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RESUMO

A grande questdo no dia a dia entre os profissionais da odontologia séo as
restauracdes extensas em dentes posteriores que foram reabilitados com o material
restaurador amalgama de prata. Esse tipo de restauracdo tem suas vantagens e
desvantagens, conhecer cada uma delas é de suma responsabilidade do profissional
para uma perfeita avaliagdo clinica. Devido ao grande numero de variaveis, a resposta
nao pode ser um simples sim ou ndo! Cabe ao cirurgido-dentista a avaliagéo dos casos
para indicar uma possivel substituicdo de améalgama por resina composta. No relato
de caso vimos que fraturas dentarias de elementos com amalgama de prata antigo
em dentes posteriores sdo muito comuns, apés o diagnéstico foi feita a extracdo do
elemento fraturado. O objetivo desse trabalho € levar essas informacgfes sobre o
material restaurador amalgama de prata e quando devemos substitui-lo por resinas
compostas. Concluimos que em extensas restauracdes posteriores, € indicacdo essa
troca por resina composta devido a trincas, manchamentos, fraturas, dilatagdo e

contracao do material.

Palavras-chave: amalgama, cirurgido-dentista, fraturas.



ABSTRACT

The big issue in everyday life among dental professionals is the extensive
restorations in posterior teeth that have been rehabilitated with silver amalgam
restorative material. This type of restoration has its advantages and disadvantages,
knowing each one of them is the professional's ultimate responsibility for a perfect
clinical evaluation. Due to the large number of variables, the answer cannot be a simple
yes or no! Itis up to the dentist to evaluate the cases to indicate a possible replacement
of amalgam by composite resin. In the case report, we saw that dental fractures of
elements with ancient silver amalgam in posterior teeth are very common, after the
diagnosis, the fractured element was extracted. The objective of this work is to take
this information about the silver amalgam restorative material and when we should
replace it with composite resins. We conclude that in extensive posterior restorations,
this change to composite resin is indicated due to cracks, stains, fractures, dilatation

and contraction of the material.

Keywords: amalgam, dentist, fractures.
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1 INTRODUCAO

Céries em dentes posteriores permanentes, envolvendo varias faces, é o tipo
mais frequente de doenca na cavidade oral (HEINTZE, ROUSSON; 2012).

Amélgama de prata é um tipo de material restaurador usado na odontologia
clinica a muitos anos. A composicao classica desse material € o mercurio, prata,
estanho e cobre (PECORA, 2003). Nos ultimos anos, ha uma grande discussdo em
relacdo a continuidade desse uso na pratica clinica odontolégica, devido a toxicidade
de um dos seus componentes (DA ROSA, 2018).

Por ndo ser um material adesivo, necessita de retencdes mecanicas adicionais
em seu preparo cavitario, como caixas, sulcos, orificios e canaletas, que sao utilizados
para aumentar sua longevidade e garantir o sucesso clinico dessas restauracdes
(SANTOS; DIAS; SANTOS, 2016).

Quando comparado o amalgama com as resinas compostas em restauracées
de dentes posteriores, 0 amalgama possui uma maior longevidade e durabilidade
(TOLIDIS et al., 2013). Mesmo o amalgama tendo suas vantagens, ele é cada vez
menos usado em restauracfes. As resinas tém evoluido dia a dia e, em breve, seréo
mais duraveis e econbmicas. Ai sim tera terminado o ciclo do améalgama de prata
(GARONE FILHO, 2014).

O ponto alto de uma resina composta é a estética, este crescente desejo dos
pacientes de terem restauracdes quase imperceptiveis tem contribuido para a

popularidade de restauracdes estéticas em dentes posteriores (LOPES, 2002).

N&o sdo todas as restauracdes indicadas para a troca de amalgama por resina
composta, em vista que o amalgama é um material resistente e duradouro, sé é
recomendado em casos de trincas, manchamentos, fraturas, dilatacao e contracéo do
material. O objetivo € mostrar que enquanto o material estiver cumprindo sua funcgéo,

nao sera necessaria a sua substituicdo (MOREIRA, 2019).


https://www1.folha.uol.com.br/autores/matheus-moreira.shtml

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Amalgama de Prata
2.1.1 Definicdo e Comprometimento de Fungéao

Os dentes desempenham funcbes de extrema importancia, ndo sé na

mastigacéao e fonética, mas também na estética facial do ser humano (ZHENG, 2009).

Céries em dentes posteriores permanentes, envolvendo vérias faces, sdo o tipo
mais frequente de doenca da cavidade oral. Com uma estimativa de 500 milhdes de
restauracOes diretas feitas a cada ano e, dessa forma, pode ser considerada a

intervencdo mais prevalente do corpo humano (HEINTZE; ROUSSON, 2012).

Quando ocorre lesdo dentéaria, deve-se fazer uma avaliacdo inicial da sua
extensdo atraves da aparéncia clinica e radiografica. No entanto, estes métodos
podem subestimar o tamanho real da leséo, sendo que a exploracéo € essencial antes
de se tomar a decisdo sobre o plano de tratamento a ser empregado (JACOBSEN,
2008).

O amalgama tem um histérico marcado por informacdes incompletas e incertas.
O uso de uma pasta de prata, como material obturador, foi relatado a partir do ano de
659 D.C., na China. Esta massa € mencionada no manuscrito da Dinastia Tangque
preconizava o uso de 100 partes de mercurio misturadas em 45 partes de prata e mais
900 partes de estanho. Depois de um milénio, aproximadamente, uma espécie de
amalgama com cobre foi desenvolvida na Alemanha por LohannesStocker, que foi o

responsavel por chama-lo de amélgama (MOLIN, 1992).

Black, em 1896 fez uma publicacdo de uma pesquisa onde concluia que uma
boa liga deveria conter 72,5% de prata, 27,5% de estanho e no maximo 5% de cobre,
devendo-se adicionar pequena quantidade de mercurio, suficiente para obter massa
plastica para condensacdo (CRAWFORD, 1989).

O amalgama é um tipo de material restaurador usado na odontologia clinica a

muitos anos. Assim mencionado anteriormente, sua composi¢ao classica € mercurio,
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prata, estanho e cobre, podendo conter também indio, zinco, platina e/ou paladio,
dependendo do fabricante (PECORA, 2003).

Hoje em dia, as ligas mais modernas séo produzidas a partir de uma liga pré-
capsulada (préproporcionada) que consiste em 42% a 45% de mercario em peso.
Estes sdo convenientes para uso e fornecem algum grau de garantia de que o material
nao foi contaminado antes do uso ou derramado antes da mistura (RATHORE et al.,
2012).

2.1.2 Toxicidade do material e seu correto manuseio e descarte

O mercurio é um tipo de metal pesado, encontrando no amalgama de prata, é
altamente toxico e tem diversos efeitos a satde humana e no ambiente. As exposicoes
aos niveis elevados do mercurio podem afetar o cérebro, coracéao, rins, pulmdes e 0

sistema imune dos seres humanos (MONDELLI, 2014).

Existem trés formas de mercurio: Mercurio Elementar, que possui alta pressao
de vapor, classificado como contaminante industrial e ndo de ambiente e sua principal
via de absorcdo é o trato respiratério. Mercurio Organico, que é considerado um
contaminante de ambiente e poluente, sendo 95% absorvidos pelo trato
gastrointestinal e Mercurio Inorganico, que é a forma oxidada do mercurio elementar,
sendo muito pouco absorvido por animais ou plantas, e € 0 mercurio existente no
amalgama, portanto, mal absorvido pelo intestino e, quando eventualmente absorvido,
a maior parte tende a permanecer neste estado até sua excrecdo pela urina
(MONDELLI, 2014).

Cada forma de mercurio possui diferentes caracteristica de toxicidade e
absorcao pela pele, inalagdo ou ingestdo. Os maiores perigos estao relacionados ao
mercurio organico. No caso do mercurio metalico, a absorcéo € de 7%. A exposicao
cronica de baixa intensidade, a qual podem estar sujeitos pacientes e profissionais
gue usam o amalgama odontoldgico, pode, ao longo do tempo, levar a acumulacéo
de mercurio no sistema nervoso central, gerando cansaco, depressao, irritacéo, perda
de memdria e inflamacdo de gengiva, entre outros. Esses sintomas, por vezes, séo
atribuidos as restauracdes dentarias, mas ndo € possivel afirmar que elas sejam
realmente a causa (BALLESTER, 2014).
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O amalgama dentario tem sido utilizado ha mais de um século e ainda constitui
importante material restaurador na Odontologia. Durante a confec¢cdo ou remocéao de
restauracdes, mercurio pode ser liberado para o ambiente. Residuos de amélgama
gerados na pratica odontolégica constituem importante fonte de liberacédo de mercurio
para o ambiente se descartados no lixo comum ou descarregados no sistema de
esgoto (OSBORNE; GARCIA-GODOQY, 1995).

O cirurgido dentista deve manter seu conhecimento atualizado sobre os efeitos
do mercurio e sua liberacdo a partir do amalgama. Isto tornard possivel aos
profissionais informarem seus pacientes com base em evidéncias. Niveis de mercurio
nos dentistas sdo mais altos do que na populacdo em geral. Amélgamas sao
antiestéticos e podem ser trocados por restauracbes estéticas, como as resinas
fotopolimerizaveis, mas néo € indicado a troca de améalgama prematuramente ou por
razdes erradas (OSBORNE; GARCIA-GODOY, 1995).

