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As alternativas ao amálgama são superiores.  
 

 

Alternativas ao amálgama dentário sem mercúrio foram desenvolvidas e foram 

estudadas por mais de meio século.  Como resultado, uma variedade de obturações 

dentárias sem mercúrio está amplamente disponível hoje. As obturações mais comuns 

sem mercúrio são1 compostos (também chamados de resina), inômero de vidro 

(também chamado de cimento ionômero de vidro ou GIC), e compômero. 

 

As obturações dentárias sem mercúrio são tão eficazes quanto – e de muitas maneiras 

superiores ao – amálgama dentário porque:  

 

1. Obturações livres de mercúrio preservam a estrutura dentária: Pesquisadores 

e governos – assim como muitos dentistas e autoridades odontológicas – 

concordaram que a preparação para a colocação de amálgama resulta em uma 

maior perda de tecido dental saudável do que a colocação de obturações livres 

de mercúrio.  Como resultado, a preparação e colocação do amálgama 

enfraquece a estrutura dentária.  Por outro lado, as obturações sem mercúrio 

preservam a estrutura dentária, o que pode aumentar a longevidade do próprio 

dente – e poupar ao paciente os custos adicionais de um tratamento 

odontológico restaurador mais extenso no futuro.2 

1. Obturações sem mercúrio podem ajudar a prevenir futuras cálices: Estudos 

mostram que ionômero de vidro liberam flúor que podem ajudar a prevenir a 

caries e a colocação de compósitos podem incorporar medidas preventivas como 

a vedação de buracos e fissuras adjacentes.3 

2. Obturações sem mercúrio são duradouras:  Estudos recentes mostram que os 

compósitos duram tanto quanto o amálgama. Painéis científicos 

governamentais concordaram; como explica o Comitê Científico sobre Riscos à 

Saúde Emergentes e Recentemente Identificados da Comissão Europeia 

(SCENIHR), "alguns estudos recentes da Holanda, Suécia e Dinamarca 

mostraram uma eficácia clínica muito boa a longo prazo para restaurações 

posteriores de resina composta com longevidade igual e melhor do que para 

amálgama". Entre a irrelevância sobre a longevidade do preenchimento em 

dentes de leite de curta duração e as maiores taxas de falha do amálgama 

nestes dentes, o uso do amálgama em vez do preenchimento sem mercúrio em 

crianças acaba sendo justificado por mais tempo. 4 

3. Obturações sem mercúrio facilitam reparos futuros: Estudos mostram 

claramente que é mais fácil reparar um composto do que um amálgama, o que 

pode aumentar a longevidade do enchimento, aumentar a longevidade do dente 

e reduzir custos.5 

 

Alternativas sem mercúrio são econômicas. Enquanto o custo do amálgama aumenta 

junto com os custos crescentes de mercúrio e prata, as obturações dentárias sem 
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mercúrio são economicamente viáveis.  A superioridade técnica das alternativas livres 

de mercúrio elimina as diferenças de custo: 

 

"Dado os resultados de estudos recentes comparando a longevidade de 

diferentes materiais, no presente estudo considera-se que a longevidade das 

obturações livres de mercúrio não é mais um fator com efeito significativo na 

diferença de custo global entre amálgama dentário e restaurações compostas 

ou de ionômeros de vidro."6 

 

O tratamento restaurador atraumático (ART) é uma técnica de baixo custo que conta 

com ionômero de vidro para o material de enchimento e utiliza apenas instrumentos 

manuais para colocar o recheio.  Embora não seja apropriado para todas as cáries, 

estudos têm demonstrado que quando é apropriado essa técnica sem mercúrio é menos 

cara do que o amálgama dental, especialmente para crianças (que tendem a ter cárie 

menor).7 

 

O relatório da Organização Pan-Americana da Saúde explica:  

 

"Os custos de empregar a abordagem PRAT (procedimentos para tratamento 

restaurador atraumático) para o tratamento da cárie dentária, incluindo o 

recuo, são aproximadamente metade do custo do amálgama sem recuo."8 

 

Como essa técnica não requer eletricidade, também torna os recheios livres de 

mercúrio mais acessíveis do que o amálgama (que muitas vezes requer duas visitas 

para colocar e polir adequadamente, bem como equipamentos especializados como 

amálgamas e separadores).   

 

Quando os custos ambientais são contabilizados – como certamente devem ser – o 

amálgama dental é mais caro do que as obturações sem mercúrio. 9,  os separadores 

de amálgama não podem eliminar os custos ambientais do amálgama porque essa 

tecnologia não aborda todas as rotas pelas quais o mercúrio dentário entra no meio 

ambiente, é caro aplicar as leis de separadores, e a Índia, por exemplo, não tem 

infraestrutura para coletar, transportar e armazenar resíduos de amálgama.     

 

Alternativas sem mercúrio são seguras. Estudos e autoridades governamentais de 

saúde têm conduzido repetidamente avaliações de risco que confirmam que as 

obturações dentárias livres de mercúrio são seguras.10 
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