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Resumo
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de cura dentaria;
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Introducao: A luz emitida para a cura das resinas deve ter um espectro
de comprimento de onda préximo ao de absorcao da canforoquinona,
fotoiniciador mais frequentemente encontrado nas resinas compostas
fotopolimerizaveis. As principais demonstracgoes clinicas de problemas
causados por compositos de resina fotopolimerizada estao ligadas a
profundidade de cura limitada e a menor taxa de polimerizacao profunda
dentro do compésito de resina. Objetivo: Avaliar poténcia de aparelhos
fotopolimerizadores variando a distancia da fonte de luz ao captador.
Material e métodos: Usou-se um radiometro (Woodpecker LM-1),
testando-se 12 aparelhos fotopolimerizadores, em contato direto com o
captador do aparelho, a4 mm e 8,7 mm de distancia. Os dados obtidos
dos aparelhos de intensidade de luz foram catalogados e analisados
de acordo com a intensidade luminosa em limites previamente
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determinados. Resultados: Nenhum aparelho fotopolimezador em
contato direto com o radiémetro apresentou a poténcia indicada pelo
fabricante. Todos os aparelhos testados perderam poténcia quando
afastados 4 mm e 8,7 mm do radidmetro. Conclusao: A distancia
da ponta ativa do fotopolimerizador interferiu na intensidade de luz
emitida proporcionalmente ao aumento da distancia, reforcando os
cuidados necessarios durante a fotopolimerizacao.

Abstract

Introduction: The light emitted for curing resins must have a
wavelength spectrum close to that of camphorquinone absorption,
the photoinitiator most often found in photopolymerizable composite
resins. The main clinical demonstrations of problems caused by
photopolymerized resin composites are linked to the limited curing
depth and the lower rate of deep polymerization within the resin
composite. Objective: To evaluate the power of light curing devices
by varying the distance from the light source to the pickup. Material
and methods: A radiometer (Woodpecker LM-1) was used, placing
12 tested devices in direct contact with the device’s pickup, at 4 mm
and 8.7 mm distance. The data obtained from the light intensity
devices were cataloged and analyzed according to the light intensity
within previously determined limits. Results: No photopolymerizer
device in direct contact with the radiometer had the power indicated
by the manufacturer. All tested devices lost power when they were
4 mm and 8.7 mm away from the radiometer. Conclusion: The
distance from the active tip of the photopolymerizer interfered with
the intensity of light emitted in proportion to the increase in distance,
reinforcing the necessary care during photopolymerization.

Introducao

nitrogénio), que submetidos a certa corrente elétrica
efetuam um fluxo luminoso dentro do espectro

A fotopolimerizacao completa e conveniente
das resinas compostas é um dos fatores mais
importantes para o resultado em restauracgoes
estéticas [2, 3]. Encontram-se no mercado
odontolégico varios aparelhos fotopolimerizadores,
desde o mais convencional, a base de luz halégena,
até o sistema de LEDs (diodo emissor de luz).
Esses aparelhos diferenciam-se pelo tipo de fonte
de luz azul empregada, variacao no intervalo de
comprimento de onda, tipo de pulso e intensidade
de luz. Os aparelhos a base de LED tém em vista
a diminuicao das limitacées da luz halégena,
entre elas a deterioracao passo a passo do bulbo
refletor e filtro, combinada com a negligéncia
dos profissionais em fazer a manutencao e o
monitoramento da energia luminosa emitida,
que é recomendada que seja acima de 450
mW/cm?2. Nos aparelhos de LED a luz fria e
azul, ideal para a polimerizacao, € causada por
dispositivos semicondutores de In-Ga-N (indio-galio-

de absorcao maxima da molécula fotoiniciadora
(canforoquinona), componente da maioria das
resinas. As resinas fotopolimerizaveis come¢am
seu processo de polimerizacao por absorvimento
de luz com comprimento de onda a 500 nm [3]. O
aumento de luz mostra maior grau de conversao,
maior profundidade de polimerizacao e maior
microdureza superficial da resina composta. De
outro modo, possui desvantagens, como maior
contracao de polimerizacao de resina composta a
maijor aumento da temperatura pela luz enviada
tanto do material restaurador como da polpa
dentaria. A distancia da fonte de luz em combinacao
a quantidade de resina é uma variavel de facil
aviso, contudo muitas vezes esquecida [2].

