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INTRODUçÁO
Uma qüestão que certamente o Ìeitor pode estaÌ se fazen-

do nesle momenloé -quàlo motivode escrever um cdpÈ

tÌrlo sobre ÍestauJações de amáìgâma em um Ìi!'Ìo cujo

tít\rlo é Dentística: saúde e estétìca7'
ApesaÍ ala evoluçáo signilicativa das técni'âs e dos

matedais resÌaüradoles estéticos, não podemos descon-

sideraÌ algrrns aspectos impoÍantes relativos às restauIa-

cões de amálqama, tais como à grãnde expeÍiència clínìca

com es,e maierial, sua facilidade de mdnipuldção e o baj-

xo.usÌor. PorliÌnlo, ceídmenle o amálgamd conlinuará

â íepresenÌar ulna ailemalivà de lratamento re(Íaurddor

em dentes postenores em murtos paÌses

É essencial queo prolìssiondl despreze urru ü$oapai-

xonada enÌr€ a seleção e a ulilização de restaurdçÓes de

amálgama ou mateÍiais ÌestalrÌadores estéticos em dentes

postedoÌes, pois a atuaçáo em dentÍstica é muito maÌs

abÉngente do que essa simples indicaçáo cÌínica A análi-

se cuidddosa lànÌo em rela!ão ao peÍfil do pacienle e de

suas necessidaales de tratamento quanto ao local de atua-

ção e ao tÌeinameÍto préúo do profissional é importante

rÌa defiÌriçáo do tratamento ÌestauÌadoÌ.

se, por um lado. é interessante que o prcfissional náo

deÍinâ suds opçóe( Ieslduladords sünple5menÌe peÌa in_

Íluência do Iator estético ampÌamente dilarlgado e solici-

lado hoje em dia, por outro, é impoÍtante qne elc náo se
"íeche' às altemativas restauradoras estéticas disponí-

veis.
Em outras palarÌas, como já discutido no capítulo I,

náo há. hoje em dia, espaço paÉ atual em dentística com
"receita de òolo", oÌr seja, qüe taÌ cavidade deve ou só

poile ser restauÌada com deteFninado tÏìteriâÌ ou técnìca

TaÌ fato se deve a que, feli4neüte, entendemos a atuaçáo

em dentísticâ vincuÌada a Ìrma prálica de promoçâo de

saúde do indiúduo e não da caüdade. contudo, quanoo

é necessáÌio reslauÌaÌ, temos à disposiçáo inúmeras alter-

nativas restauradoras qüe podem sel empregadas com

um rcsuÌtado cÌínico previsível e satisfatório. O conheci-

mento básico dos materiais d€ntários ÌestauÌadoÌes dire-

tos e indÚeto' (veja o\ CapilLJos 9 e 20) e umd üsáo

abÌangente do prolissional quÂnto às necessidades de seÌr

paciente e à situaçâo dínica possibiütam melhoÉs condi-

ções para d€cidir peÌo momento mais adequado paÌa res'

tauraÌ e quaÌ matedal rcstauÍadoÌ utilizaJ, Nesse contexto'

o uso do aÌnáÌgama pode representaÌ Ìrma opçáo para

Ìestâüar alentes posteriores O objetivo deste capítuÌo é

apÌesentaÌ as indicações, limitações' cÌassificaçáo,vanta-
gens e o protocolo clínico a seÍ seguido paÌa a confecção

de ÌestauÌaçóes de amáÌgama

cLAsstFIcAçÃ0
Sob o ponto de ústa do materiâÌ restâüÌado! as ligas para

amálgama são âpresentadãs no CapítuÌo 9' PeÌã visão dí'

nica, podemos descÍever as restauraçóes de amáÌgâme

de acordo com o prepâ:ro cavitáÌio e a forma de retençáq'

uma vez que esse materiaÌ não possui uniâo à estrutur'

dentáÌia,

Ouanto ao tipo de prepalo cavitário
. Tipo l: envolve a porção oclusal de molares e

molaÌes; pode abÌangeÌ pdcialÌnente uÌna ou

cúspides.
. Tipo llt envolve a porção proximal de moÌâÌes e

mola res, podendo es taÍ astociad a a uma das

ções üstadãs a seguiÍ:
- Sem envolvimento de cdsta maÌginal

. SÍot horüontal'�e acesso diÌeto: Ìrtüzam

faces ürÌes paÌa realizar o acesso sem

volvimento da supeÌíÏcle oclusaÌ ou

marginaÌ.
. Túneìr: utiliza o acesso à lesáo proximaÌ

oclusal, eútando assim envoÌvel cÌista

CinaÌ.
- Com envoÌvimento de crista maÌginal

. s/ol verticalÌ: quando houveÍ menos de 2

ale üista marginaÌ remanescente estará

dicada a sua remoção; Po#m, o PÍepaÌo
restdto à ProximaÌ.

