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O amdlgama é um dos materiais mais
longevos da Odontologia, e por mais de
160 anos vem sendo utilizado como material
restaurador. Em 1895, Black, deu uma
grande contribui¢do a este material, com suas
pesquisas, e a partir dai, apareceu a primeira
liga de fase dispersa, o Dispersalloy, nos anos
sessenta, com excelentes resultados clinicos,
pelas melhorias nas suas propriedades

fisicas e mecénicas que aumentaram a sua
durabilidade.

Em 1956, observamos a ocorréncia de uma
das grandes tragédias da humanidade, o
“Desastre de Minamata”, onde uma industria
de plastico, ao despejar criminosamente por
quase 30 anos, 27 toneladas de mercirio
(Hg) na Baia de Minamata, no Japdo, causou
a morte de 900 pessoas e lesdes graves em
mais de 2200. Isto deflagrou um movimento
mundial para banir o uso do mercirio no
mundo e, em 2013, no Japdo, foi assinada a
Convengdo de Minamata por representantes
de mais de 140 paises. Foi acordado que
até 2020 dever-se-ia eliminar o Hg em
vdrios materiais, tais como termdmetros,
medidores de pressdo sanguinea, lGmpadas
fluorescentes, entre outros.
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As restaura¢des de amdlgama ndo foram
atingidas por esta proibi¢do, mas o tratado
sugeriv algumas disposicdes relativas a
diminuvicdo gradual de seu uso, sem exigir
medidas proibitivas ou prazo de banimento,
i@ que nenhuma pesquisa cientifica de alta
confiabilidade foi publicada comprovando
que o seu uso na cavidade oral possa levar
a qualquer doencga sistémica.

Para discutir as questdes relacionadas a
utilizagdo e ao ensino do amdlgama dental,
dois eventos de grande importéncia foram
realizados sobre o assunto: um Simpésio na
USP, em 2014'2; e o Simpésio realizado pelo
Grupo Brasileiro de Professores de Dentistica
(GBPD), em 20153 Compareceram além de
professores de Faculdades de Odontologia
de todo o Brasil, profissionais da drea
publica e privada e representantes de
entidades de classe. Os resultados de ambos
podem ser resumidos, pela constata¢do que
ndo existe, ainda, um material restaurador
capaz de substituir totalmente o amdlgama,
por suas qualidades de desempenho
clinico, com maior longevidade e custo
significativamente menor que o das resinas
compostas, e concluiram que o Amdlgama
deveria permanecer como conteido de
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ensino de graduagdo, por apresentar propriedades
Unicas como um excelente selamento marginal, e por
ter uma indicag@o importante para a promogdo
da satde oral. No entanto, deve-se sempre optar
por cdpsulas pré-dosadas, e dar orientagéo segura
quanto aos cuidados referentes & restauragdo e
gerenciamento dos residuos.

Sabemos que as a¢des de prevengdo levaram a uma
diminuicdo das lesdes de cdrie e, isto, aliadas as
melhorias das resinas compostas que tem a grande
vantagem de ser um material estético, tém diminuido
significativamente a procura pelo amdlgama dental,
i@ que o préprio paciente ndo aceita com facilidade
este material. No entanto, a Dentistica Restauradora
é uma especialidade da drea da sadde que se
fundamenta em procedimentos com embasamento
cientifico. A indicacdo de um procedimento ndo
pode estar pautada em “modismos” que, muitas
vezes, podem ndo se constituir em beneficio para a
satde do paciente.

Assim, tanto a resina quanto o amdlgama sdo
alternativas de escolha. A formagéio de profissionais
deve levar a uma visdo preventiva em relagdo a
saude bucal e a educagdo de pacientes, para que
eles saibam como agir para preservar os dentes
ao longo da vida. O bom dentista sabe que nada
substitui o esmalte e a dentina natural, e os materiais
& nossa disposic@io deveriam ser utilizados apenas
para melhorar a saldde e autoestima dos nossos
pacientes.

Futuramente, as empresas conseguirdo um material
biocompativel, estético, adesivo, de baixo custo e
grande durabilidade, com todas as propriedades
mecdnicas pertinentes ao amdlgama que ai, entdo,
poderd se aposentar com a certeza do dever
cumprido.
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