As principais demonstracoes clinicas de
problemas causados por compésitos de resina
fotopolimerizada estdo ligadas a profundidade de
cura limitada e a menor taxa de polimerizacao
profunda dentro do compdsito de resina. Essa
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diminuicao na conversao de polimerizacao ocorre
porque a fotoenergia da luz visivel percorrendo
através do compoésito de resina nao penetra o
suficiente para atingir o fundo da cavidade e ativar
o fotoiniciador, como canforquinona (CQ) [4, 14].
O material que sera fotoativado tem uma relacao
direta entre a profundidade de polimerizacao e
a microdureza do compésito, em que tem sido
estimada uma espessura de 2 mm como ideal para
uma adequada reacao de polimerizacao [13, 17].
Os aparelhos de luz halégena surgiram
no mercado para aliviar o problema que a luz
ultravioleta refletia para a saude dos olhos
do dentista e do paciente. HA pouco tempo
outros aparelhos que desencadeiam a reacao de
polimerizacao estao sendo utilizados na pratica
clinica, entre eles, luz emitida por arco de plasma
de xenoénio e luz de laser de argonio [6]. A aplicacao
do filtro para demarcar a largura do comprimento
de onda nao € obrigatéria para o LED, mesmo que
provocando menor aquecimento ao dente durante
a fotopolimerizacao. Presentes unidades de LED
permitem um aquecimento consideravel durante as
ativacoes leves dos materiais. O arco de plasma de
xendnio € uma fonte de luz de alta intensidade que
foi incluido por causa da necessidade de economizar
tempo no decorrer da fotopolimerizacao. Quando
as unidades com arco de plasma de cura (PAC)
sao usadas, o fabricante recomenda 3 segundos
de exposicao para a polimerizacao de resinas com
fotoiniciadores de CQ. A luz é emitida de uma luz
brilhante de plasma, composto por uma mistura
gasosa de gas ionizado de moléculas e elétrons. No
entanto foi demonstrado que um tempo tao curto
pode comprometer as propriedades mecanicas dos
compositos fotopolimerizadores. Para estimular
a polimerizacao de compoésitos e ganhar alto
grau de conversao, € essencial fornecer materiais
com densidade energética adequada a geracao da
intensidade da luz e tempo de exposicao [10, 11].
Os aparelhos padroes precisam ser verificados
periodicamente para manutencao e cuidados. A
intensidade minima deve estar em 500 mW/cm?. Os
radiémetros devem ser usados regularmente para
manter e evidenciar a qualidade de luz projetada
pelos aparelhos fotopolimerizadores [18]. Um
maior grau de conversao pode ser atingido com
uma alta intensidade de luz. Todavia essa maior
intensidade pode resultar em maior encolhimento
da polimerizacdo e maior vazamento marginal.
Do mesmo modo que uma nova fotoativacao tem
sido proposta, como o uso programado de baixas
e altas intensidades que tenham demonstrado ser
mais eficazes na diminuicdo do estresse gerado pelo

encolhimento da polimerizacao, permanecendo um
alto grau de conversao e satisfatérias propriedades
mecanicas [12, 17].

E muito importante lembrar que a manutencao
dos aparelhos nao ¢€ feita pelo cirurgiao-dentista,
e sim por técnicos especializados, mesmo assim
o conhecimento do perfeito funcionamento do
fotopolimerizador deve ser diario, pois, com o tempo
e principalmente em decorréncia da manipulacao e
exposicao do calor, acaba prejudicando o potencial
de polimerizacao [5, 9]. Dessa forma, o objetivo deste
estudo foi verificar se o distanciamento da fonte do
aparelho fotopolimerizador ao radiémetro poderia
interferir na poténcia de luz gerada por ele, a fim
de se tracar uma relacao com o distanciamento da
fonte a resina composta a ser polimerizada.

Material e métodos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa sob o parecer n.° 38010120.6.0000.5349.
Foram avaliados 12 fotopolimerizadores de
cirurgioes-dentistas, escolhidos aleatoriamente,
que trabalhavam em seus consultérios na cidade
de Portdo, municipio brasileiro do estado do Rio
Grande do Sul, localizado na Regiao Metropolitana
de Porto Alegre, com 34.353 habitantes e 31
cirurgioes-dentistas, segundo o Conselho Regional
de Odontologia. Os fatores de inclusao foram: o
cirurgido-dentista possuir um fotopolimerizador
a luz LED, utiliza-lo na sua clinica diaria e todos
os aparelhos no momento da avaliacao estarem
com suas cargas maximas de energia. Aparelhos
com mais de dez anos de uso foram excluidos da
pesquisa. Para avaliacao da intensidade de luz emitida
pelos fotopolimerizadores, utilizou-se o radiémetro
Woodpecker, modelo LM-1 (figura 1), que passou
previamente por uma analise técnica e recebeu um
laudo de aprovacao para uso. Para a mensuragao da
intensidade e a influéncia da distancia de saida da
ponta de luz na intensidade da radiacao luminosa,
confeccionaram-se anéis de vidro (figura 2 e 3) com
espessuras de 4 mm e 8,7 mm. A ponta ativa do
fotopolimerizador foi posicionada sobre o centro
dos anéis de vidro e entao efetuaram-se as leituras,
inicialmente em contato direto com o radiémetro,
ou seja, com a ponta do aparelho fotopolimerizador
direto no captador e, em seguida, com as diferentes
distancias de acordo com os anéis de vidro: 4 mm
e 8,7 mm (figuras 4, 5 e 6), medidas que foram
usadas como referéncia, por conta da distancia das
caixas proximais que os dentes posteriores possuem.
Os resultados foram anotados e registraram-se as
médias qualitativas em mW/cm?2.
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Figura 4 - Medicdo direta no aparelho
[