- Com envoÌvimento da superfície oclusaÌ
. Compostaa : envolve a ocìusaÌ e apenas

superfrcie ProximaÌ
. Compiexa: enloÌve à ocÌusal e a'rnbas as

perfìqes pÌoxiÍÌÌais e/ou uÌnâ ou Ìnajs
. Tipo V: ervolve a porção vestibulaÌ ou linguâÌ

molares e Pré-moÌaÌes

qranto ao tipo de retenção €tllpÍegada
. lndiretas

- Pifios para aficoíagefi radìcuÌar: eÍÍ\ deúes

alos endodonticamente, o profissioúÌ pode

ÌaÌ peÌo uso de pinos pÉ-fabdcados paÌa

úgem ÍadiculaÌ. Esses pinos geraLÌrente

conleccionados em metais semipr€ciosos e

dem ser cônicos ou cilíndricos A

uma vaÌiaçáo quanto ao diâmeÍo, ao

meúo e à textura superficial A poÌção

ÌaÌ do pino é fixada ao dente utiÌizândo-se



cimento e/ou é rosqueada, enquanto a porção
. ' roì i r :a .cr\e odra reteÍ n amálgdmd .
Pinos patu ancoragem na àerlirla: csses pinos po_
dem ser cimentados, fÌiccionados ou rosquea_
dos à dentina. Deüdo ao Ìisco que o emprego
dessespinos na denrina rcpresenta e em função
da possibilidade dc confeccionar Ìetcnções dirc-
tas ou empregara récnica de ,,amáÌgama adesi,
\o", entendemos que essas aÌteÌnalivas para re-
lcnção de resrauÌãçôes complexas cm amálga_
rìa náo devam seÌ as lécnicas preferenrìaisr.

' Diretas
a?rdsi paredcs circundantes convergcnles para
o, lu.r l  ou r  d\  idddes Lom p.nÍundidddc mdrn.
que a ìargura tornanì estes preparos auto re-

- CanaÌttas, sltlcos: a confecção de canaletas e sul
cos na esltutuÌa dental Ìcmanescente reprcsen_
rJ rmd cxcelFnlc Jl lemal i \d pãra .ontet i r  te_
!cnçâo e resisrência emÌesúurações de amáÌga_

Câmara pulpar: em denÍes lrarados endodonri
cãmente, o pr€enchimento da área conespon_
dentc à câmara pulpar taÌnbém propicja forma
deretençãopara a restauraçáo com amálgama.

- Àüalgapìn u pro, is\ iondJ po, le coìfcL( iondl
orifíciosrla dendna com Ì a I mm de pro{undi-
dade. Após o prccnchimenro dos oÍifícios conl
amálgama, ó possíveÌ conleÍiÍ rerençáo para
restaurações complexay,
.Uesrvd: allernativa em que é associado o uso
de sistemas adesivos que emprcgam o condicio-
namento ácÌdo loraÌ. Algumas vanragens des-
. i  r ê , n i . à  s i o  m r n i m i / d r d  Í n i ( r o r n t i l t f d \ à o .
pÌopiciar a coníecçáo de preparos mais conseÌ-
vadores, dispensaro uso dc mareÌiais paÌa lor_
raÌncnÌo, Ìeduzir a sensìbiÌìdade pós-opcrarória
e teÌ polencial de refoÌçar a estrutura denlaÌ.
Enlrctanto, como desvantâgens podemos citar
o aumento do tempo necessário para confec
çáoda reÍãuração, a cÌevação do cuÍo da mes-
md. dl im do fulo de quc nem \empre el iminJ d
necessidade de eshbeÌecer uma lorma dc rc_
lenção adicional& ".

ürstd: em aÌgumas siÌuações clínicas, o profis_
sionaÌ pode associar dÌfeÌenles Ììélodos para
propiciar retcnção das restauraçóes em amál
gaÌÌ4.

E rnrorcaÇoes
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RESÌAURAçAoDECAVDADEÌtpO :devdoàssuaspÍoprie,
dãdesÍkicat oamálgêma pode ser empregado nessas situa
ções do5de oLe o ÍdÌot ", "trLo ra tegiào po\te, ot fào 5ed
ifiìponante para o pacÌenÌe.

REsÌIURA(À0D-(Av,DADI- ro0t:pea,-ec-a:,azoos
citêdas anteiormefte, o arnálgêma pode ser ind cado para
restãurar cavidadestipo t. Apesar de seÍ !fia possibÌÌÌdade
desc tanalÌteraÌuraparaoerÌrpregodoafilálgarÌìa,enÌende
rnosque 0s pÍepar0!tpo llseÍlenvo v ÍlenÌo decÍì5rd Í|iìr
gina (r/othorizonÌal e acesso direto) devêm ser prcÍeren-
calmente ÍestauÍados com aesina composta ou maÌeías
ronomércos, Esses rÌrateÍiai9 possibrÌtafil a prêçervação de
tecido hígido devido às suas cêracteÍGtÌcas adesivas (veja
os CapÍtulos 12 e 14).0s preparos conseÍvadores do tlpo"t trpi oooem ç" ì e.e(<.l.es p- .a5os de ,erraL.,ç;o
oc usal pÍeeÌistenÌe e com pelo menos 2 mm decrista rÌr.ìrg
nêlrerÍìanescenÌe,9efdo conÍê Ìndicados em outras situa
çoe5 por dÌficuldade de visualDação e deçgaÍe de tecdo
sadio. En caso de envovÌmenÌo de caista rnêrgina, pode
ser coqttado o "i/ot vertical", enl íunção da visralização
permitida e simpliítcação de técnica. poÍém, novarnefÌe en-
tendemos que essas siÌuações clínkês devam preferefcial
rel te5et 'ô( ldLÍêd;(ao- te9,rè (0,Ì ìoo9-dpd.dp.eGndçáo
de tecido hígdo (veja o Cêpitulo 14). Enì sttuações de envol-
v,m"1-oddLd:.a oLlL)ol .  a<.dvrdad"<oevemaptÊ5e. l .at  p.e
Ìerencra m€nte pequefã etrrefsão no sentido vestíbuolin-
gualepouca profundidade, poi' emcaso conÌré 0,auÍneftêm
as chances de nsucesso clíntco poÍfratúra devido à ausencra
de Lrniâo do mête alrestauÍadof à esÍuturã dentáÍÌa.