Tendo como referéncia o manual da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) o acondicionamento ideal para os residuos de amalgama é em recipiente
inquebravel, de paredes rigidas, contendo agua suficiente para cobri-los, encaminha-
lo para coleta especial de residuos contaminados e identificado com a expressao
residuo quimico (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE; 2006).

Para um correto gerenciamento de residuos de amalgama € importante
conhecer alguns cuidados que devem ser tomados, tais como: “Manipulagédo com mao
enluvada, uso de mascara e de 6culos de protecdo; Uso de alta succdo durante a
remocéao de uma restauracao e utilizar brocas novas; Mercurio, amalgama ou qualquer
equipamento usado com amalgama nunca devem ser aquecidos; As clinicas e os
locais de manuseio devem ser bem ventilados; A remocao do excesso de mercurio
antes da condensacao deve ser evitada; Amalgamadores com redoma de prote¢cao
devem ser usados; Jatos de agua e sugadores de alto volume devem ser usados
guando se remove restauracdes de amalgama ou durante o polimento/acabamento
de restauragBes novas; A pele acidentalmente contaminada pelo mercuario deve ser
lavada cuidadosamente com agua e sabéo; A utilizagdo de ar condicionado deve ser
sempre na posi¢ao de renovacao do ar; Os frascos que contém o mercurio, bem como
a tampa, devem ser enviados para o laboratério de reciclagem; Os recipientes

especificos para descarte de material ndo devem ser preenchidos acima do limite de
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2/3 de sua capacidade total e devem estar localizados sempre proximos do local onde
€ realizado o procedimento” (SANTOS; DIAS; SANTOS, 2016).

Um estudo feito no Canada mostra a evidéncia, ndo mostra diferencas
clinicamente importantes na seguranca do amalgama em comparagcdo com as
restauracdes dentarias de resina composta. Considerando que o impacto ambiental
daliberacdo de mercurio do amalgama dentario no Canada € pequeno, o impacto
ambiental dos produtos quimicos incluidos em materiais de resina composta néo é
conhecido. A tomada de decisdo compartiihada entre provedores de servigos
odontoldgicos e pacientes é encorajada para abordar o uso do material dentario ideal
para uma determinada situacdo (KHANGURA et al., 2018).

2.1.2 Vantagens e Desvantagens do Amalgama de Prata

Todo material restaurador usado na odontologia tem suas vantagens e
desvantagens. O amalgama possui algumas caracteristicas que fazem dele, um
material de restauragdo com facil manipulagdo, longevidade, durabilidade,
biocompatibilidade, microinfiltracdo marginal, resisténcia ao desgaste, propriedades
fisicas e mecanicas e baixo custo (FERNANDES E FERREIRA, 2004).

Se comparada com a resina composta em relacao a microinfiltracdo marginal,
a resina composta perde por mostrar melhor adaptacdo somente na fase inicial da
restauracdo, mesmo as resinas compostas tendo melhor adaptacdo marginal inicial,
as restauracbes com amalgama raramente sdao comprometidas devido ao
aparecimento de caries secundarias. Essa microinfiltracdo, no caso do amalgama,
com o decorrer do tempo, tende a diminuir devido a deposi¢ao de produtos corrosivos
na interface dente/restauracédo, formando uma barreira a penetracéo de fluidos orais
(TOLIDIS et al., 2013).

A popularidade do améalgama de prata como um material restaurador tem
decrescido cada vez mais com as “questdes” inerentes a saude, poluicdo ambiental
e, também devido as propriedadesndo estéticas. Ele apresenta algumas
desvantagens, além do fator inestético pode trazer efeitos bioldgicos adversos, tanto
localmente como sistemicamente (MCCULLOUGH et al., 2008).
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O fator inestético comecou quando a odontologia sofreu e ainda vem sofrendo
mudancas principalmente nos conceitos estéticos e na procura de tratamentos mais
conservadores (FERRAZ DA SILVA et al., 2008).

A preocupacdo com o fator estético por parte dos pacientes e dos dentistas,
tem vindo a crescer significativamente (BARATIERI et al., 2000), e essa preocupagao
pelo fator estético pode ser percebida nos consultérios particulares, cada vez mais 0s
cirurgifes dentistas tém descartado o uso do amalgama dentario (FERRAZ DA SILVA
et al., 2008).

A procura por restauracdes cada vez mais estéticas, tem se tornado um
limitante para a indicacdo do uso de restaura¢cdes com amalgama. A evolugcdo dos
materiais restauradores esta cada vez mais estéticos, e isso faz com que aumente a
solicitacdo por parte dos pacientes por esse tipo de restauracio (CONCEICAO et al.,
2000).

De uns anos para cé, houve uma grande discussdo em relacéo a continuidade
do uso de amalgama de prata na pratica clinica odontolégica, pela presenca de
mercurio, que é um metal pesado e extremamente tdxico, sendo uma das maiores
desvantagens desse material. Esse fato se baseia, principalmente, no risco em
potencial de contaminacdo no meio ambiente, devido ao seu uso e descarte
inadequados (DA ROSA, 2018).

O mercurio pode ser prejudicial & saude por liberar seu vapor durante o preparo
ou substituicdo do améalgama, portanto, a manipulacéo, a armazenagem dos residuos
e o despejo do amalgama devem ser cuidadosamente realizados para proteger os
profissionais, os pacientes e 0 meio ambiente dos seus efeitos toxicos locais ou
sistémicos (KAMETANI, 2009).

Por ndo ser um material adesivo, 0 amalgama de prata necessita de retengdes
mecanicas adicionais em seu preparo cavitario, como caixas, sulcos, orificios e
canaletas, que sédo utilizados para aumentar sua longevidade e garantir o sucesso
clinico das restauracdes (SANTOS; DIAS; SANTOS, 2016).

Ele também tem uma propenséo a causar manchamentos escuros nos dentes,
tem auséncia de unido a estrutura dental, o que, em cavidades amplas com pouca

estrutura dental remanescente, pode representar um risco de sua posterior fratura
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(CONCEICAO, 2007). O preparo cavitario que recebe essas restauraces sdo amplas
com pouca estrutura dentaria remanescente, e existe riscos elevados de ocorrer essa
fratura posterior. Nas resinas compostas este risco é diminuido devido aos sistemas

adesivos, que reforcam a estrutura dentaria remanescente (CONCEICAO et al., 2000).

N&o sao todas as restauracdes que € indicado para a troca de amalgama por
resina composta, em vista que o amalgama € um material resistente e duradouro, so
€ recomendado em casos de trincas, manchamentos, fraturas, dilatacdo e contracéo
do material. Enquanto o material esta cumprindo sua fungéo, ndo sera necessaria a
indicacao para sua substituicdo (MOREIRA, 2019).

Em restauracdes muito profundas, o amalgama além de correr o risco de
fratura, também possui um coeficiente de dilatacé@o térmica diferente do coeficiente do
dente, ou seja, a mudanca de temperatura (por exemplo, quando se toma um sorvete
muito gelado, ou um cha quente) causa uma dilatacdo ou contracdo do amalgama
diferente do que a estrutura do nosso dente contrai ou dilata, 0 que pode também
gerar um stress excessivo no dente, causando trincas ou até mesmo fraturas
(PELOGGIA, 2017).

O amélgama nunca foi na verdade considerado um material restaurador nobre,
pelo contrario, sempre foi criticado. No entanto, isso ocorreu muito mais pelos
resultados devidos a imperfeicdo no cuidado com seu preparo e execucao, ou seja,
guando manipulado corretamente com uma perfeita execucdo da técnica, a
restauracdo de amalgama pode durar a vida toda no dente do paciente sem
comprometeras suas fungbes (MONDELLI, 2014).

2.1.4 Trincas e fraturas

Uma rachadura de um dente é um achado, dificil de ser diagnosticado, sdo
detectadas por achados visuais da inspe¢do, com e sem auxiliares como tinturas,

ampliacado e transiluminagéo (IDIYATULLIN et al., 2016).

Dentes com restauragcdes sdo 29 vezes mais propensos a desenvolver
rachaduras. A formacao de fissuras é evidente em dentes restaurados, onde as
tensbes de contato ciclicas normais induzem fadiga e facilitar a fratura incompleta.

Acredita-se que as microfissuras se formem como resultado da flexdo da cuspide e


https://www1.folha.uol.com.br/autores/matheus-moreira.shtml
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da expanséo térmica repetida dos materiais restauradores. Para o tratamento tem-se
abordagens imediatas para o manejo do dente rachado, mas vai depender da
localizagéo da rachadura (MURCHIE, 2017).

E importante ressaltar que se héa envolvimento pulpar, sua condicio
determinara a intervencdo ou ndo na polpa. As rachaduras localizadas
perifericamente, o fragmento deve ser removido, como uma cuspide fraturada
incompleta, e o dente ser restaurado. Para rachaduras localizadas centralmente, as
opc¢des de tratamento incluem a imobilizacdo da fissura e ajuste oclusal (MURCHIE,
2017).

Referente a intrusdo e extrusdo, criam espaco para qualquer restauracao
definitiva. Essa, também € a opcéo de tratamento mais adequada em uma consulta
de emergéncia, pois atende as principais questfes: falta de tempo e confirma os
diagndsticos nas consultas de revisdo subsequentes e alivia os sintomas do paciente.
Se a rachadura se estende para a raiz e abaixo do nivel do osso alveolar, ou a
mobilidade dos fragmentos separados € evidente (dente dividido), entdo o dente é
considerado ndo restauravel. Nessas circunstancias, a extracao € indicada e o espaco
residual pode ser restaurado, se necessario, com um implante, ponte-fixa ou aparelho
de dentadura (MURCHIE, 2017).