Figura 1 - Radiométro Woodpecker, modelo LM-1

Figura 2 - Anéis de vidro de diferentes espessuras Figura 5 - Medicdo com anel de 4 mm de espessura

Figura 3 - Anéis de vidro de diferentes espessuras Figura 6 - Medicdo com anel de 8,7 mm de espessura
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Resultados

Do ponto de vista clinico, os resultados evidenciaram que a intensidade de luz emitida pelos
aparelhos, em contato direto com a fonte de luz, variou entre 600 mW/cm? e 2100 mW/ cm? (tabela I),
o que, segundo outros estudos, esta dentro da margem aceitavel.

Os dados obtidos dos aparelhos de intensidade de luz foram catalogados e analisados de acordo
com a intensidade luminosa em limites previamente determinados. Verificaram-se 12 marcas diferentes
de aparelhos fotopolimerizadore; os valores de intensidade luminosa variaram (tabela I).

Tabela | - Valores de radiacdo emitida por aparelhos fotopolimerizadores

A DiAreto Com anel dif Com anel dif
Marca e poténcia do aparelho radiometro 4 mm % 8,7 mm %
mW/cm?2 mW/cm?2 mW/cm?
Microdont Blue Star — Diodo (1500 mW/cm?2) 850 625 27% 425 50%
RADII-CAL -SDI (1200 mW/cm?2) 725 350 52% 150 80%
Schuster LED diodo (1250 mW/cm?2) 600 450 25% 225 63%
VALO ULTRADENT CORDLESS3200 1155 go0 395 500 o6%
VALO ULTRADENT CORDLESS'5200 510 1450 gix 1075 4%
Schuster Emitter B (1250 mW/cm?2) 775 475 39% 250 68%
Schuster Emitter B SUPRA (1300mW/cm?2) 850 625 27% 300 65%
KAVO Poly Wireless (1100 mW/cm?2) 1050 675 36% 425 60%
Schuster Emitter C (1250 mW/cm?2) 975 625 36% 300 70%
GNATUS (1200 mW/cm?) 900 675 25% 300 66%
Schuster Emitter G (1250 mW/cm?) 950 650 32% 250  74%
Kondenteck LED-6 (1500 mW/cm?2) 600 350 42% 150 75%
Schuster Emitter D (1250 mW/cm?) 925 540 42% 260 72%
Com base nos valores obtidos nas mensuracées Discussao

de cada aparelho, foram calculadas médias e
classificadas de acordo com os achados de Lee
et al. [16]. Variando as distancias entre 4 mm
e 8,7 mm do radidometro, medida calculada pela
altura da caixa proximal de uma restauracao em
dente posterior, notou-se que a intensidade de luz
diminuiu em todos os aparelhos. Notadamente, o
aparelho RADII-CAL-SDI foi o que mais perdeu
poténcia luminosa com a distancia, ficando em
52% em 4 mm e 80% em 8,7 mm, passando de
725 mW/cm? até 150 mW/cm? (tabela I).

Na distancia de 4 mm, quatro aparelhos
mostram-se inaptos para uso; na distancia de 8,7
mm, 12 aparelhos falharam em sua poténcia.

A profundidade de polimerizacao de uma resina
composta é apontada como um parametro essencial
para o sucesso clinico de uma restauracao, porém,
para que isso aconteca, a resina precisa receber
uma adequada poténcia de luz visivel para um
apropriado comprimento de onda e intensidade
suficiente [3, 7, 17]. Portanto, o uso de um aparelho
fotopolimerizador tem por funcao a conversao
de monémeros de uma resina composta pela
fotoenergia da luz visivel que percorre o composito,
penetrando o suficiente para ativar o fotoiniciador,
como CQ. Este estudo teve o intuito de averiguar se
os parelhos testados tém capacidade de fotoenergia
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tanto em sua fonte como em diferentes distancias,
uma vez que uma polimerizacao indevida tera efeito
deletério em propriedades quimicas, mecanicas e
fisicas, além de uma alta solubilidade da resina,
conduzindo ao fracasso das restauracoes [3, 7, 17].

