presente pesquisa, para os den-
tes 1 e 2 foi constatada alta por-
centagem, 95% e 70% respec-
tivamente, de alunos que troca-
' riam as restauracdes. Este fato
esta totalmente ligado a uma
odontologia que segue como
'meta as sucessivas trocas de
' restauracdes. Pode-se até res-
| saltar, que grande parte do tem-
' po de um cirurgiao dentista e
! gasto nesse tipo de intervencgao,
-0 que esta totalmente contrario
‘& Promogao de Saude Bucal,
'como concordam os autores
‘ CARDOSO etal.?, BUSSADORI
'etal.2e ELDERTON.

. No caso especifico do dente
' 3, observou-se que a porcenta-
!gem & menor, 30% dos alunos

trocariam as restauragdes, pois
constata-se que as fendas sao
menos evidentes, mesmo as-
sim, é importante ressaltarmos
que a troca constante da restau-
racao nao assegura saude bu-
cal como relata ELDERTON* .
E de grande importancia o co-
nhecimento de novas técnicas,
as quais possibilitem menos
desgastes de estruturas dentais
integras remanescentes, como
também concordam em seus
trabalhos. 2347, «

E de fundamental importan-
cia também que os futuros pro-
fissionais saibam avaliar de ma-
neira criteriosa as condicoes cli-
nicas das restauracoes para de-
terminar a necessidade de tra-
tamento, seja preservando as
restauracdes existentes ou in-
dicando substituicdo como con-
corda SERRA et al.”

Assim devemos modificar os
critérios que levam as trocas
constantes de restauracdes an-
tigas de amalgama para que
nao continuemos a exercer uma
odontologia puramente
destrutiva de estruturas dentais,
pois como pudemos observar
independete do caso (dente 1,2
e 3) poderiamos optar por téc-
nicas mais conservadoras.

CONCLUSOES

1. A conduta convencional do
modelo tradicional da odontologia
leva a mutilagao progressiva das
estruturas dentarias indo total-
mente contra a Promogao de
Saude Bucal;

2. Ha necessidade de estabe-
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lecermos critérios mais rigorosos
para a real necessidade da troca
ou manutencao das restauragoes
antigas de amalgama;

3. Ha  'necessidade : de
reformulacao da pratica do ensi-
no na graduacao para que os fu-
turos cirurgioes dentistas estejam
mais voltados para a Promogéao
de Saude Bucal e nao para a tro-
ca de restauracao;

4. Antes de indicar a substitui-
cao é importante considerar a
possbilidade de técnicas alterna-
tivas que apresentem uma rela-
cao custo-beneficio mais favora-
vel.

ABSTRACT

|exchange

The present work has as

| purpose the evaluation of the

clinical conduct of 20 academics
of the 42 grade of odontology,
about old amalgam’s restorations
in deciduous molars. In this way,
three deciduous molars were

' selected extribiting amalgam’s

restorations proceeding from the
human teeth bank of the College
of odontology of the University of

| Sao Paulo.

It was observed that 95%, 70%
and 30% referring respectivaly to
the teeth 1,2 and 3 would
the amalgam’s
restorations. It proves the lack
criterion about the exchange of
restorations, affecting directly the
Oral Health Promotion, because
in each exchange always occurs
a slow wast of the healthy
structure.
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