As indicacOes de restauracdes para dentes trincados sao restauracdes de
cobertura oclusal completa e é a forma de tratamento mais adequada no que diz
respeito aos dentes trincados. As restauracdes compostas diretas ou onlay indiretas
podem ser consideradas as opc¢des de tratamento ideais, pois sd40 minimamente
invasivas, minimizando assim o risco de trauma adicional em um dente ja
enfraguecido. Na maioria das circunstancias, dentes posteriores com obturacao
radicular exigird uma restauracdo de protecdo da cuspide para estabilidade pos-
operatoria de longo prazo. Deve-se considerar um onlay direto de resina composta

onde fissuras estdo presentes dentro da estrutura (MURCHIE, 2017).

Rachaduras em dentes preenchidos com amalgama podem estar relacionado
a expansao do amalgama. Este estudo mediu a flexdo da cuspide e usou a andlise de
elementos finitos para avaliar os niveis de estresse associado sem dentes com

amalgama. Os resultados concluiram que as tensdes de expansdo podem aumentar
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em dentes obturados com amalgama e contribuir para, incidentalmente, criar
rachaduras (DANLEYet al., 2018).

Submetidos a diferentes pressdes por um més, cada amostra, passaram por
testes de resisténcia e avaliacdo de infiltracdo por meio de corante. Ocorreu
promissora resisténcia a fratura e microinfiltracdo por parte das resinas comparada
com o amalgama, em testes realizados em laboratério (SHAFIGH, FEKRAZAD,
BEGLOU, 2018).

2.2 Resina Composta
2.2.1 Definicao e Principios Estéticos

As resinas compostas sdo famosas entre os profissionais do meio odontologico
e amplamente utilizadas em tratamentos restauradores estéticos (LIN et al.; 2013).
Desde seu langamento, no inicio dos anos 60, temos visto grandes discussdes sobre
0S aspectos técnicos e éticos da substituicdo dos tradicionais materiais metélicos
pelos compésitos (ADABO, 2000).

Sabe-se que a substituicdo de um material restaurador deve ser feita através
de indicacdes, se ele estiver cumprindo com éxito sua fungcao, essa troca nao seria
necessaria. A ndo ser que essa restauracdo antiga esteja fraturada, pigmentada,
infiltrada ou dilatada (SILVA, 2013).

Segundo Say, et al. (2003), assim como o0 amalgama de prata, as resinas
compostas também tém suas limitacdes, ao selamento marginal e resisténcia
mecanica, ou seja, a técnica deve ser muito bem empregada para evitar infiltracdes

marginais e a escolha do tipo de resina para aguentar forcas mastigatorias.

Esses materiais apresentaram particulas com diferentes tamanhos, formas,
distribuicdo, concentracdo e composi¢cdo, o que tem gerado grandes discussodes
acerca de classificagfes e propriedades devido a grande variedade de formulacdes
(ADABO, 2000).

As resinas compostas e sistemas adesivos vém sendo cada vez mais
aperfeicoados, buscando melhorias clinicas, uma vez que sua utilizacdo se faz em

variadas situagdes e, em muitos casos hoje em dia, em dentes posteriores (HIRATAR,
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HIGASHI, MASO, 2004) que visam aprimorar as restauracdes diretas por meio de
procedimentos simplificados, menor tempo clinico e uma vez que substitui o tecido

biolégico na aparéncia e funcdo (PAR et al., 2018).

Infelizmente, as demandas sobre essas restauracées deixam um significativo
espaco para 0s avancos em relacdo as propriedades mecénicas, contracdo de
polimerizacao e estresse induzido por polimerizacdo, incompatibilidade de expanséo
térmica, fratura, abraséo e resisténcia ao desgaste, infiltracdo marginal e toxicidade
(SADOWSKY, 2006; FERRACANE, 2008).

Para que essa pratica ser torne segura e duradoura deve ser corretamente
indicada e criteriosamente respeitada em todos 0s seus passos, tendo em vista ser
uma técnica muito sensivel, onde qualquer descuido nos detalhes pode ser resultado
de insucessos futuros (BARATIERI, 2010).

2.2.2. Evolucao das Resinas Compostas, Indicacdes e Vantagens

A estética e a procura por tratamentos mais conservadores fazem parte hoje
em dia da rotina dos consultdrios e clinicas odontolégicas (FERRAZ DA SILVA et al.,
2016).

A evolucdo dos compdsitos resinosos teve grande destaque na década de 50,
guando BUONOCORE (1955) mostrou ao mundo a técnica do condicionamento acido

do esmalte, melhorando a adesao a estrutura dental.

Ja em 1956, BOWEN introduziu o bisfenolglicidil metacrilato (Bis-GMA) que

melhorou as propriedades das resinas compostas, ampliando a sua indicacéao.

Com o advento do condicionamento acido total proposto por NAKABAYASH],
KOJIMA; MASHUARA (1976) a adesdo dos compdsitos resinosos a estrutura dental
aumentou mais ainda. Essa evolugdo ndo parou por ai, alteragbes promovidas na
composicgéo, principalmente em relagéo ao tamanho e distribuigcdo das particulas de

carga, melhoraram algumas propriedades desses materiais.
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Existem hoje no mercado diversos tipos de resinas, que diferem em sua
composi¢do, surgidas durante esse processo evolutivo, cada uma tendo suas
indicacdes e limitacbes (ANUSAVICE, 2002).

As resinas de macroparticulas, praticamente ndo existem mais ja que devido
ao tamanho das particulas inorganicas apresentavam lisura superficial insatisfatoria
(ANUSAVICE, 2002).

As resinas microparticuladas apesar de apresentarem polimento excelente, tém
como inconveniente um alto indice de contracdo de polimerizacdo devido a pouca

porcentagem de carga em peso dessas resinas (ANUSAVICE, 2002).

Hoje em dia sdo indicadas para aplicacdo de uma camada superficial nas
restauracdes estéticas dos dentes anteriores. Com o intuito de associar as vantagens
das resinas de macro e micro-particulas, surgiram as resinas hibridas e micro-
hibridas, que representam atualmente o maior contingente de marcas comerciais, e
segundo os fabricantes, apresentam indicagao “universal”’, podendo ser associadas
para a obtencdo de melhores resultados (BARATIERI, 1988).

Os compdositos podem diferir também em relacdo ao seu escoamento, existem
hoje as chamadas resinas flow e compactavel. A primeira apresenta alta fluidez sendo
indicada para cavidades ultraconservadoras e como forramento em restauragdes de
dentes posteriores com o intuito de funcionar como um amortecedor de choques
devido ao baixo médulo de elasticidade (FERRAZ DA SILVA et al., 2016).

Segundo MESQUITA; AXMANN; GEIS-GERTSTORFER (2006) existem
resinas (Grandio — Germany) para forramento de restauracdes posteriores que
apresentam dureza semelhante a da dentina, evitando assim risco de fratura. Ja as
compactaveis, veio com a proposta de restaurar dentes posteriores devido as

melhores propriedades mecanicas e fisicas.

As resinas mais atuais tém demonstrado que ndo apenas a quantidade de
carga vem sendo alvo de estudos como também seu formato, composicdo e
distribuicdo, na tentativa de incrementar suas propriedades fisicas e opticas (FERRAZ
DA SILVA et al., 2016).
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O compdsito reforcado com fibra tridimensional (3D) ndo crimpado (FRC) foi
testado quanto as propriedades mecéanicas. Os materiais dentarios incluiram ceramica
com Vitablock Mark II®, ProCAD®, InCeram® Spinel, InCeram® Alumina e InCeram®
Zirconia, além de um compaosito preenchido com particulas de 3M Corp. Paradigm® a
base de resina.FRC melhorou as propriedades mecanicas com diferencas estatisticas
significativas sobre todos os Materiais Dentarios CAD / CAM e Coors Alumina Ceramic
para resisténcia a flexdo (p <0,001) (PETERSEN; LIU, 2016).

Esse aumento da resisténcia a flexdo e a capacidade de fresar se¢cdes mais
finas permitirdo menos reducdo do dente para a coroa com menos dor pulpar
projetada ou morte. Além disso, os tempos de fresagem, custos de retificacdo e falhas
de usinagem para FRCs sdo consideravelmente menores do que para ceramica
(PETERSEN; LIU, 2016).

Por isso, tém se dado bastante enfoque na chamada nanotecnologia, que
segundo URE (2003) consiste ha manipulacdo e medida de materiais na escala de
abaixo de 100 nanbémetros. Esses novos materiais (resinas micro-particuladas,
hibridas, micro-hibridas e nano-particuladas) apresentam particulas inorganicas
variando de 20 a 75nm, o que diminui a contrag&do de polimerizacdo e promove uma
lisura superficial bastante satisfatoria (CATALOGO DE TECNOLOGIA 3M, 2017).

Compésitos preenchidos com particulas dentais posteriores (PFCs) tém muitas
desvantagens de colocacéo e, de fato, falham clinicamente em uma taxa média mais
rapida do que as ligas de amalgama. A carie secundaria € mais comumente
identificada como o principal mecanismo de falha para ambos os PFCs dentais e
amalgama. Fibras descontinuas cortadas acima do necessério L ¢ foram incorporados
em PFCs odontologicos para fazer compostos de moldagem consolidados que podem
ser testados para comparac¢des com controles de PFC nas propriedades mecanicas,
resisténcia ao desgaste, ocorréncia de bolhas e capacidade para restabelecer o
contato interproximal (PETERSEN, 2017).

