Uma restauracao integra em amalgama deve
remover-se se o doente pedir?
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Introducao

Amalgama dentaria é uma liga de varios metais como a prata, o estanho, o cobre e o zinco aos quais se adicionam o mercurio, formando uma substancia forte, estavel e segural-?3.
Material de uso directo, usado para restaurar e tratar lesdes de carie, sendo um dos mais versateis materiais da medicina dentdaria?. Utilizada ha cerca de 165 anos**~>® e desde
sempre envolta em polémica devido ao seu principal componente: o mercuriot*>72,

Mercurio é um elemento quimico metdlico e é o Unico metal que, a temperatura ambiente, encontra-se em estado liquido®1%. Segundo a OMS, a principal fonte de exposicao ao
vapor de mercurio sao as amalgamas dentarias, estimando uma média de 5 microgramas por dial?, principalmente durante a mastigacao, lavagem dos dentes ou de habitos

parafuncionais310 11,12,13,14, 2 4
Objectivos

O objectivo deste trabalho é a elaboracao de uma revisao sistematica sustentada pela medicina dentaria baseada na evidéncia!>16:1/,18,15,20,21,22,23,24,25
sobre o tema amalgama dentaria, para responder a uma questao tanta vezes colocado pelos paciente:
“Tenho esta restauragdo escura que ndo gosto e queria troca-la! Dizem que faz mal a saude! Sera que o devo fazer?”

Materiais e Meétodos

Formulacao da questao “Para um doente com uma restauracao em amalgama integra, a sua conservacao em comparagao a sua remocgao e substituicao PP
- ST D S : . 10s identificados na
clinical®2L.2226 _p|cO  por outro material, diminuira eventuais efeitos adversos para o doente?” T
N=46
Estabelecimento?>2® de Estudos clinicos randomizados, revisdes sistematicas e meta-analises sobre o tema; follow-up minimo de 12 meses; artigos
Critérios de Inclus3o escritos em portugués, inglés, francés e espanhol. Paciente jovens, jovens adultos, adultos ou idosos com restauracoes em dentes \
permanentes e ensaios in vivo. Restauracdes em amalgama dentaria integra comparando com a remoc¢ao destas restauracoes e Artigos ncluidos apés
substituicao por outro material. Estudar a auséncia de efeitos adversos ou alteracoes da saude do doente. Ve“ﬁca‘i\]aiggphcm
; ] 4 ; SIE ; 2 ! N VYT Ty Artigos exclufdos
e de Estudos in vitro; restauracoes em amalgama na denticao decidua; estudos noutras linguas; insuficiente distribuicao aleatoria ou S L D & s
Critérios de Exclusio estudos com grande numero de vieses; follow-up inferior a 12 meses; estudos que nao se consiga o texto integral ou que nao \; ; N=8
. . Artigos inclui
estejam relacionados com o tema. Ile?tsugclr‘f;eo;lpm
1D AT . : N=24
Planificacao da Base de dados electrdnicas primarias: MEDLINE via PUBMED e LILACS, até Marc¢o de 2012. Artgos excluidos apds
estratégia de Bases de dados electronicas secundarias Cochrane Library; EBD; JEBDP e ADA até Marco de 2012. ! i le‘tuﬁjﬁtggml
pesquisa?? Pesquisa manual das referéncias bibliograficas e de estudos ou teses nao publicados. Avigos inclidos apt
Termos de pesquisa: Dental amalgam/Amalgama dentaria; Mercury/mercurio; Adverse effects/ efeitos adversos. ICIIUI?_}f;fgfal
Seleccao dos estudos Verificacao da duplicacdo de estudos, com base no titulo, resumo/abstract e palavras-chave dos mesmos. . Veﬁglcgaz;niuﬁslg% a
° ~ 4 ° . ~ . . . . e ¥ A N:"
Avaliacdo metodologica Avaliagdo segundo CONSORT (Consolidated Standards of Reporting Trials)?’*%*? caso os estudos incluidos fossem estudos clinicos Amgosin;uidospm 3
dos estudos incluidos  controlados randomizados. orl ot ool
N=17 , —
Avaliadas segundo PRISMA (Preferred Reporting Itens for Systematic Reviews and Meta-analyses)3%3132 caso os estudos incluidos . Qjﬁ‘;mgﬁﬁjgg
fossem revisdes sistematicas ou meta-analises. v N=1
Artigos finais estudados
Avaliacao do risco de ApOs a avaliagao metodoldgica dos artigos incluidos, foi analisado o risco de viés dos mesmos artigos, para afirmar a sua inclusao ¢ analisados
viés dos estudos segundo Cochrane 33 il
Extracgéio de dados Segundo tabela pré'deﬁnida; para evitar o risco de viés*2. Figura 1 — Fluxograma com metodologia
de inclusao e exclusao.
Grupo Artigos Artigos Incluidos Resultados Principais Discussao
“Casa Pia DeRouen, T.A. et al. (2002)3* - Nao existem diferencas significativas entre os dois grupos em relagao a concentracao de creatinina urinaria.
Children s DeRouen, T.A. et al. (2006)3> |- Nao existem efeitos destrutivos da exposi¢cao ao Hg na integridade celular dos tubulos proximais e distais nem
Amalgam Trial” | Lauterbach, M. et al. (2008)3° globular do Rim. Concentragao de GSTs- a semelhante entre grupos, sexo e raga. Concentragdes de albumina Forte evidéncia
Woods, J.S. et al. (2007)37 constantes nos 2 grupos. clinica quanto a seguranca
Woods, J.S. et al. (2008)38 | - Existe relagdo entre o mercurio na urina e as superficies restauradas em amalgama na altura da sua colocacgao. da amalgama dentaria,
A média de concentracdo de urina no grupo da amalgama subiu a pique até niveis de 3,2pum/dL no ano 2 tanto ao nivel do sistema
descendo para niveis normais no ano 7. renal, neurolégico e
- Nao existem diferencas entre os dois grupos nos resultados sobre memoria, atencao, neurocomportamento e imunolagico.

