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Resumo: A cárie dental, considerada uma das doenças mais frequentes do mundo, 

tem como seu tratamento as restaurações, com o intuito de devolver a forma e 

função natural do dente. O objetivo do trabalho é abordar a importância da 

substituição das restaurações de amálgama por resina composta, pois a restauração 

de amálgama pode acarretar desvantagens como infiltrações pelo fraco potencial de 

selamento marginal, além de baixo potencial estético. Foi usado como metodologia 

um levantamento bibliográfico nas plataformas BVS, PubMed, Scielo e Medline. 

Foram selecionados 22 trabalhos, entre eles revisão de literatura, relatos de casos e 

pesquisa de campo, publicados entre 2018 e 2023. Através da revisão de literatura 

destaca-se que o amálgama de prata com sua alta dureza e potencial de expansão 

térmica tem a capacidade de provocar trincas e fraturas dentais, sendo assim 

influenciando no tempo de vida útil do elemento dental, mostrando a importância da 

sua substituição por resina composta. Dessa forma, verifica-se que a resina 

composta é um excelente material restaurador com a capacidade de devolver a 

forma e função do dente. É um material restaurador que tem máxima conservação 

estrutural do dente, sem necessitar de um desgaste excessivo para retenção do 

mesmo, uma vez que tem uma alta capacidade adesiva. Foi concluído que as 

vantagens das restaurações de resina composta são superiores as desvantagens 

das restaurações de amálgama, potenciais avanços das resinas compostas em 

relação a amálgama de prata e que o material de amálgama é tóxico aos 

profissionais e ao meio ambiente. 
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Abstract: Dental caries, considered one of the most common diseases in the world, 
is treated with restorations, with the aim of restoring the natural shape and function of 
the tooth. The objective of the work is to address the importance of replacing 
amalgam restorations with composite resin, as amalgam restoration can cause 
disadvantages such as infiltrations due to the weak marginal sealing potential, in 
addition to low aesthetic potential. A bibliographic survey on the VHL, PubMed, 
Scielo and Medline platforms was used as a methodology. 22 works were selected, 
including literature review, case reports and field research, published between 2018 
and 2023. Through the literature review, it is highlighted that silver amalgam, with its 
high hardness and thermal expansion potential, has the capacity causing cracks and 
tooth fractures, thus influencing the useful life of the dental element, showing the 
importance of replacing it with composite resin. Thus, it appears that composite resin 
is an excellent restorative material with the ability to restore the shape and function of 
the tooth. It is a restorative material that provides maximum structural conservation of 
the tooth, without requiring excessive wear to retain it, as it has a high adhesive 
capacity. It was concluded that the advantages of composite resin restorations are 
greater than the disadvantages of amalgam restorations, potential advances of 
composite resins in relation to silver amalgam and that the amalgam material is toxic 
to professionals and the environment. 
 
Keywords: Dental Amalgam. Dental Restoration Repair. Composite Resins. Dental 
Restoration, Permanent. Dentistry, Operative.  
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1 INTRODUÇÃO 

A cárie, segundo a Organização Mundial de Saúde (2022), é uma das 

doenças crônicas mais prevalentes do mundo. Tem como intervenção o tratamento 

restaurador, atualmente é o mais realizado pelo cirurgião-dentista, sendo ele 

considerado o de primeira escolha, tendo um grande potencial na odontologia que 

permite restabelecer a saúde, função e estética do paciente (GARBIM et al., 2022).  

O amálgama foi o primeiro material restaurador usado na odontologia por 

séculos, considerado um grande marco e com fortes evidências científicas da sua 

efetividade como uso restaurador (MAKANJUOLA et al., 2020). Desde de 2014 às 

restaurações em amálgama de prata entram em estado de desuso, apresentando 

fortes riscos à estrutura dental, cavidade bucal, aos profissionais e ao meio ambiente 

(DENTINO et al., 2023). 