Testes mecanicos precisos também fornecem provas significativas de
vantagens superiores com FRCs. As propriedades mecéanicas testadas incluiram
resisténcia a flex&o, resisténcia ao escoamento, modulo de elasticidade, resiliéncia,

trabalho de fratura, liberacdo de energia de deformacéo critica e fator de intensidade
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de tensédo critica. Moldagem FRC compostos com fibras acima de L ¢ melhorarou
extensivamente todas as propriedades mecéanicas em relacédo a pasta dental PFC e
ao amalgama para todas as propriedades mecanicas, exceto médulo. O PFC dental
também demonstrou propriedades mecéanicas superiores sobre o0 amalgama, exceto
modulo para fornecer uma explicacdo melhor para o aumento da falha de PFC devido
a carie secundéria (PETERSEN, 2017).

Com o médulo de PFC mais baixo, o aumento da quebra da ligacdo adesiva &
esperado de um maior cisalhamento interlaminar, pois o PFC acentua as deflexdes
de esforco em comparagcdo com o amalgama nas margens do esmalte do dente com
maédulo mais alto durante o carregamento. Teste preliminar para FRCs experimentais
com fibras acima de L ¢ demonstrou desgaste de trés corpos ainda menos do que
esmalte para reduzir a possibilidade de fosso marginal como um fator secundario cérie
observada com PFCs e amalgama (PETERSEN, 2017).

AMINOROAYA et al. (2020), refere-se a uma revisdo sobre os diversos tipos
de compoésitos em resina, visto a necessidade de caracteriza-los em fungdo da grande
procura popular pelo apelo estético, sendo um substituto promissor para o amalgama.
Questdes como longevidade limitada, possiveis riscos a saude, além dos novos
materiais, a avaliacdo de métodos que desempenham uma regra critica na liberacéo

e aprimoramento desses tipos de materiais, Sdo apresentados.

Para tanto, os métodos de caracterizacdo na avaliacdo de compdsitos dentais
gue sao mais empregados hoje em dia. Sdo usados, os métodos para avaliar as
propriedades fisicas, métodos de avaliacdo da cinética de cura e as propriedades
mecanicas, classificacdo pela microscopia e acdo antibacteriano, e finalmente, sao
descritos os métodos de teste para avaliacdo da citotoxicidade in vitro e capacidade
de autocura (AMINOROAYA et al., 2020).

2.2.3 Resina e Sistema Adesivo antimicrobiano

Varios estudos tém mostrado que a prata, em sua forma nanoparticulada,
possui efeito inibitdrio contra varias bactérias. A incorporagdo de AgNPs em resinas
compostas possibilita boas propriedades mecanicas e notavel potencial

antimicrobiano, mesmo em baixa concentracdo (CORREA et al., 2014).
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Triclosan é um éter aromatico binucleartriclorado sintético com atividade
antimicrobiana de amplo espectro contra organismos gram positivos e negativos em
baixas concentracdes, usado por mais de 40 anos, sem nenhuma evidéncia confiavel
de risco de resisténcia a patdbgenos humanos ap0s exposicdo normal a interacédo
bacteriana e foi identificado como um aditivo antimicrobiano para incorporacdo com
polimeros, mas lamentavelmente as propriedades de resisténcia mecéanica e
tenacidade para incorporacdo de triclosan ndo foram encontradas (PETERSEN,
2014).

As propriedades antibacterianas do triclosan podem incluir muitas interagdes
complexas diversas, particularmente durante a divisdo celular bacteriana rapida. Além
disso, esse antimicrobiano nao polar pode fornecer novas propriedades para um futuro
aditivo de polimero como um agente de endurecimento que ndo adsorve 0 excesso
de umidade e um agente umectante hidrofébico para aumentar as cargas de fibra e

enchimento com reducdes nos diluentes de monémero (PETERSEN, 2014).

Uma vez que o Triclosan é o antimicrobiano mais pesquisado de todos os
tempos, a metanalise da literatura com quimica computacional pode melhor descrever
novas condicdes moleculares que antes eram impossiveis pelos métodos
convencionais de quimica. A energia vibracional do triclosan pode agora explicar a
ruptura molecular das membranas bacterianas, e movimentos mecanomoleculares do
Triclosan ajudam a ilustrar o uso em compdésitos de matriz polimérica como um
antimicrobiano com duas novas propriedades aditivas como um agente de tenacidade
para melhorar a resisténcia a fratura da matriz de microcracking e um agente

umectante hidrofébico para ajudar a incorporar fibras de reforco (PETERSEN, 2015).

A teoria mecanomolecular inter-relacionada por rotacdes de ligacdes de atomos
de oxigénio ou uma inversao piramidal do tipo de nitrogénio pode ser mostrada para
produzir energia em uma condi¢ao de limite polar e n&o polar para melhor tornar claro

o transporte de membrana de outras moléculas (PETERSEN, 2015).

A compatibilizacdo do polimero triclosan ndo polar com emaranhados de
ligacdo e ligacdo secundaria fornece retencdo antimicrobiana de longo prazo com
liberagdo minima em meio aquoso, ele também fornece energia vibracional para

guebrar a ligacdo secundaria no estado da resina para reduzir a viscosidade e assim
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facilitar a mistura e os requisitos de mistura como um agente umectante hidrofobico
(PETERSEN, 2016).

A resina tem sido a preferéncia em relacdo ao amalgama, para a populacéo,
no reparo das estruturas dentais perdidas ou danificadas, tendo como questao
principal a deterioragdo da margem do restaurado, onde o adesivo € aplicado. A
fragueza inerente deste sistema de material é atribuivel a varios fatores, incluindo a
falta de propriedades antimicrobianas, capacidades de remineralizacdo e
desempenho mecénico duravel - elementos que sédo centrais para a integridade da
vedacao interfacial adesivo e dentina (SARIKAY et al., 2020).

Os compositos de resina dentéria tém sido amplamente utilizados em uma
variedade de restauracdes dentarias diretas e indiretas devido as suas propriedades
estéticas em comparacdo com amalgamas e metais semelhantes. Apesar do fato de
gue os compasitos de resina dentaria podem contribuir com propriedades mecanicas
semelhantes, eles sdo mais propensos a ter acimulos microbianos que levam a céries
secundarias. A atribuicdo de propriedades antimicrobianas aos compostos de resina
pode ser dividida em dois tipos: o tipo de enchimento e o tipo de resina (XUE et al.,
2020).

2.3 Convencao de Minamata

O amalgama ainda € um material amplamente divulgado nos servi¢os estaduais
de saude bucal. A fase completa para baixo de amalgama dentéaria representa uma
ameaca para esses servicos e aumenta as desigualdades em saude bucal. Nossos
dados sugerem que uma eliminacdo completa néo é viavel atualmente, a menos que
medidas apropriadas estejam em vigor para garantir que alternativas mais baratas,
duradouras e faceis de usar estejam disponiveis e possam ser prontamente adotadas

por prestadores de cuidados primarios de saude bucal (AGGARWAL et al., 2019).

Paises como a Noruega e a Suécia implementaram o processo de eliminagéo
progressiva com a proibigdo total do uso de amalgama dentario em 2008 e 2009,
respectivamente (AGGARWAL et al., 2019).

Avaliar a percepcéo e as atitudes atuais dos dentistas jordanianos em relacao

as restauracdes de amalgama e resina composta quatro anos apos a aprovacao do
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tratado de Minamata e sugerir fatores de tomada de decisdo que podem influenciar o
tipo de restauracdo solicitada pelos pacientes. A 'reducdo gradual' do amalgama
dentario est4 sendo implementada nas clinicas odontologicas da Jordania, mas nao
esta associada ao compromisso com a Convencao de Minamata, e sim as tendéncias
atuais da pratica odontolégica e as demandas estéticas dos pacientes (AI-ASMAR et
al., 2019).

O principal motivo pelo qual os pacientes solicitaram a substituicdo do
amalgama foi a 'coloracéao’. Além disso, uma grande proporcao dos dentistas tinha
pacientes experientes que solicitaram a substituicdio do amalgama (77%) ou
recusaram uma obturacdo de amalgama (99%) por razbes estéticas. Na opiniao dos
dentistas, apenas 20% dos pacientes solicitaram a troca do amalgama por causa do
teor de mercurio (AI-ASMAR et al., 2019).

A Convencao Minimata sobre mercurio inclui a eliminacdo do améalgama e a
eventual eliminacdo da odontologia. Para auxiliar sua avaliacdo subsequente, &
importante ter dados de linha de base do uso de amalgama em uma localidade antes

de implementar uma reducgéo progressiva (UMESI et al., 2019).

No Reino Unido, dentistas e médicos, exploram opiniées técnicas e materiais
usados para o fornecimento de restauracdes posteriores diretas. Se concentra nas
opinides e no conhecimento dos médicos sobre a reducéo e a potencial eliminacéo do
amalgama, a0 mesmo tempo em que avalia sua confianca no uso de diferentes

materiais em diferentes situa¢des, como a resina (BAILEY et al., 2020).