A poténcia minima que deve ter um aparelho
fotopolimerizador € de 500 mW/cm? [16]. Importante
também mencionar que os aparelhos, quando
mensurados, estavam com sua carga de energia a
pleno, porém nenhum deles exibiu valor de radiacao
apregoado pelo fabricante.

Por tal motivo, é importante manter a ponta
do aparelho fotopolimerizador o mais préximo
possivel da restauracao. Parece cabivel, segundo os
resultados supramencionados e relatos de Donato
et al. [13] e Briso et al. [4], que a polimerizacao
tem uma relacao direta entre a profundidade de
polimerizacao e a microdureza do compésito [4, 13].
Neste estudo, verificou-se que, distanciando-se da
fonte luminosa 4 mm, houve uma média de 40%
de perda de energia; quando se aumentou para 8,7
mm, a perda foi de 73,3%. Dessa forma, quando
houver uma distancia maior que 4 mm do material
a ser polimerizado, ¢ de bom alvitre que se use
algum artificio para se aproximar dele, ou seja, no
caso de uma caixa proximal, chegar por vestibular,
lingual e palatino. Aromaa et al. [1] concluem que,
em situacoes em que a cura da transmissao de luz
deve passar através de um material compésito de
resina polimerizada (por exemplo, restauracoes
de resina composta indireta), a distancia ideal da
ponta de luz é obviamente a O mm de distancia
do material de resina composta. No entanto a
diminuicao da irradiancia nao € tao alta quanto o
esperado e pode diferir ao aumentar a distancia da
ponta de fotopolimerizacao da superficie superior
da resina composta (até 4-6 mm, dependendo do
tipo de aparelho). Também nao se pode esquecer
que a espessura maxima estimada de colocacao
da resina composta seria de 2 mm para uma
adequada reacao de polimerizagao, portanto, além
de chegar na superficie, a energia deve penetrar o
suficiente [6, 11, 16].

Sendo assim, a qualidade de luz fornecida
pelos aparelhos deve ser averiguada, € com a
disponibilidade de radiometros mais compactos,
o seu uso ficou mais facil pelos profissionais da
area[5, 18]. Outro dado importante abstraido foi a
importancia do modelo do aparelho fotopolimerizador
e sua energia apregoada, bem como seu estado de
conservagao, pois, com a perda da carga total do
aparelho, a intensidade de luz também diminui,
ja que a emissao da intensidade de luz em niveis
satisfatérios esta diretamente relacionada a

qualidade e ao desempenho do fotopolimerizador
[6, 9]. Somente o aparelho Valo Cordlles-3200, na
funcao high power ou extra high power, foi capaz
de manter uma poténcia para sensibilizar a CQ
tanto a 4 mm como a 8,7 mm de distancia do
radiometro (tabela I). O profissional que executar
uma restauracao precisa ter em mente que, ao final
da sessao, a resina deve ser provida do minimo
de intensidade de radiagao, isso quer dizer fazer
o aparelho chegar o mais proximo da resina e
aguardar o tempo necessario de polimerizacao
(10, 12].

Apesar de nao ser o objetivo do trabalho, €
importante ressaltar que nenhum dentista tinha o
conhecimento que os aparelhos fotopolimerizadores
precisam de manutencao regularmente. Os
resultados encontrados nesta pesquisa sao de
extrema relevancia clinica e reforcam a importancia
do correto uso dos aparelhos fotopolimerizadores,
ou seja, deixa-los o mais préximo da restauracao
possivel, bem como a sua manutencao, uma vez
que a energia que chega a restauragao € crucial
para uma completa polimerizagao. Mais estudos
precisam ser realizados para avaliar a relacao
distancia, capacidade de polimerizacao e vida tutil
dos aparelhos.

Conclusao

Com base na metodologia empregada neste
trabalho, pode-se concluir que:

* Todos os aparelhos testados perderam poténcia
quando afastados 4 mm e 8,7 mm do radiémetro;

* Nenhum aparelho fotopolimezador apresentou
a poténcia indicada pelo fabricante;

e A distancia da ponta ativa do fotopolimerizador
interferiu na intensidade de luz emitida
proporcionalmente ao aumento da distancia,
reforcando os cuidados necessarios durante a
fotopolimerizacao.
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