RE5ÌÀURAçÃO DE CAVIDADE Ì POV EIi] SIÌUAçoES EsPE.
C A :em r. lLà(oe5 -ono " Lo1_ê \ ;o o" re\toJ'êçao de
uma cavrdadetipoVêrn um dent€ qu€ recebefá Lrm grampo
reÌentoÍ de uma próÌese parcta ÍemovÍveÌ ou quando for
dÌfkil conseguir um solarnento do campo opeÍêtório, por
exefiìp1o. entendemos qLe o amálgama pode ser Usado.
Como paÍa Íestaurêa esões de cárie em supeÍlcies ivres
com amálgama é recessáÍio desqaÍêÍ tecido hlgido parê
propciaÍ Íetenção éo mateÍial rcstauÍadot o emprêgo de
materiais adesÌvos parêce ser mais interessãnte.

RESTAURAçAO DÊ DENTES PoSÌÊRIORES AÍ\,4PIAIIENÌE
Dl( lcU DoS "- pd( e1rêroJe 1àoêoÍese1-ê- (o1c(oê.
para receber uma restauÍaçâo Ìndireta, a coníecçèo de uma
Testauração compexê em amálgama com retenções adlcio-
naÉ pode ser Ìndkada
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, SUBSÌIÌUIçÃO DE RESÏAURAçOE5 ANTGAS DEF]CIENÏEs
Efil DENTES PoSTERIORES: geÍa mente as ÍestauÍações de
aÌìé gana são indicadas nês9as siÌuâçôes clínicas quando
o faÌor estéÌico não é essencialpêra o pacientee/o! quando
ele não êpÍesenta condições de receber outro tipc de ÍaÌa
ÍÌtenÌ0 TesÌauTa00Í.

VANTAG ENS

REstsÌÉNc AA0 DESGASÌE: as restaurações de amálgama
apÍesenÌam resistência ao desgaste multo próximo à dê e5
tÍutura dental,

EXPERIÊNCIA CL NICA: como é um materia eÍnpreqado há
-di" oe cem aros. e/i( le è-pla "rper erc a.o- re a(:o ao
seu usoclínÌco,evldencÌando uÍn bom corn portãmento a on-
g0 pÍ420.

EACI-  DADI Dc [ ,4A\ loLLA(ÃO:o dmo gdmd dp e5p1Ìacè
ractedgticas inteÍessantes de man pulação, como a poss bi

lidade de eÍabelecer íacinìente um adequado ponto de

contato lnteÍpÍoximale não seÍÌão sensíve à umidadequan-
Lo os - à_êÍiai< ÍF<lêr 'êdo es ode5ruog e, alem di9$, a boê

expeÍènca com 5€u emprego que grande pafie dos proÍis
siona s possui.

CLS-0 ds_endLÍ . \dp(dÊ à-a gand.p e5ertdm(Lno 1rp

Í  o (ompàrèI ivàme1Ìe ds Íer ldL dçde) d l lê Ìa(  .o-  "_ i r .

composta e sobÍetudo coÍlì relâção às indiÍetas.

I '  I  ]NSÌRU[N ENÌAL
t : l

PREPARO CAVIÌÁRIO
, Brocê ll0 e 245
, Brocas esÍéÍicas de baixa rotêção 2 e 4
, RecorradoÍ de margem cetuical 28 e 29
, InsÍumenta paã lgola menÌo absoluto do campo operãtóÍio

( v e j ê o C a p í t u o 6 )

ól L'urruçoes
l 

-l(4. ê<9e ÍdÌoÍ .dlver 5e a o mè ( lin larlF parè a in-
ccdràodeÍes.dnoçóeqd"àmálgar ê. lssooco Íee- Ll ! ;o
dã evol!ção das técnlcâs e do5 ÍlìaÌeÍÌâit Íestarradores esté-
ticos disponiveis aÌua mentee da so icitação cada vez ma oÍ
dos paclenÌes poÍ ÌraÌamentos Íestau6doÍes esÌéticos,

PRE5ENçA D0 l\,,lERCÚRlo: apesar de não haver nenhuma
comprovêçâo cientíica quanÌo ao ïato de a presença de
mercúÍio nas ÍesÌauÍaçõ€s de amá gaÍna causal pÍoblernas
s s1êmicot nos paclentes, háum questlonêmento e umaloÍte
propagandaÍelaÌ ivosaessapo55lbÌÌdade.Alénìdisso,é ndis-
cutível a importânca dos cUidados que o pÍoíssiona deve
ter reÍerentes à manlpulaçâo e à higiene do nìeÍcúÍÌo paÍa
q-p 1ao $ rolrêmire ortro droeco è sê ,4 orlado e â
preocupação existenÌe erÌl ê guns paises quanto à questão

ambiental, responsãve inclusive pela prolb çãoda comerclali-
zação do amálgama em pêises coÍno o Japão e aAlemanha.