A Convencao de Minamata em 2013, prescrevendo uma reducdo gradual do
amalgama para proteger o meio ambiente, passou a ser implementado pelo
Parlamento Europeu, que introduziu uma reducdo gradual em julho de 2018, ao
mesmo tempo em que afirmava a viabilidade de uma eliminacdo gradual até 2030
(BAILEY et al., 2020).

Os dentistas e terapeutas de atencéo primaria nos Estados Unidostem algumas
preocupacdes pessoais importantes e centradas no paciente sobre a reducdo do
amalgama. Muitos ndo tém confianca na alternativa, a resina composta, ao restaurar
dentes posteriores em situagdes dificeis, ao passo que a confianca na colocacao de

amalgama em situacdes semelhantes € muito maior. Eles também tém conhecimento
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limitado dos detalhes da reducdo gradual. H4 uma necessidade de uma educacao
mais eficaz dos médicos, uma maior compreensdo dos valores dos pacientes e
mudancas de politicas para garantir 0 sucesso de qualquer reducdo e potencial

eliminacdo do améalgama (BAILEY et al., 2020).

2.4 Comparativos entre Améalgama e Resina

Propriedades antibacterianas de materiais dentais restauradores, como
amalgama e resinas compostas, podem melhorar o resultado do tratamento
restaurador. Este estudo avalia as propriedades antibacterianas de trés resinas
compostas: Z250, Tetric Ceram, P60 e um amalgama dentario em vidro.
Streptococcus mutans e Actinomycesviscosus serviu como microrganismos de teste.
Os presentes resultados demonstram propriedades antibacterianas potentes e
duradouras do amalgama, que faltam nas resinas compostas (BEYTH; DOMB,;
WEISS, 2006).

A acao anticariogénica dos elementos metalicos liberados pelas restauracoes
de amalgama pode explicar as pequenas lesbées observadas neste grupo, sugerindo
menor risco de carie secundaria e progressao mais lenta da lesdo em torno das
restauracées de amalgama do que nas de resina. Neste estudo, o melhor material foi
o iondmero de vidro (GAMA-TEIXEIRA et al., 2007).

Os dentes foram divididos aleatoriamente em cinco grupos, cada um,
restaurado com um dos seguintes materiais: cimento de ionémero de vidro (CIV);
amalgama,; resina composta fotopolimerizavel, compadsito liberador de ions; e resina
composta fotopolimerizavel contendo fldor. Os dentes foram termociclados,
esterilizados com irradiacdo gama, expostos a um desafio cariogénico usando um
sistema bacteriano usando Streptococcus mutans, e entdo preparado para
observagéo microscopica (GAMA-TEIXEIRA et al., 2007).

Os seguintes parametros foram medidos em cada lesdo formada: extenséo,
profundidade e é&rea de inibicAo da carie. As lesdes externas desenvolvidas
apresentavam uma camada superficial intacta e forma retangular. Lesdes de parede
nao foram observadas dentro das cavidades. As lesdes desenvolvidas ao redor das

restauragcbes Amalgam e Ariston pHc tinham tamanho intermediario e as lesbes
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maiores foram observadas ao redor das restauracfes Z-100 e Heliomolar. Pode-se
concluir que os materiais restauradores CIV, amélgama e compasitos liberadores de
ions podem reduzir a formacéo de céries secundarias (GAMA-TEIXEIRA et al., 2007).

A longevidade € melhor em obturacdes de amalgama do que em obturacdes
de resinas compostas. No entanto, os resultados desses estudos mostram uma
grande heterogeneidade. O amalgama € o material de obturacdo mais econémico em
comparacao com obturacbes compostas diretas em dentes posteriores quando se

considera a longevidade como Unico parametro de resultado (ANTONY et al., 2008).

O uso de resina composta em restauragdes posteriores se tornou comum em
consultérios odontologicos. Embora existam abundantes séries de casos
retrospectivos e prospectivos mostrando longevidade semelhante de amalgama e
resina composta em restauracdes posteriores, 0 maior nivel de evidéncia indica que,
de fato, o améalgama é superior em seu desempenho clinico, sendo duas a trés vezes
maior. A falha dos compdsitos posteriores tem muito mais probabilidade de estar
associada a caries recorrentes, o que pode influenciar a sobrevivéncia a longo prazo
do préprio dente (KOVARIK, 2009).

O sucesso das restauracdes clinicas em resina depende de uma variedade de
fatores, incluindo técnica adequada, materiais apropriados e selecdo adequada do
paciente. A complexidade da técnica aliado a habilidade do profissional torna
vulneravel o desempeno do material. Essas restaurac6es compostas tém taxas de
falha mais altas, mais caries recorrentes e maior frequéncia de substituicdo em
comparacao com o amalgama. A penetracdo de enzimas bacterianas, fluidos orais e
bactérias nas fendas entre o dente e o compdsito prejudica a restauracado e leva a

carie recorrente e falha prematura (SPENCER et al., 2010).

Avaliando um problema gengival em presenca de restauracao proximal desses
dois materiais, teve como piores resultado para o amalgama: perda clinica de insercao
e profundidade de sondagem (COLLARES et al, 2018).

Como fator ambiental, sem duvida o améalgama é negativo. Medidas como uso
de amalgama encapsulado, adotar medidas de prevencédo a carie dentéria, antes de
indicar como medida definitiva 0 uso das resinas, que precisam ser mais estudadas

futuramente. Devido a polimerizagao incompleta, mondémeros residuais sao liberados
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das substancias acima mencionadas em microgramas na polpa e na saliva, entrando
em contato com os tecidos orais e passando para o trato gastrointestinal, mas sua
presenca no sangue nao é detectavel sistemicamente (KRISZTINA et al., 2018).

Muitas pessoas carregam obturac6es dentarias que contém améalgama a base
de mercurio e / ou as resinas a base de metacrilato introduzidas recentemente. Os
riscos a saude associados aos componentes deste material restaurador sempre foram
preocupantes (MARY et al., 2018).

Avaliar e comparar o efeito de varias mudancas de temperatura na distribuicdo
de tensbes, em cavidades mesial-oclusais-distais (MOD) de classe Il quando
restauradas com diferentes materiais restauradores, utilizando o método dos
elementos finitos (FEM). A partir dos resultados do estudo, pode-se concluir que o
cimento de ionébmero de vidro (CIV) teve o melhor desempenho, seguido por dente
intacto, resina composta, amalgama de prata e cimento de 6xido de zinco e eugenol.
A restauracdo de lesdes MOD classe Il com materiais de menor moédulo de
elasticidade e menor coeficiente de expansdo térmica permitira uma melhor
distribuicdo de tensbes. Portanto, as resinas obtiveram melhores resultados em
relacdo ao améalgama (SRIVASTAVA et al., 2018).

Esta revisdo enfoca os aspectos triboldgicos dos dentes durante a funcéo, o
significado clinico do desgaste, desgaste dos dentes naturais e materiais
restauradores e métodos laboratoriais para simular o desgaste dos materiais
restauradores. Ceramica, liga metalica e amalgama apresentam baixo desgaste do
material, enquanto os materiais a base de resina apresentam desgaste substancial a
longo prazo. O desgaste clinico mostra uma alta variabilidade com o fator paciente
sendo responsavel por cerca de 50% da variabilidade. O desgaste, como tal,
raramente compromete a funcdo do sistema estomatognatico ou dos dentes
individuais e, na maioria dos casos, € um problema estético. As particulas ingeridas
devido ao desgaste por atrito e abrasdo podem representar um risco a saude do
paciente, especialmente aquelas provenientes de materiais de resina composta. No
entanto, estudos clinicos sistematicos sobre esse assunto ndo estdo disponiveis.
Particulas de desgaste derivadas de materiais restauradores podem ter um efeito
biologico e / ou toxicoldgico se ingeridas ou inaladas. Os componentes que podem ser

liberados das amalgamas durante o processo mastigatorio incluem cobre, zinco e
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mercurio. Com base nas taxas de desgaste clinico de restauracfes de amalgama, a
qguantidade média de zinco e cobre dissolvidos foi considerada pequena, mesmo por
um longo periodo de tempo. Da mesma forma, a quantidade de mercurio liberado
devido a abrasdo parece ser relativamente irrelevante clinicamente. A resina tem
como principal fator para falha, a carie secundaria. Pouco se sabe sobre os efeitos
sisttmicos de particulas desgastadas ingeridas ou inaladas que derivam de
restauracdes de resina composta, que tém uma relacéo superficie-volume muito maior
do que os materiais ceramicos. Ha necessidade de estudos para descobrir mais sobre
as vias de eliminacéo ou possiveis acumulacdes e os efeitos bioldgicos concomitantes

das particulas desgastadas no corpo humano (HEINTZE et al., 2019).

O uso de amalgama é atualmente alto no setor de cuidados primarios do Reino
Unido com financiamento publico. Resina Composta € a alternativa mais usada, mas
leva mais tempo para colocar e € mais caro. O Compgésito também tem uma maior
incidéncia relatada de complicacbes poés-operatérias do que o amalgama, mas
técnicas demoradas, como o uso de matriz seccional. Portanto, grandes mudancas
na estrutura e no financiamento dos servicos de saude e na educacdo composta
posterior sdo necessarias no Reino Unido e em outros paises onde o uso de
amalgama é prevalente, a medida que a reducdo gradual do améalgama continua
(BAILEY et al., 2020).