Essa discussão se potencializou com as evidências de suas desvantagens, 

dentre elas, potencial expansão térmica linear exacerbada por ser um metal, 

antiestético com pigmentação indesejável não compatível com a estrutura dental, 

capacidade de manchar o dente e a mucosa, material que necessita de um preparo 

mais amplo e retentivo na cavidade, o que se faz preciso um desgaste maior no 

dente (ZABROVSKY et al., 2019). Ademais, é um material que contém mercúrio, 

substância altamente poluente em meio ambiente e que pode ser prejudicial à saúde 

se não for manuseado e descartado de forma adequada (DUDEJA et al., 2023).   

Sendo necessário um planejamento da sua substituição para as resinas 

compostas, que além de seu grande potencial estético o qual se adequa a cor 

natural do dente, ao decorrer dos avanços vem sendo cada vez mais aceita após as 

melhorias nas propriedades físicas e mecânicas. Proporcionam um sistema adesivo, 

conferindo não mais a necessidade de ter uma cavidade ampla e retentiva, 

possibilitando uma odontologia mais conservadora (VIANNA et al., 2022).  

A busca pelos pacientes por restaurações estéticas está cada vez mais 

frequente, principalmente por restaurações anteriores, assim como a substituição do 

amálgama por resina composta, sendo um procedimento bem aceito pelos 

pacientes. Porém, é necessária uma avaliação prévia do procedimento, para estudar 

a substituição, desde a escolha do material até a técnica a ser utilizada. (SU; 

WANG; CHANG, 2023). 

Alguns aspectos, do ponto de vista da saúde dental, como cárie secundária, 

fratura, infiltração marginal, excesso proximal, perda de anatomia e dor/sensibilidade 
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são alguns dos indicadores para a substituição das restaurações. A intervenção 

restauradora faz-se necessária, pois as fraturas e cáries secundárias são as falhas 

mais comuns relacionadas às restaurações de amálgama, configurando-as como os 

principais motivos para que sejam substituídas (A AL-ASMAR et al., 2023).   

A importância do profissional lançar mão de um protocolo de manejo para 

substituição é indispensável, para que não ocorra danos a uma cavidade que 

normalmente se já encontra fragilizada, evitando possíveis lesões pulpares e 

prevenindo mais desgaste das estruturas dentárias (DUDEJA et al., 2023).            

Isto posto, o objetivo do trabalho é alavancar evidências que comprovam os 

benefícios da substituição das restaurações de amálgama para resina composta, em 

referência aos seus potenciais estéticos, saúde dental, de segurança profissional e 

ambiental.  
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2 OBJETIVO 

 

2.1 OBJETIVO GERAL  

Abordar a importância da substituição de uma restauração feita de amálgama 

por resina composta, restabelecendo a estética e função natural do dente.  

        

2.2 OBJETIVO ESPECÍFICO 

 Descrever sobre as falhas nas restaurações de amálgama de prata; 

 Relatar possíveis danos, devido as falhas nas restaurações de amálgama de 

prata; 

 Elencar os benefícios da restauração de resina composta. 
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3 METODOLOGIA 

Este trabalho consiste em uma revisão de literatura, no qual foi realizada uma 

seleção de artigos sobre a substituição de restauração de amálgama por resina 

composta. Foi realizada revisão bibliográfica com base em artigos científicos 

publicados em bases de dados como PubMed (Medline), BVS, Scielo e LILACS. 

Foram selecionados 22 artigos. Descritores: em português “Amálgama Dentário” , 

“Reparação de Restauração Dentária”, “Resinas Compostas”, “Restauração Dentária 

Permanente” e “Dentística Operatória” em inglês “Dental Amalgam”, “Dental 

Restoration Repair”, “Composite Resins”, “Dental Restoration Permanent” e 

“Dentistry, Operative”. Critérios de inclusão: Estudos abordam a temática publicada 

entre 2018 e 2023 nas línguas portuguesa e inglesa. Critérios de eclusão:  
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4 REVISÃO DA LITERATURA          

As principais composições do amálgama de prata são mercúrio, prata, 

estanho e cobre, podendo conter também índio, zinco, platina ou paládio, 

dependendo do seu fabricante. O amálgama dentário é o material restaurador 

utilizado na Odontologia há mais de 190 anos (MAKANJUOLA et al., 2020). 