AUSÊNCIA DE UNIÃO À ESÌRU]URA DENTAL: cavioaoes
anìp as com pouca esÍltUra denÌa remanescente podem
ÍepÍese1-è'rmà I^ lac;o oo a o Jro de amá gana, oos o
Íiçco de ocoÍrêncla de posÌerior ÍratuÍa dental é maior sê
cor pdÍodo d it r7àçèo dê ÌaÌe iêjs rerldL ddoÍes àda(vot
que ÍeÍorçam essa estruÌuÍa.

QUANT DADE DE TECID0 RE[,4ANE5CÊNTE: quanto menoÍ
a esão e rnais d fki o acesso cofno ern esões estritamente
pÍox rnaÌs, por exeínp o, menos ìndicado estaÍia seu !50 deú-
do à s!ã rigidez e íalta de adesão. PoÍouÍo lêdo, em casos
de perda signilcativa de esÍutuÉ e envov menÌo de vãrias
la_o, .  d 'eÍ roç;o oe Ìe( ido ro-a1e aêr  lp  Õ'ê LolJeolèìc ia

também das necessÌdades de retençãoe resistêncla. Por(êntq
o5 o.è.0ê9 -ai_ pÍe( i)ês oo d or ;  qàmè <o' a-1 e" cèü.
dades de média exÌensão.

tOCAt ZAcÃo/EXTEN 5Ã0 DALESÃo:a oca zaçãoda esào
'fdi.ê'a 

o lipo de p ep. o o o è.e..0. A e/ter sio reÍa ÌÈ
portante pãÍa decisões sobre manuÌ€nção decúspjdesêne
cetsidãde de íetenções adicionaisou €foÍços paÍa a estrutu-
ra denÌáÍia.

EXPECTATIVA D0 PACIENÌE: caso a estética não seja uma
prerÍoqaÌ ivaes5enciãldopacienÌe,oamálgamapotul i longo
acompanhamenÌo clinico e, quando bem nd cado, gÍanda
expectaÌiva de ongevÌdade.

, HÁB Tos Noc v0s/0clu5Â0: como em qualquerÍestauÍaçãq
quanto mais ampla e posteriol maioÍes 05 esíoÍços mastig&
tóÍios, sendo o quadÍo agravado enì íace desitlaçôes de dÈ
saÍios adkionâir (bruxÈmo, rnordda cruzada, alÌura ocusal).
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: .  , , : ;Á0 DA RESÌAURAçÂo
. r lna amá gama
. :rndensador número I  e 2deWaÍd
. : 'Jnidor núnìero 29 e l3
.  : jculpdor de Ho ernback 35
- :rndensadoÍ Ho eíìback númeÍo 6
- ','atÍiz metálica de 5 mm e 7 mm
. :rnhô nterprox mal

. . 
-aiOUÍA 

TeÌa CUrtA

v LampaÍfa
, Porta-matÍizTofflemire

ACABA[,18NÏO/POLIIi]ENÌO
v BÍocas mu t iamìnêdas (12 âminas)
, Discos de ixa
v PonÌas sÌlicoradas
, Escova Robinson
v Pasta paÍa polimento

RESTAURAçÂ() DE AMÁLGAMA IIPO I

1) ANESÍESIA: niciaÍ poÍ eía etapa peÍmiÌe agr Ìzar o Ìempo ciinico.

VERIFICAç40 D0S C0NÍAToS 0CLIJSAIS: uma análise dos contatosoclusa sé imponan
te antes da Íeêlizêçâo do pÍepaÍo cavitá 0, pois possibilita mlitas vezes que se evite o
envolvimento de áteas de contaÌo cênÌTjco duÍante sua execução, Além disso, é essencia
pêra posteÍioÍ compaÍação e ajuste oc usa após a corclL,6ão da ÍestauÍação.

IS0LAI!ìENTo D0 CAI\4P0 0PERAT0RI0: pÍeferencialmente o pÍoíissionai deve uÌ izar
isolamento absoluto do caíìpo opeÍatôrio com d qle de boíacha, coníoÍme descÍiÌo no
CapÍïLilo 6.