2.5 Recuperacéao do contato proximal em Classe Il

Contatos proximais abaixo do ideal podem permitir impactacéo de alimentos e
subsequente formacdo de céaries e problemas periodontais. Setenta e cinco dentes
montados em marfim com grandes cavidades MOD padronizadas foram divididos em
5 grupos de 15 dentes cada. Os dentes de 4 desses grupos foram restaurados com
resina composta e os do restante com amalgama. As técnicas restauradoras para 0s
4 grupos de compasitos foram cunha tradicional e matriz (Grupo 1), uso de um
acessorio de ponta leve (Grupo 2), uso do instrumento manual Contact Pro (Grupo 3)
e uso de particulas de vitroceramica Beta Quartz (Grupo 4).0 uso de insercdes de
particulas (Grupo 4) resultou em uma melhor taxa de contatos proximais aceitaveis no

compasito posterior restauracdes do que as 3 outras técnicas (90% vs. 0%, 47% e
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63% para o Grupo 1, Grupo 2 e Grupo 3, respectivamente) (EL-BADRAWY et al.,
2003).

Nas restauracfes de Classe I, a restauracdo dos contatos proximais € um
desafio com qualquer material restaurador direto. O Tofflemire e outras matrizes
circunferenciais tém sido o padrdo para restauragcbes de amalgama, devido a
facilidade e velocidade de aplicacdo e porque se contraem em torno das margens
gengivais quando apertadas, diminuindo a chance de uma restauracdo com excessos
marginais. Uso de anéis retentores de matrizes interproximais associado a matriz de
aco, propicia um melhor contorno e ponto de contato dos dentes restaurados com
resina (BRACKETT et al., 2006).

Uma avaliacdo sobre o contato proximal utilizando trés técnicas, variando o tipo
de matriz foi descrita e uma circunferencial e duas seccionadas com anéis de
separacdo mostrou que as restauracdes de resina composta posterior Classe Il
colocadas com uma combinacdo de matrizes seccionais e anéis de separacdo
resultaram em um contato proximal mais forte do que quando um sistema de matriz
circunferencial foi usado (LOOMANS et al., 2006).

Existem varios instrumentos para permitir a reconstrucao proximal com a resina
composta. Excessos proximais sdo encontrados ao término do procedimento. Neste
estudo foram confrontados o desempenho de varios equipamentos. O uso de matrizes
circunferenciais ou matrizes flexiveis seccionais resultaram num minimo excesso
marginal quando combinadas com um anel de separagéao de matriz de contato ou um
anel Composi-Tight Gold (LOOMANS et al., 2009).

Os tipos de matrizes avaliadas, metalicas ou transparentes, circunferenciais ou
seccionais, retas ou pré-contornadas, nao foram capazes de reconstruir
adequadamente todas as caracteristicas da area de contato proximal de um dente
intacto em restauragfes de resina composta Classe II. Neste trabalho, a matriz preé-
contornada seccionada da Palodent, produziu um melhor ponto de contato. Ja a
extensdo do contato foi melhor obtido com sistema de matriz metalica circunferencial
pré-contornada (AdaptSuperCap) (KAMPOUROPOULOS et al., 2010).

O local do ponto de contato foi mais cervical com a Palodent, enquanto que as

outras, matriz circunferencial reta metalica com Tofflemire, sistema de matriz metélica
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circunferencial pré-contornada (AdaptSuperCap) e sistema circunferencial de
matriztransparente  pré-contornada (AdaptSuperCap), foram mais oclusais
(KAMPOUROPOQULOS et al., 2010).

Sessenta dentes pré-molares de plastico foram preparados para cavidades de
classe Il. Esses dentes foram divididos em seis grupos e restaurados com diferentes
materiais e sistemas de matriz. Dois materiaiscompostos usados foram um
microhibrido FiltekZ100 (3M / ESPE) e P60 (3M / ESPE). Trés sistemas de matriz
interproximal: duas matrizes metalicas circunferenciais (0,05 m e 0,03 mm de
espessura, respectivamente) combinadas com um porta-matriz de Tofflemire e um

sistema de matriz seccional pré-contornada (Palodent) (CHUANG et al., 2011).

Sob observacéo visual, as superficies de contato em grupos de matriz seccional
mostraram perfil anatdmico, mas céncavo no centro, enquanto os grupos de matriz
circunferencial mostraram perfis planos. A matriz seccional melhorou a estanqueidade
do contato. A analise 3D revelou que o sistema matricial foi correlacionado com a
morfologia de contato, uma vez que a matriz seccional gerou uma concavidade
superficial significativamente mais profunda e ampla. Todos os sistemas de matriz
interproximal apresentaram alguma deficiéncia tanto na estanqueidade quanto nos
contornos. Embora o sistema de matriz seccional aumentasse a tensdo de contato,
causou concavidade de contato pela formagédo de saliéncia marginal interproximal
(CHUANG et al., 2011).

Contato proximal e contorno sao os principais desafios na restauragéo de dois
defeitos proximais adjacentes. Este artigo apresenta uma visdo geral de como
alcancar restauracdes proximais satisfatérias de uma maneira inovadora que
economiza tempo. Ao restaurar os compaositos, as bandas de matriz pré-contornada,
seguido de cunha elastica, estabelecem melhor contato e contorno em comparagao
com matrizes retas (CHHABRA et al., 2015).
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3 RELATO DE CASO

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario de Volta Redonda (CoEPs) - UniFOA, CAAE: 4516482170005237,
aprovado em 12/07/2021.

O paciente G.S.R., 55 anos, do género masculino, leucoderma, compareceu a
Clinica Integrada do Curso de Odontologia do UniFOA, queixando-se de dor ao

mastigar no elemento 37.

Na primeira consulta, durante a anamnese, constatou-se que o paciente néo
tinha nenhuma alteracdo de saude. Clinicamente na regido do elemento 37
apresentava inchaco na gengiva inserida, restauracdo de amalgama insatisfatéria com
corrosao, fraturas no corpo e bordas, além de significativas fendas marginais e uma
possivel fratura de cuspide na regido disto-vestibular. Conforme observamos na

imagem A.

o
|

Imagem A) Elemento 37 com restauracdo de amalgama dentario e uma possivel fratura
dentaria na regiao de clspide disto-vestibular. Imagem B) Apds a exodontia, fragmento presente do

elemento 37 com fratura de cuUspide, trincou e se separou do remanescente.
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4 DISCUSSAO

A era das restauracdes feitas com amalgama de prata e mercurio esta por
terminar? O material de escolha que ir4 substitui-lo, as resinas compostas, tem
propriedades superiores para suportar tal mudanca de paradigma? Um tempo de
transicao vivido pela Odontologia, que parece nao ter retorno, haja vista a Convencéao
de Minamata de 2013, que, entre outros topicos, prevé o fim do uso do material
plastico em questédo para o ano de 2030 (ALCARAZ et al., 2014; AGGARWAL et al.,
2019; AL-ASMAR et al., 2019; BAILEY et al., 2020; BAILEY et al., 2020; UMESI et al.,
2019; AJIBOYE; MOSSEY, 2020).

Para a International Association for Dental Research (IADR), seu conselho, com
base nas melhores evidéncias disponiveis, afirma a seguran¢a do amalgama dentério
para a populacdo em geral, sem alergia aos componentes do amalgama ou doencas
renais graves. Ainda, apdia a manutencdo de sua disponibilidade como a melhor
opcéo restauradora quando as alternativas sdo por razdes clinicas, econbémicas ou
praticas. Nesta mesma linha de pensamento, outros autores concordam que a resina
leva mais tempo para colocar e € mais caro, também, tem uma maior incidéncia
relatada de complicacbes pds-operatorias do que o amalgama (KRISZTINA et al.,
2018; BAILEY et al., 2020).

A IARD, nao é contra a estratégia de reducao gradual descrita ha Convencao
de Minamata sobre mercurio, porém, enfatiza a necessidade, primeiro, de maiores
esforcos de prevencado de doencas bucais para reduzir a necessidade de qualquer
tipo de material restaurador e, em segundo lugar, para pesquisas adicionais sobre
novos materiais restauradores biocompativeis e ecolégicos, com abordagens que sao
comprovados por terem igual, ou melhor, longevidade clinica e custo-beneficio,
guando comparados com restauracdes de amalgama (SCHWENDICKE et al.,2018;
AJIBOYE; MOSSEY, 2020; KRISZTINA et al.,, 2018; AGGARWAL et al., 2019;
KHANGURA et al., 2018).

Muitos paises ja aderiram esta conduta, de ndo mais utilizar o mercurio, mesmo
antes do encontro em Minamata, como é o caso da Suécia e Noroega (AGGARWAL

etal., 2019). Existem, ainda, na¢gdes que tem como preferéncia a utilizagdo desse tipo
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de liga metélica, mas como se viu, profissionais da area, que residem nesses paises,
por meio de questionarios, publicados em artigo, se preocupam com 0 movimento
mundial, procurando difundir a necessidade da erradicacdo do améalgama (AVOAKA-
BONI et al., 2019; UMESI et al., 2019).

Independente da pesquisa cientifica crescente e do desenvolvimento de
materiais resinosos com desempenho cada vez melhor, a popula¢do vem sinalizando
sua simpatia pelos restaurados compdésitos, principalmente pelo apelo estético
(CONCEIC}AO et al., 2000; BARATIERI et al., 2000; FERRAZ DA SILVA et al., 2008;
MCCULLOUGH et al., 2008; AL-ASMAR et al., 2019; AMINOROAYA et al., 2020;
BEYER et al., 2020).