Porém, há uma grande discussão nos últimos anos sobre a continuidade do 

seu uso na prática clínica odontológica, mediante suas desvantagens, 

desencadeando falhas, como, trincas e fraturas dentais, infiltração marginal, 

degradação marginal, escurecimento no remanescente dental, assim como a falta de 

estética. Essas falhas causam danos como cárie secundária, degradação de 

remanescentes dentais, danos pulpares, alterações periodontais (ELTAHLAH et 

al., 2018). 

A possibilidade de manchar tecidos próximos formando as chamadas 

tatuagens por amálgama, costumam ser meramente uma alteração cosmética e só 

em situações excepcionais requer tratamento. Quando por questões estéticas ou 

desconforto local, sendo necessário confirmação diagnóstica, o procedimento 

empregado é a remoção cirúrgica da lesão acompanhada do exame histopatológico 

(WANDSCHEER, 2019). 

Ademais, há necessidade de ser feito o descarte correto e seguro dos 

resíduos do produto após a sua utilização, pois sua composição é altamente tóxica 

ao meio ambiente. Por isso, o acondicionamento ideal para os resíduos de 

amálgama é em recipiente inquebrável, de paredes rígidas, contendo água suficiente 

para cobri-los, encaminhá-lo para coleta especial de resíduos contaminados e 

identificado com a expressão resíduo químico (WILSON; LYNCH, 2022).  

Sendo assim, a amálgama hoje não se utiliza mais como primeira escolha. A 

falta de adesão é sem dúvidas a maior desvantagem das restaurações com 

amálgama. A cor prateada o aspecto escurecido do amálgama gera um grande 

desconforto visual ao paciente, esse incômodo é bem mais presente quando as 

restaurações acontecem em dentes de fácil visualização (REHER et al., 2020). 

Evidências antigas apontam o uso do amálgama de prata como um bom 

material restaurador pelo potencial de durabilidade, porém, com o avanço, novas 

tecnologias permitiram o aperfeiçoamento de materiais odontológicos, e essa 

comparação foi reavaliada demonstrando que as resinas compostas apresentaram 

um aumento significativo em sua longevidade. Entretanto, isto depende de uma série 
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de fatores, como: a técnica restauradora e sua aplicabilidade, a qualidade da resina, 

o tamanho e o local da restauração, os hábitos de higiene e alimentação do paciente 

e manutenção (SIDHU et al., 2021). 

Dessa forma, a redução do uso do amálgama tem sido gerada 

essencialmente pelos benefícios e aperfeiçoamentos de novos materiais, técnicas 

restauradoras menos invasivas e da grande exigência estética dentro da 

odontologia. No entanto, pela necessidade restauradora com materiais que 

mimetizam o dente em termos de função e estética, esse material está sendo 

substituído. Assim, com a valorização crescente da odontologia estética, é comum o 

desejo de substituir as restaurações metálicas por restaurações em resina composta 

(WANDSCHEER, 2019). 

As resinas compostas são materiais de eleição para restauração de dentes 

posteriores e anteriores que, por sua propriedade de condicionamento dental e 

adesão, proporcionam a realização de técnicas restauradoras minimamente 

invasivas e é possível realizar restaurações em todas as classes de black. Ademais, 

as resinas têm baixa condutibilidade termina, não expandindo exacerbadamente 

quando colocado em temperaturas altas. (REHER et al., 2020).  

Sendo assim, os cirurgiões-dentistas estão escolhendo resinas compostas 

adesivas, uma vez que permitem preparos mais conservadores e também oferecem 

a possibilidade de redução do risco de fratura dentária.  Além disso, as restaurações 

de resina composta têm capacidade de reparo de maneiras que raramente são 

possíveis com amálgamas dentárias, ajudando assim a conservar e preservar os 

tecidos dentários (HOFSTEENGE et al., 2023). 