PREPAR0 CAVITÁRIo:devÌdoàs característÌcas doarná gama, é necessáioqueo pÍofissio-
nal execute o pÍeparo cavitáÍio Íespeitando alguns pontos lmpoÍantes como forínê de
Íesisiência, retenção e contoÍno. EntÍeÌanto,a pÍeocupação de máxiÌìa preseÍvação Ìecidral
também deve estar presente de acordo conì a situaçâo clínica, A ca xa ocllsal deve seÍ
prepaEda utilizando'se broca 329, 330ou 245, dependendo da extensão da esão de cárie
(Figu|a 10.1), em alta rotação sob reÍÍigeÍação.A bÍoca é posicionada na região caÍiada de
fiìodo a ficar paÍaela ao lofgo eÌxo da coÍoa dental. A peneÍação da bÍoca dêÌmÌta a
proÍundÌdade dê cavidade, ou seja,-o nível da paÍede pulpaÍ, qle deve esÌar ao menos
0,5 mm além do lÌmiteamelo-denÌinádor0. Entã0, deve sef movirnentada nos sentidos mesia
e distal envolvendo somente a9 áÍea5 carladas, 0 ÍoÍmato da5 brocas uÌilizadas ocagiona a
obtenção de uma cavidade corn paredes circundanÌ€s veÍbu ar, ljngual, mesial e distal
conveÍgentes paÉ ocusaÌ e ânguos diedÍos aÍredondados (Figura 10.2). Caso exÌsÌam
pontos de lesãode cáÍie na parede pulpat estes devem ser removidos lsoladamente empÍe-
gando se brocas esíéÍicas eTÌl baÌxa ÍoÌação e/ou cLretas, Em cavidades aÍnplat apó5 ê
remoção de tecido caÍiado, orde há pÉsença de áÍeas de esmalte socavado, noÍrÌìaÌmente
€sta a Ìndicãdo o seu envolviínento no pÍeparo caviÌáÍio devido às caÍacterhtcas não-
adesivas e de rigidez do amálgama. Entretênto, o profissional pode lafçêr mão de outÍos
ÍecuBos paÍa possjbilitaTa Ínanutenção dessas áíeas, comooerìpÍego de maieriaisadesivot
toínando as cavldade5 mais conseÍvadorat Ìanto em pToÍundÌdade quanto em abertuË
vestíbulolingual (FiguÍa 10.3).

PR0TE çÁ0 DO CO lVì PLEXo DE NTI NA-Po LPA: o pÍoÍissiona pode optaÍ pelo uso de rnare
Íiais de base ou forÍamenio como o cimento de ìonômeÍo de vidro ou ernprcgar os sistemas
adesivos, pÍefeefcalmente duais, que Íerornendam o condicionanìento ácido total (Flguras
10.4 a 10.8). 

)

3)

4)

5)
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: 'rüoloclínico de uma reÍauração tipo I será des-
' : ..gÌrir sendoo plimeÍo proccdimento ìÌusÌrado por

- -: unÌ grau de complexidade menor porém com
- ., 'i aplicáveis a outras restauraçóes como as de llpo

. _.cntüais diferenças exislentes paÍa a confecçáo de
,- : - . :.iÌaurações scÍáo comentadas oportunamenle.

ixdo houvcr lesão de cárie Ìinììtarìa somenle à su-
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marginal pode seÍ rcalizado lipo slrr vertical. Esse tipo
de prcprru manlèm o'  me\mo\ pr in,  ip io.  dc reL( nrJo (

Ìcsisténcia uÌilizados para a caüa pÍoximal dc unra res-
tâuraçáo de tipo II com envolvinrento oclusal e, dessa
forma, não há necessidade de descriçáo em separado. o
procedimento envolve um grau de complexidade maiot
poÌém, com váÍios pÍincípios que já foÌam explanados
paÍa as de tipo L AssiÌn, as evenÌuais diíeÍenças exisÌentes
seráo coÌnentadas oportunamcnte.

, . irÍoximale oprofissional oplar pelo uso do amál-
. .  . r Ì ìprepaÍocomacessopoÌoclusaÌrestr i Ìoàcr ista

3)

4)

REsrauRAçoEs ÌIpo I c0MposrA 0u c0MpLExa
SEM ETIVOLVIMEì{TO DE CÚSPIDE

1) ANESTESÌ4.

2) VERIFICAçÁ0 Dos C0NTAT0S 0CLUSAIS: confoÍme comentado pala a restauËção t po L

ÌSOLAIvENTo DO CA|ll PO 0PERATóRIO: coníorme comentado paÍa a ÍesÌauÍação Ìipo l.

PRE PARO CAVITÁ nlo: ogo após a conÍecção da calxa oc usa como descÍÌto anterioímente
para o pÍepaÍo tipo l, a broca 245 deve serdiÍig da no s€ntÌdoda cÍjsla ÍnaÍginal coíesponden
te à áÍea carlada, confecconando uÍnê cênaleta de oÍientação durante o prepêro dã caÌxa
proxmal. Então, deve ser movÌmenlada paÍa gengiva, deteÍmÌnando ã profundidade, e
para vestlbL aÍ e llnqual, definindo a abeÌ1ura dê cavidade em movlrnento pendulal Uma
Íina poÍçâo de esnìa te proxÌmal deve 9eÍ mantida duÍanÌe essa etapa com o intrito de
evitar urn desgalte acidenta da Íegião pÍoxiÍna do dente vlzinho.Assim coÍÌìo na caixa
oclusal, as paredes clrcundantes vestibulEr e lingoaltambéÍÌì devem ser conveÍgentes pêrã
oclusal, permitlndo pÍeseÍvartecido dentalna reqiãodecÍisÌa margina eêuxiliêrnaÍetençâo
do ÍnaterialrestauradoÊ. PoÍeÍioÍmente, a irna poÍção deesnìalte proximaldeve seÍí|aturada
com o auxílio de uÍn instÍumento coÍta,rte manual. Poslcione urna cunha nterpÍorimale um
pedaço de matÍz Ínetálicã na Íegião pÍoxiÍna paÍa pÍoteger o dique dê boÍracha e o dente
viziiho dLrÍante a conclusão do preparo cavitáÍÌo dê caixa píoxlma. A brcca 245 deve ser
acionada e Ínovimentada para deíiniÍ as paÍedes vestlbu aI lingual e gengival, e iminando
contato entre o dente preparado e ovizinho.A paÍêde áx aldeve manteÍ a convexidêde da
íêce pÍoxinìaL. A obtenção de um etpaço em torno de 0.3 a 0,5 mrn é suíÌcente pa|a
peÍmitiÍ potteÍor acabamenÌo do materla ÍestauÍêdoí Apenas em casos especias é que
podeseÍ mantlda uÍna áÍea de contaÌo(poÍ etemplo, em oma paÍede vestibularde um pré_
molaÍ superioÍ devido ao fator eíético). Cêso pernìaneçarn pontos ocalizados de esão de
cárle nas oaÍedes da cêlxê oÍoxirnê, eles Ìambém deveÍÌì seÍ Íemovidos isoadarnenÌe e de
maneiÍa a não €gulaÍÌzar ou desgaÍaÍ toda a paÍede. Com essa medida, preserva 5e a
esÌruÌuÍa deÍìta higida. 0 acabamento das paredes ciícundantes vestibular e Ìngla da
caixa pÍoxima deve seÍrealizado corn um clnze. Na parede gengival, o uso de Íecolladores
de maÍgem cervca, além de eliÍnlnaÍ prismas de esmalte sem apoio que ÍìcaÍam apó9 o
pTeparo cavltáfio, pemite aÍedondar 05 ángulos gengivo-vestlbu are gefgivo lingual. kso
poesÌbi ta unìa lÌìelhoradaptêção do amálgama nessa Íegiã0.0 ângu]o éx o-pulpaÍiambém
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5)