Cada vez mais, tanto as primeiras restauracdes, bem como as recorrentes
trocas, a resina vem abrindo caminho como material de escolha. Broadbent et al.,
2020 em sua pesquisa mostrou uma tendéncia natural do aumento do uso da resina
sobre o amalgama, na Universidade da Nova Zelandia. Esta valorizacdo popular
acompanhada, também, pelo setor académico, onde tanto os discentes como 0s
profissionais de Odontologia (VETROMILLA et al., 2020; BEYER et al., 2020), além
de ter em suas cavidades bucais um nimero maior de restaurados adesivos, também
indicam para cavidades que irdo receber restauracdes diretas, o uso das resinas. Com
relacdo ao ensino, Zabrovsky et al., 2019, por meio de um questionario online, avaliou
o tempo dedicado ao ensino materiais compaésitos e amalgama, além dos principios
de preparos posteriores, para restauracdes de resina composta em escolas de
odontologia norte-americanas. Os resultados demonstraram a falta de diretrizes claras
para o preparo cavitario de restauracdes de resina composta.

A toxidade do amalgama, com riscos de contaminacdo abrangentes,
envolvendo desde o paciente, passando pelo contato proximo do profissional, indo até
os fatores ecoldgicos, ja € bem discutido (KAMETANI, 2009; DA ROSA, 2018;
MONDELLI, 2014; BALLESTER, 2014; MARY et al., 2018).

Negativamente, tem-se a propensdo de manchar os dentes (CONCEICAO,
2007). Muito se estuda sobre o efeito do mercurio para o0 meio ambiente. Esta questao
de toxicidade, para muitos pesquisadores, deveria ser mais bem explorada, também,

sobre os efeitos deletérios dos mondmeros e polimeros aos individuos mais proximos
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gue estdo em contato direto com o material, pacientes e dentistas. O que acontece
com manuseio intenso deste material ao profissional, com os residuos e o material
oriundos do desgaste oclusal e que interage com o organismo do paciente? S&o
lacunas que precisam ser preenchidas para, de maneira esclarecida, definir a resina
como material seguro e confiavel (BAILEY et al., 2020; BAILEY et al., 2020; HEINTZE
et al., 2019; KRISZTINA et al., 2018; KHANGURA et al., 2018).

Uma situacdo clinica cada vez mais frequente e que vem consolidando o
desuso do amalgama sao as recorrentes trincas acometidas nos dentes posteriores
(SEO et al., 2012). As tensdes sobre o remanescente restaurado sdo causas que
levam a trinca dos dentes (PELOGGIA, 2017). Além disso existe a necessidade de
um desgaste maior do dente para confeccdo de retencdes e doa caracteristica do
préprio preparo (SANTOS; DIAS; SANTOS, 2016).

Neste artigo (SRIVASTAVA et al., 2018), ion6meros seguidos de resina,
obtiveram melhores resultados em relacdo ao amalgama, este exercendo grandes
tensdes sobre a estrutura dental. Elementos com preparos extensos acabam sendo
condenados, necessitando de reabilitagdo por meio de implantes, por exemplo, para
ter o dente substituido (MURCHIE, 2017).

Os artigos que tratam desse assunto sdo unanimes em concluir que maior parte
dos dentes trincados é proveniente de restaura¢des nao adesivas, como o amalgama
(SAKAMOTO et al., 2017; KIM et al., 2013; DANLEY et al., 2018). Ainda chegam a ser
29 vezes mais frequentes em dentes restaurados, seja qual for o material. Como

indicacao preventiva de trincas foi indicada restauracdes onlay (MURCHIE, 2017).

Em contra partida, muitos artigos descrevem melhores desempenhos das
restauracfes de amalgama em relacao a resina, principalmente no que diz respeito a
longevidade (FERNANDES E FERREIRA, 2004; SONCINI et al., 2007; ALCARAZ et
al.,, 2014; OVERTON; SULLIVAN, 2012; ANTONY et al., 2008; KOVARIK, 2009,
AGGARWAL et al., 2019; SARIKAY et al., 2020; BERNARDO et al., 2007; BEYER et
al., 2020; SPENCER et al., 2010).

O tempo de vida chega ser o dobro dos materiais resinosos. Ha também, as
maiores falhas relacionados a carie secundaria, aonde as resinas chegam a ser 3,4
vezes mais frequentes. Em uma meta-analise (RASINES ALCARAZ et al., 2014),
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apesar de possibilidade de viés, ha maiores taxas de falha e risco de carie secundaria
por parte das resinas. Mas diversos autores, quando se trata de apontar um material
com caracteristicas superiores, colocam os dois, resina e amélgama, em igual
condicdo, deixando livre a indicagao para uso do cirurgiao (MOREIRA, 2019; OPDAM
etal., 2003; OPDAM et al., 2010; AMINOROAYA et al., 2020; ULLA PALOTIE & MIIRA
M. VEHKALAHTI — 2020).

Esse motivo fez Dena et al., 2018, optar por reparo ao invés de troca para
gualquer tipo de material, ressaltando a necessidade de ser minimamente invasivo.
Nas revisbes sistematicas, esses trabalhos Vetromilla et al., 2020; AZEEM,
SURESHBABU, 2018; MORASCHINI et al., 2015, concluiram que nédo ha diferenca
técnica entre eles. Collares et al., 2017, pontuam os principais motivos de falha; sendo:
fratura do dente e restauracao (50,5%), e céarie secundaria (30,7%), com associacao

significativa aos aspectos socioecondmicos.

Retornando as questdes referentes as trincas, ha de se retratar a dificuldade
de realizar um diagndstico de tais lesées. Comumente radiografados, este exame
mostra-se pelos autores com limitacdes para as identificd-las. A tomografia
computadorizada foi a que se mostrou eficaz para a visualizacdo das trincas,
fundamental no diagnostico (IDIYATULLIN et al., 2016).

A falha mais recorrente das resinas, ja tratada anteriormente, que seria a
infiltrac&o marginal, promovendo o aparecimento de carie secundaria (TOLIDIS et al.,
2013; SONCINI et al., 2007; MORASCHINI et al., 2015; KRISZTINA et al., 2018;
HEINTZE et al., 2019; DENA et al., 2018), vem despertando inimeras pesquisas com
o intuito de resolver ou, pelo menos, prolongar o tempo de vida Gtil da resina. Abrindo
um paréntese para o trabalho de Bernardo et al., 2007, onde conclui que a carie
secundaria € comum em ambos 0s materiais. Portanto, uma nova geracdo de
adesivos, alterando de hibridos para biohibridos, por meio de uma cadeia de
peptideos ligados a polimeros, para fornecer formulagdes adesivas multifuncionais
gue alcancam simultaneamente propriedades antimicrobianas e de remineralizagao,
€ um destes experimentos (SARIKAY et al., 2020).

Segundo os autores, isso dificultaria a agregacdo bacteriana no bordo da

restauracéo, devido seu poder bactericida e ao mesmo tempo pela sua composicao
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guimica, favoreceria o restabelecimento dos minerais no processo DES-RE, evitando
o desequilibrio mineral da regido. Para estes outros autores (RANADHEER et al.,
2018), que pesquisaram novas possibilidades de matérias, obtiveram melhores
resultados para ionbmero com zirconia, com minimo de microinfiltracdo, isso em
comparacao com material a base de ionémero e amalgama. Este outro Mazumdar;
Das; Das, 2019, avaliou um novo grupo de material restaurador alcasitas, de nome

comercial Cention N da Ivoclar que foi superior ao amalgama e ionémero.

Petersen; Liu, 2016; Petersen; Liu, 2016; Petersen, 2017, nesta linha de
novidades mostraram um aumento de todas as propriedades mecanicas para resinas
reforgcadas com fibra. SEBOLD et al., 2020, avaliou as resinas Bulk-fill, pontuando
satisfatéria resisténcia a fratura, moédulo de flexdo e marginal adaptacdo em
comparagao com 0s compdsitos convencionais. Finalizando as boas noticias sobre as
resinas, em tratamento restaurador atraumatico, obtiveram melhores resultados em
relacéo ao ionbmero (GUGNANI; GUGNANI, 2019).

Em concordancia com a nova geracdo de adesivos, buscando eficacia dos
materiais a base de polimeros, existe uma nova abordagem no desenvolvimento deste
produto, incorporando nanoparticulas de ions prata em sua formulagéo, pelo fato de
ser conhecido o efeito antimicrobiano da prata (CORREA et al., 2014). Segundo esse
trabalho foi possivel observar boas propriedades mecanica e notavel potencial
antimicrobiano, mesmo em baixa concentracao de prata. Um outro trabalho Xue et al.,

2020, destacou a possibilidade de sintetizar resinas antibacterianas.

O artigo de GAMA-TEIXEIRA et al., 2007, mostrou acao anticariogénica de ions
prata. Os dentes foram termociclados, esterilizados com irradiacdo gama, expostos a
um desafio cariogénico e entdo preparado para observacdo microscopica. Lesdes
maiores foram observadas em resinas compostas convencionais, lesbes
intermediarias para amalgama e resina com controle de pH (libera ions), porém o
material a base de ionébmero apresentou um melhor resultado para esse aspecto.
Hegde et al., 2018, em teste antimicrobiano, constatou uma melhor performance para

as restauracdes feitas com amalgama.