velocidade de conducao nervosa nem em nenhuma medida neurolégica ou diferencas em relacao a presenca
ou auséncia de sinais neurologicos suaves ou graves.
- A amalgama dentaria € uma alternativa restauradora em criancas.

“German Melchart, D. et al. (2008)3° - Apds a remogado das restauracdes houve um decréscimo da concentragcao de mercurio no sangue, estabilizando
Amalgam Trial” Halbach, S. et al. (2008)4° e um pico inicial na concentracao de mercurio na urina, que também estabilizou.
Weidenhammer, W. et al. | - As remogdes das restauracdes foram associadas a diminui¢gdo dos sintomas subjectivos dos doentes e a Apresenta uma
(2010)4! diminuicao da concentracao de mercurio no sangue e na urina nos dois grupos controlo. importante
- Mas os resultados também sao idénticos no 32 grupo. evidéncia clinica.

- A remocao das restauracoes em amalgama, por si SO, hao € a unica forma de tratar os sintomas, uma vez que
todos os grupos apresentaram melhorias clinicas relevantes.

- A diminuicao da concentracao de mercurio esta associada a remocao das restauracdes mas no grupo 3 também
houve diminuicao, devido a alteracao do estilo de vida.

“New England The Children’s Amalgam Trial - Em relagdo a fungao neuropsicoldgica houve melhoria nos valores, dos 2 grupos.

Childrens Study Group (2003)%2 - Nao foi encontrada evidéncia que a exposicao ao mercurio esteja associada a resultados psicologicos adversos. Forte evidéncia
Amalgam Trial” Bellinger, D.C. et al. (2006)*3 | - Nao existem diferencgas entre os 2 grupos em relagao a alteragdes imunologicas nem com o numero de clinica quanto a seguranga
Bellinger, D.C. et al. (2007a)** | linfocitos, monocito ou neutrofilos. da amalgama dentaria,
Bellinger, D.C. et al. (2007b)3> - Nao existem diferencas entre os 2 grupos, em relacdao aos biomarcadores renais. Excepto na microalbuminuria. ' tanto ao nivel do sistema
Bellinger, D.C. et al. (2008)* - Nao foram encontradas evidéncias que suportem que as criancas que receberam amalgama sofreram de renal, neurolégico e
Shenker, B.J. et al. (2008)7 potenciais efeitos adversos. imunolégico.

Barregard, L. et al. (2008)%8 - Nao existe razao para descontinuar o uso de amalgama dentaria como tratamento.

“Healing of oral Issa, Y. et al. (2004)* - Avalia sistematicamente a literatura para relacionar as lesdes de liquen plano oral com as restauragdes de Este possivel
lichenoid lesions amalgama. efeito adverso da
after replacing - A amalgama dentaria podera provocar um efeito adverso local e que a sua remogao resulta na resolucao ou amalgama dentaria
amalgam melhoria das les6es de liquen plano oral, existindo um potencial efeito alérgico do mercurio. é 0 unico que conduz a
restorations: a uma contra-indicacao ao
: ey uso deste material.
systematic review

Conclusao

Deve-se explicar aos doentes que queiram remover as suas restauracoes de amalgama, advogando os potenciais efeitos adversos deste tipo
de material, quais as implicacoes que advém da sua remocao com um aumento da exposicao aos vapores de mercurio, quando comparada
com a sua manutencao, que apesar de também apresentar algum grau de libertacao continua de mercurio, esta concentracao é inferior.

Ate:ao momento e com base na evidéncia clinica disponivel, o uso de restauracoes em amalgama dentaria parece ser

e’J‘

priado e hao existe justlflcagao clinica para a sua remoc¢ao, quando estas se encontram clinicamente satisfatorias.
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