7)

deve ser arÍedondado emüegando se u[ì ÍecofiadoÍ de ínêrgem ceÍvica] pê|a diminuiÍ ã
lncidênciâ detensões oíig nadas pelas forças maÍigatóÍias n€ssa área, reduzindo, assim, a
possib idade do aÍné gamè fratuÍaÊse nessa reglão (FiguÍas 10.21 a 10.29).obseÍvando a
cavidade pÍepaÍada poÍ oclusa, a parede de esmalte vestibulaÍ da caita proxima deve
apresentaruma curva ÍeveÍsa, ou seja, serpaÍalelê aos pÍismâsde esÍnê te para permitiÍum
ângulo de amálgama de 90", lsso propoÍciona maioÍ reslstência paÍa a resÌauÍação nessa
reg ão'. Na parede lingLial, a obtenção dessa cuÍva reveEa é geíalmente discretã ou desnecet
5aÍ4.

PRoTEçÁ0 D0 c0lllPLEXo DENTINA-PoLPAr pode ser indicado o uso de clmento de
ionôÌnero de vidÍo convenciona ou resinoso como ínateÍalde base ou íorramento.outÍa
opção é o empÍego de sisÌema adesÌvo dua na técnlca de amálgama adesivo.

C0L0CAçÁ0 DA [,lATRIZ E DA CU NHA INTERPRoXÌt\tALio proÍissional pode emprÈ
gaÍ diíerentes tipos de rnatriz metálca de acoÍdo com a situação clínica. 0 oso da maÍiz
tem a finalidade de ÍesìauÍaf contoÍno anaÌômico e áÍeas de conlato do dente. além de
iuntamente com a cunha inÌemÍoxlrnal, evitar a ocoÍência deexcessos do mateílai festauGdoÍ
nã Íegião gengival. A mêtriz pode ser unlveÍsal, qrando adaptêda ê uín porta-matÍÌz, ou
indivldua, quando conÍeccionada ou ajustada para cada situação clinica (FiguÍas 10.30 e
10.31). NorÍna menÌe, ês rnaÌ zes indivlduals ofereceÍn melhofes condlções de inserção,
adaptação e Íemoçãoda áÍeaa seÍÍestauÍada, além defacilitaroacesso pala opÍotÌssional
durante a etapa de confecção da restaLração. Errì cavidades compostas, o uso de matÍi2
oaÍcial. associada ou não a anel ÍÌìetálico é basÌante inÌeÍessante devido à íaciidade de
colocação e ao pequeno volume ocupado, PoÍ sua vez, em cavdades complexas, é maÌs
conveÍìlente empregêTuma rnatriz individ!al q!e ao mesmo tempo di5pensÊ o uso de porta'
Ììratriz e possibillte ajustá-la ao dente a seÍ ÍesÌauIado. Entretanto, o pÍoÍissional pode
tíabalhaí também utili2ando uÍna matfÌz unÌve6a adaptada a um polra matflz, se arsim
preíerir Em seguida, umã cunha inteÍpÍoximal previamente seleclonada e/oL adaptadâ corì
discos de l ixa ou aminadebs{uÍi ,deacoÍdocomoespaçolnÌerproximalexistenÌe,deveseÍ
porjcionada coÍn o êuNílio de Lima pinçê pofta agulha na maÍgem gengiva, da maioÍ paÍa
a rrìenor ameia com a base triangularvoltada paÍa ceÍvica.

TRITU RAçÁo: deve ser Íealizada do r,ìesmo modo descTito ênte ormenÌe para a restêuTação
tlpo L

CoNDENSÁçÃo E BRUNIDURA PRÉ,ESCULTURA: além do já comenrado, deve 5ê
ÌniciaÍ a condensação pelas caixas pÍoximais, utillzando condensadores coÍÌìpatíveis com o
tamanho da cêvÌdade, tomando 5eo máxlmo cuidado paÍa adaptêr o amálgama às parcdes
cavitáÍias (FiguÍa 10.31).