Outro componente, o Triclosan, vem sendo estudado, agregado as resinas

compostas, devido sua acio contra bactérias. E um éter aromatico
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binucleartricloradosintético com atividade antimicrobiana de amplo espectro contra
organismos gram positivos e gram negativos em baixas concentragdes. Apesar de
suas propriedades de resisténcia mecanica e tenacidade néo serem identificadas, foi
visto como um aditivo antimicrobiano para incorporagdao com polimeros e, ao que se
espera, futuramente sua utilizacdo no processo restaurador do elemento dentario
podera ser ratificada (PETERSEN, 2014; PETERSEN, 2015; PETERSEN, 2016).

A busca de um composto com acdo antimicrobiana, que venha a substituir o
amalgama, € matéria presente em varios niveis de discusséo, em face deste material
a ser superado, ter dentre outras propriedade, essa capacidade de interferir no
desenvolvimento de microorganismo. O amélgama de prata apresentou a maior
inibicdo, seguido pelo CIV Tipo 9 e resina composta, para esse artigo Hegde et al.,
2018. Essas técnicas empregadas para estudar os efeitos antibacterianos mostraram
gue o améalgama de prata teve um efeito inibitorio pronunciado seguido pelo ionémero.
Beyth; Domb; Weiss, 2006, pesquisando sobre acdo antimicrobiana entre amalgama
e alguns tipos de resina, também concluiram faltar essa propriedade nas resinas

compostas convencionais.

Para um material substituir outro, esse primeiro normalmente precisa ser
submetido a varios testes que possam confirmar seu desempenho igual ou superior
ao descartado. Tendo como ponto de partida as propriedades e caracteristicas do
material antecessor, muitos sdo os ensaios. Um deles é a relagdo com o periodonto.
Em um dos artigos pesquisados (COLLARES et al., 2018) os autores, ao comparar a
resina com o amalgama, conclui, ao final dos achados clinicos, que em presenca de
restauracdo proximal, teve como resultado pior para o amalgama, que segue: perda

clinica de insercao e profundidade de sondagem.

Seguindo nesta linha de testes comparativos, alguns autores avaliaram a
resisténcia de unido a microtracao de restauracdes de resina composta, resisténcia a
fratura, efeito de véarias mudancas de temperatura na distribuicdo de tensdes,
durabilidade frente as forgas oclusais, construcdo dos contatos proximais,
consequentes excessos proximais, entre outros. Aminoroaya et al., 2020, propde em
seu artigo inclusive, uma nova classificacéo de resina em funcdo desses métodos de

avaliagdo e mecanismo de acéo.
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Com relacdo ao desgaste, Frankenberger et al., 2020, avaliou a integridade
marginal, o desgaste e o comportamento a fratura de uma série de materiais
restauradores posteriores unidos e ndo aderidos apds carregamento termomecanico.
Entre eles 0 amalgama e a resina convencional se mostraram melhores, mas um novo
material resinoso Surefil One mostrou comportamento promissor in vitro préximo ao

da resina composta ligada com um adesivo autocondicionante.

Para este autor, Heintze et al., 2019, o améalgama apresentou baixo desgaste
do material, enquanto os materiais a base de resina apresentam desgaste substancial
a longo prazo. Ja esse trabalho (FIROUZMANDI et al., 2018; SHAFIGH; FEKRAZAD;
BEGLOU, 2018), ao contrario da maioria dos autores, apresentou maior resisténcia

da resina composta, incluindo, menor indice de microinfiltacéo.

Como a questao na atualidade € a troca de amalgama por resina, esse trabalho
(MANDAVA et al., 2020), avaliou a resisténcia a tra¢éo da resina logo apés a remoc¢ao
do amélgama. A microtracdo de restauracbes de resina composta coladas a uma
cavidade previamente restaurada com amalgama foi significativamente menor do que
o de dentina recém-preparada. A forca de adesdo dos adesivos de ataque total foi

maior do que os adesivos de dois passos em ambos 0s substratos testados.

Na recuperacdo dos contatos proximais, EL-BADRAWY et al., 2003, avaliando
quatro tipos de técnicas restauradoras, apontou o uso de particulas durante a insercao
da resina como método que melhor propiciou o contorno proximal recuperado. Para
estes autores (KAMPOUROPOULOS et al., 2010; CHHABRA et al, 2015; BRACKETT
et al., 2006; CHUANG et al., 2011; LOOMANS et al., 2006), 0 uso de anéis retentores
de matrizes interproximais associado a matriz de aco, propicia um melhor contorno e

ponto de contato dos dentes restaurados com resina.

Na reconstrucdo dos contatos proximais, estes autores Loomans et al., 2009
Se preocuparam COM O0S €excessos proximais e verificaram que as matrizes
circunferenciais ou matrizes flexiveis seccionais resultaram num minimo excesso
marginal quando combinadas com um anel de separacédo de matriz de contato ou um

anel Composi-Tight Gold.



5 CONCLUSAO

Conclui-se que ao exame clinico e radiografico de uma lesé@o de carie extensa
em dentes posteriores, nem sempre esses métodos podem ser subestimados em
relacdo ao tamanho real da lesédo, sendo que a exploracdo € essencial antes de se

tomar a deciséo sobre o plano de tratamento a ser empregado.

Hoje em dia optamos por resinas compostas para restauracdes diretas em
dentes posteriores sendo elas extensas ou ndo. Temos uma infinidade de resinas que
aguentam a forca mastigatéria e tem durabilidade semelhante ao améalgama de prata,
pois elas visam aprimorar as restauracées por meio de procedimentos simplificados,

menor tempo clinico e uma vez que substitui o tecido biolégico na aparéncia e funcao.

Quando um paciente tem o dente restaurado com amalgama de prata, com o
desejo de fazer uma troca por um tipo de material mais estético, o profissional deve
levar em conta o tamanho da restauracao e avaliar se vale a pena a perda de tecido
sadio na remoc¢do do amalgama de prata e para posteriormente ser restaurado com
resina composta, como vimos, se o amalgama estiver cumprindo suas fung¢des, nao
sera necessaria essa troca, a ndo ser que essa restauracdo esteja fraturada,
pigmentada, infiltrada ou dilatada. Explicado isso ao paciente, e ainda assim ele optar

por fazer essa troca, a responsabilidade sera dele e ndo do profissional.
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Nimero do Parecer: 4.842 140

Apresentacio do Projeto:

Uma grande questdo no dia a dia entre os profissionais da odontologia é sobre restauragies extensas em
dentas posteriores que foram reabilitados com o matarial restaurador amédlgama de prata. Esse tipo de
restauragdo tem suas vantagens e desvantagens. conhecer cada uma delas é de responsabilidade do
profissional para uma perfeita avaliacdo clinica. Ao longo do tempo, tem-se observado um grande ndmero

de insucessos, levando a parda dentdria. Cabe ao cirurgifo-dentista a avaliagdo dos casos individualmente,

para indicar uma possivel substituigio do amalgama de
prata por resina compaosta.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo desse trabalho & levar essas informagies sobre o material restaurador amalgama de prata
quando se deve substitui-lo em extensas restauragdes posteriores devido a trincas e fraturas do elemento
dentario, além de apresentar um caso clinico de insucesso

par restauragao a amalgama de prata.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Para o individuo, com um dente trincado em uma de suas cuspides, devido & presenga de uma restauragio
de amalgama muito antiga, com relato de mais de 30 anos, houve a necessidade da exérese do elemento
dentario, por indicagio clinica e radiografica. Existiriam riscos consequentes
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de uma exodontia dentéria, como parestesia proveniente da anestesia, hemarnagia pds-cirdrgica, infecgao
alveolar secundarnia, fratura radicular durante

a exérese do dente. Contudo o procedimento ja foi realizado por profissional especializado, sem
intercorréncias na fase cirdrgica e no periodo de proservacao.

Com relacio a imagem do paciente, serdo resguardados seu nome, endereco @ filiagao e sua identificagao
serd dificultada pois serio utilizadas apenas fotos intra orais (de dentro da boca), conforme termo de
autorizacao de Uso da Imagem.

Beneficios:

Compilago de informagdes referente a consequéncias por restauragdes a amalgama de prata.
Restabelecimento da salde bucal, eliminando a infecgio instalada com presenca de fistula, por meio da
remogao do elemento dividido pela fratura, Acausado, provavelmente pela restauragao 4 amalgama de prata
antiga.

Comentirios @ Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa contribuira para ampliar o conhecimentos & decisdes relacionadas ao uso de amalgama de
prata e resina composta.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:

Os ermos estao adequados.

Recomendagoes:

Por estar bem escrito e bem definido sua proposta e objetivo, ndo sugiro recomendagies.

Conclusées ou Pendéncias @ Lista de Inadequagoes:

As pendencias foram adequadas corretamente.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documeanto Arquivo Postagem Aurtor Situagao
Informagoes Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 04/06/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1681210.pdf 13:29:51
TCLE /Termos de | TCLEAmalgama. pdf 04/06/2021 |Pedro Emnesto Aceito
Assentimento / 13:28:55
Justificativa de
Ausiéncia
Projeto Detalhado / | PROJETOamalgama.docx 02/06/2021 |Pedro Emnesto Aceito
Brochura 22:07.04
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Investigador PROJETOamalgama.docx 02/06/2021 |Pedro Ernesto Aceito
22:07:04

Outros modelodeautorizacao.pdf 08/03/2021 |Pedro Ernesto Aceito
20:57:44

Faolha de Rosto FolhadeRosto. pdf 02/03/2021 |Pedro Ernesto Aceito
23:37.47
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