Um estudo feito no centro médico universitário de Groningen, na Holanda, 

avaliou um total de 117 cúspides extensas em 88 pacientes cujo procedimento 

realizado foi a da substituição de restaurações de amálgama existentes para resina 

composta. Foi concluído durante o acompanhamento de longo prazo, reavaliadas 

após até 17 anos, que extensas restaurações diretas de resina composta colocadas 

após substituição de amálgama mostraram boa sobrevivência após um período 

médio de observação de 15 anos (HOFSTEENGE et al., 2023). 

As resinas compostas, demanda um procedimento restaurador minimamente 

invasivo, conservando a estrutura dental hígida e possibilitando um aumento da 

longevidade das restaurações, apresentando resultados clínicos superiores. Os 

compósitos incluem boa estética permitindo mais semelhança ao dente, capacidade 
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de adesão à estrutura dentária, permitindo menos risco de infiltração marginal em 

preparos conservadores (CARRILHO et al., 2019).   

É considerado excelente material restaurador, possui alta carga que devolve 

forma e função ao dente. Suas demais vantagens são: conservação do 

remanescente dentário, baixa condutividade térmica, não necessita de desgaste de 

estrutura saudável, versatilidade, possibilita fácil manuseio, boa capacidade de 

acabamento e grande potencial de polimento, sendo capaz de atingir um brilho 

similar ao esmalte dental se polidas de forma adequada (MENAKAYA et al., 2021). 

Outro ponto importante é que vários métodos têm sido utilizados para 

desenvolver adesivos com funções específicas para reparar o desafio das resinas 

compostas de microinfiltração e cáries recorrentes, como agentes antibacterianos ou 

remineralizantes em sistemas de colagem e melhoria das propriedades 

mecânicas/químicas dos adesivos. Assim, apesar das resinas compostas terem 

esses desafios, ainda assim é superior em comparação as desvantagens do 

amálgama de prata (ZHOU et al., 2019).   

As resinas compostas passaram por inovações, aderindo a novos protocolos, 

variações de técnicas e métodos, conceitos, idealizando uma prática inovadora 

sobre o olhar do profissional, aumentando assim a qualidade em relação a 

longevidade e resistência no momento em que for decidido realizar a substituição de 

material do amálgama para a resina composta (KHODAYARI et al., 2023). 

Alguns pontos relevantes devem ser levados em consideração. Um deles é 

relacionado à complexidade dos materiais restauradores, onde o cirurgião-dentista 

deve entender os princípios dos sistemas adesivos, das resinas compostas, do 

método a ser utilizada e, ter uma visão multidisciplinar para diagnosticar e planejar o 

caso corretamente, a fim de assegurar o sucesso funcional e estético do tratamento 

(ZHOU et al., 2019).  
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Foram observadas as importâncias da substituição da restauração de 

amalgama para resina composta, dentre elas: As vantagens das restaurações de 

resina composta sendo superior as desvantagens das restaurações de amálgama, 

potenciais avanços das resinas compostas em relação a amálgama de prata e 

material de amálgama tóxico aos profissionais e ao meio ambiente. As principais 

falhas das restaurações de amalgama são: Expansão térmica linear exacerbada, 

infiltração marginal, preparos retentivos mais invasivos, manchamento dental, 

pigmentação da mucosa bucal e ausência estética com coloração não compatível 

com a estrutura dental. Possíveis danos das restaurações de amálgama de prata: 

Trincas e fraturas dentais, cáries secundarias, perda de estrutura dental saudável, 

tatuagem de amálgama, desconforto social devido a antiestética do material e ao 

manchamento e efeito tóxico ao profissional e ao meio ambiente. A resina composta 

permite menos risco de infiltração marginal, boa condutibilidade térmica, preparos 

mais conservadores por conter sistema adesivo e potencial estético. Sendo 

necessário o profissional avaliar todas as questões para uma possível substituição 

da restauração de amálgama para resina composta. 
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