ESCULTURA E BRUNIDURA PoS-ESCULTURATé irteressanre iniciara etapa de escultu-
Ía de imitando o contoÍno externo daG) cÍistaG) corn o auxÍlio de oma sorda exploÍâdora
inteÍpostaentÍeanìatÍ izÍneÌál icaeaÍestêuração,seguindo-secomaÍeproduçãodascristas
maÍglnaisefinalmente do Íestante dasuperfkÌeodusalconforÍnelá comentado paÍa otipo
(Fg!ra10.32).Amatfzmetál icapodeseÍremovÌdacuidadosamenteapósaesc!lturadas
c stas maÍginais, pois Íac ita paÌa o profisslonaÌ a conc usão da escuhura da supeÍfkie
ocl!sa|, além de permitiÍa íeÍnoção de eventuêÌs excesros exktentes nas paredes vestibulal
ingualou gengivalda caixa prox mal.Após a execução da esculÌuÍa, deve 5er realizada umà
bÍuniduÍa pós-escuitura coníoÍme comentado anterioÍmente.

9)



-r :  10-21
>,- : ;áodeícierì têdeamálgamaepresençadelesãodecÍ ienodenÌe

l0) AJUSÌÉ 0CLUSAL:após a remoção do dique de borracha, uma análise dos contatos
oclusais em máxima inteÍorspidação habitlal. em Íelação cêntrica e nos rnovÌmenlos
excuÍsivos deve setrealizada.5e houveÍ contatos oÍematuÍos, estesdevem seÍ Íemovidos e
o paciente,libeÍado.

11) ACABAIVENTo/PoLIIVIENÌ0: eía etapa deve seÍ fealizadâ pelo menos 24 a 48 horas
após a confecção da restauração coÍno já citado.
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tigurà 10.22
Vista poÍ o.lusal após a Íemoção da r€íauraçao antiga e colocação do
dlquê de boÍâcha.

r9-r: 10.23
- ; dê Ìp.rao rdÍ ddo Lor .u{ o de (urÈà de d.-1n4.

Figura 10.24
Vista poÍ pÍoxima evidenclando que a paÍede pa atna €íá diveÍgenle para
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:_: a da parêde pa ãÌiia para oclu$ldd caixa proximôleíêbe eci
: :  e lom a FÌçura 11.24.

' ) . 2 9

i. iario Ìipo llronc uido.

-1.11
::nsdção do amálqama, r€a ização da €rapè de brun dura Noi€ o

-:Ìo do pona ÍnaÍD, dâ naÌÍizm€lálìci eda tunha inteÍproxiÍìãl

Figura 10.32
AspecÌo da restduração d€ âmáqãmè ronc uída

D É M i s Ì , c a  1 1 9 1

Figura 10.28
AcabamenÌo da pôrêde ceÍv calcorn auxilio d€ reconâdofde ÍnaÍgeÍn !en-
qvar .

opçòesdeÍnâlÍDes metálkasuniveÍsalassocìada à pona matrÈdetoíem Íe
(A), ÍebÌtada (B)e em "T (c)
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As ÌestauÌações romplexas com envolvimenÌo de
cúspide(s) se diferenciam basicamente das de Ìipo II
sem envolvimenlo de cúspide pornecessitarem dc mélo_
dos de retenção mais sofislicados que aqueles propor-

cionados peÌâ configuÌação da cavidade. Porém, os prin-

cípios até agoÍa explanados também seÌvem paÍa estâ3
resÌauraçôes, sendo suas particulaÌìdades dcscritas â 5e-
guir

2)

REsrauRAçÃo DE aMÁLcaMA Í1P0 ü c0MPLExa
COM ENVOLVIMEIII|) DE CUSPIDE

1) ANESTESÌÂ.

vERIFIcAçÃ0 DoS C0NTAToS 0cLIJSAIS: além dos aspectosjá mencionados nos píote
coosc ínlcos paÍa ÍestauÍação de amálgama tipo le l, esta etapa é paÍtculaÍmente impoÍ_
tante pa€ o planejamento de lestauraçôes âmpa5, pois, quanto maior o envolvimento
oc usa, rnaioÍ é a caÍga Tecebida pela ÍestauÍação, havendo conseqÜentemente maior po-
tencial de fê ha d€vido a um iicoÍreÌo diÍecionamento de íoí(ês, em veÍentes de cúspÌdes
funclonãit porexemplo.

ISOLAIVENÍO D0 CÂNIPO oPERATÓRIor deve preferencialmente ser realizado de ÍoÍma
absolutã com dique de borÍachã conforíne descÍito no Capitulo 6.

PREPARo CAVITÁRI0: alem do iá discutido, Íìas siiuações em que há presença de am-
pas áÍeas de esmalte socavado e cúspldes enfÍaquecidas sem pots billdade de refoÍço com
mateíÌâis âdesivos, estaÍá iidicado o envolv mento destas porções dentáÍias no preparo
cavitáÍio devido às caÉcteftticas não-adesivês e de Íigldez do amálgama.0 Íebaixamento
de cúsDides visa oÍoDorconaÍ Íesistência ao materia e à estrutuÍa dentárla, sendo teu
desgêste variável de acoÍdo com a cúspide envolvlda. Em cúspides funclofals, é Ìndicada
redução mínima de 2 mm, e em nãoJuncionait 1,5 mmr0. Entíetanto, deve_se propoícionâÍ
reÌenção adiclonal nessas áreas que nâo estão inseÍidas em Lima cavidade retentlva Dessa
foma, como comentado, ê5 €tenções diÍetas 5ão as prefeÍencials eÍn fLlnção de técnica
simplifcadã, custo reduzido-e resultãdos obtidos6. PodeÍn ser utilDadas canaletas Íeteitivas
(Flgurat 10.33 a 10.35), prefeíencÌalmenie cuÍvas e conlínuas, que seÍão Íealizadas com
meia ponta ativa de brcca 330 obtendo'se cerca de I Ínrn de prcfundidade e pared6
conveÍgentest'oit16.A técnica de âmalgapin é Íealizada uÌilhando broca 330 o! 245 em
alta íotação para obter um oÍlfício de 1 a 3 mm de proíundidade, seguida da execuçãode
um chanfÍado cêvo superficialcom umâ bToca esféÍlca com diâmetro ligelramente maiordo
qde o oiámerÍo oos oÍi (ios {Figuras 10.36 a 10.41). f recessê'io um oino ooí cjspide e
em casos de Íeconttrução extensa, um pino adiclonal poÍ Íâce pÍoximaJ7. Em dentes t€tô-
dos endodonticamenÌe, o preenchimento dâ érea correspondente à câmaÍa pulpartãmbém
pÍopicla foíma de retenção paÍa a ÍestauÍação com aÍná gaína.

PROTEçÁo D0 C0MPLEXo DENTINA-PoLPA] o proÍisslona pode empregãr cimento
de ionômeÍo de vido com mateÍial de base oLl íoÍramento. PoÍ outro lado, a opção pela
Ìécnica de hibridÌzação é interessante porque, com um slsteinã adesivo dual, é possíwl
obter uÍn embÍkamenÌo desle ao amálgama durante a sua condensação na cavdade, êlém
de podeÍ polimeÍlzaÊse adequadamênte mesmo sem a ação da lâmpada íotopollmedzadorÀ
OutÍasvantagenrda técnlca de "amá gama adesivo" são minimizara ocoÍrêncìa de microinfil_

3)

4)

5)



7l

8)
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6)

tração maÍginalerTe não ocupaÍ espaço nas áreas de retenções adicionais diÍetas antes da
condensação do amálgama.

c0l0caçÁ0 DÂ MATRIZ E DA CUNHA INTERPRoXIIMAL: nestas situâções clínìcas
geÍalmente as maÍizes indivìduaGsão as preÍe das poÍque permitem uma melhoradaPÌação
à estrutuÍa dental remanêscente (FiguÉ 10.42)

TRITURAçÁor deve ser realizâda conforme descrito ãntêíormente.

c0NDENsaçÁ0 E BRUNIDURA P RÉ-ESC U LTU RAr é íundamental que a mati?e cunha
inteÍproximal esÌejam corÍetamente posicionadaseadaptãdas' mesmoem cavidades ampÌat
paÍa permitiÍ qle o proÍssionalexerça adequadafoÍçâ duÍante a etapa decondensação do
amálgama (Figura 10.43).

EscuLTUM E BRUNIDURA PóS-ESCULTURA:o pÍofissional deve inicialmente delimitaÍ
o contorno da ÍeíauÍèção e o poticionamento daG) cúspide(s) a serem esculPidas coín o

auxÍlio de uma sonda exploradoÍa (FiguÉ 10.44). Então. uma seqüência da fase de escultura
e brunidura pós-escultula deve ser lealizada como descÌito ânteioÍmente (Figuras 10 45 a
10.47).

10) AJUSTE 0CLUSAL:uma atençãoaìnda maioÍ deve seÍ dispensâda peLo pÍoÍssionalneíã
etapa visto que a ÍeconstÍução de áreas de cúspìdes devem estaÍ em concordância com o
padrão oclusal apÍe5entado pelo paciente

11) ACABAIMENT0/POLIMENTo: deve serconduzìdo da mesmaíorma descÍita anteriormente
(Figura 10.48).

Figurâ 10.34
Penelração da broca 330 em tomo de 2 mÍn em dentina

9)

atr.l0.l3
--ãÈ complexa ampla con redução da cúsplde mésio_vestibular. Brocê
#Jlo poskionada paÍalea ao lonqo eixo dodenteem áEa dêden_
-. r6pondente à cúspide removida para iniclaÍ coníecçao de canaleta.



tera 10.41
, :.f oc usa do ph confeccÌonado.

-lÌ: 10.43
, . :.eção do ãmálgama deve rer inkiada nâ região do pi? após a
., -i:: de sisÌema adesÌvo duà

oerrrsrrcr I les

figuÍa 10.42
lúatÍiz metá ica individuaÌr€bitada e tunha inÌeÍpÍoxima posicionadas.

D€ lmitação do contoÍno dê ÍeíauÍaçãocom auxiio de sonda exploradoÍa.

lr" 
'0.45

-a r: iatÍi mêtélÌca com auxiliodê resouÍê paÍa posteí or Íemoção.
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