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Resumo
Introducdo: Devido a grande demanda por tratamentos mais conservadores e estéticos, os compdsitos a base de resina composta fotoativados
comecaram a ser amplamente utilizados nos procedimentos restauradores e os fotopolimerizadores, principalmente do tipo diodo emissor de luz
(LED), tornaram-se indispensaveis nos consultérios odontolégicos, visto que sdo essenciais para o processo de fotopolimerizagdo desses
compositos. Objetivo: Este trabalho consiste em uma reviséo da literatura que objetiva discorrer acerca das implicagées clinicas envolvidas no
processo de fotopolimerizagéo dos compositos dentais, descrevendo fatores que podem ter influéncia na polimerizagdo dos materiais resinosos
no tratamento odontolégico. Material e método: Realizou-se uma busca nas bases de dados eletronicas: PubMed, SciELO, BVS e Google
Académico, através do rastreio de 40 artigos publicados entre 2005 e 2020, além de um livro considerado proveitoso para o contetdo deste
estudo. Resultados: A fotopolimerizagdo dos materiais resinosos esta relacionada a varios parametros, como a intensidade e comprimento de
onda da luz emitida pelo aparelho fotopolimerizador, tempo de exposi¢éo a luz, volume de material restaurador a ser fotopolimerizado, quantidade
e tipo de fotoiniciador presente no material, tipo de particula de carga presente, técnica de fotopolimerizagdo e a cor e grau de translucidez da
resina utilizada. Tais fatores s&o capazes de afetar as propriedades mecanicas e funcionais de restauracdes em resina composta. Conclus&o: E
fundamental que os cirurgides-dentistas conhegam as implicages clinicas envolvidas no processo de fotopolimerizagdo dental e busquem
maneiras para corrigir condutas que prejudiquem a etapa de fotoativacdo do material restaurador, para otimizar essa etapa clinica e desenvolver
protocolos confiaveis, bem como tratamentos restauradores bem-sucedidos.
Descritores: Resinas Compostas; Polimerizagao; Luzes de Cura Dentéria.
Abstract
Introduction: Due to the great demand for more conservative and aesthetic treatments, composites based on photoactivated composite resin
started to be widely used in restorative and photopolymerizing procedures, mainly of the light-emitting diode (LED) type, became indispensable
for dental offices, since they are essential for the photopolymerization process of these composites. Objective: This work consists of a literature
review that aims to dissert about the clinical implications involved in the photopolymerization process of dental composites, describing factors that
may have influence in the polymerization of resinous materials in the dental treatment. Material and method: A search for electronic databases
was carried out: PubMed, SciELO, BVS and Google Academic, through a search of 40 articles published between 2005 and 2020, in addition to
one book considered useful for the conteud of this study. Results: The photopolymerization of resinous materials is related to various parameters,
such as the intensity and length of the wave of light emitted by the light-curing device, time of exposure to light, volume of restorative material to
be photo-cured, quantity and type of photoinitiator present in the material, type of filler particle present, photopolymerization technique and the
degree of translucency of the resin used. These factors are capable of affecting the mechanical and functional properties of the restoration of
compost resin. Conclusion: It is essential that dental surgeons understand the clinical implications involved in the dental photopolymerization
process and look for ways to correct behaviors that prejudice the photoactivation stage of the restorative material, to optimize this clinical stage
and develop reliable protocols, as well as succeeded restorative treatments.
Descriptors: Composite Resins; Polymerization; Curing Lights, Dental.
Resumen
Introduccién: Debido a la gran demanda de tratamientos mas conservadores y estéticos, los composites a base de resinas compuestas
fotoactivados comenzaron a ser ampliamente utilizados en procedimientos restauradores y los fotopolimerizadores, principalmente del tipo diodo
emisor de luz (LED), se volvieron indispensables en los consultorios dentales, ya que son esenciales para la fotopolimerizacién proceso de estos
compuestos. Objetivo: Este trabajo consiste en una revision de la literatura que tiene como objetivo discutir las implicaciones clinicas involucradas
en el proceso de fotopolimerizacion de composites dentales, describiendo factores que pueden influir en la polimerizacioén de materiales resinosos
en el tratamiento dental. Material y método: Se realiz6 una blsqueda en las bases de datos electrénicas: PubMed, SciELO, BVS y Google
Scholar, mediante la seleccién de 40 articulos publicados entre 2005 y 2020, ademas de un libro considerado Util para el contenido de este
estudio. Resultados: La fotopolimerizacién de materiales resinosos esta relacionada con varios parametros, como la intensidad y longitud de
onda de la luz emitida por el fotopolimerizador, tiempo de exposicion a la luz, volumen de material restaurador a fotopolimerizar, cantidad y tipo
de fotoiniciador presente en el material, tipo de particula de carga presente, técnica de fotopolimerizacion y color y grado de translucidez de la
resina utilizada. Tales factores pueden afectar las propiedades mecanicas y funcionales de las restauraciones de resina compuesta. Conclusion:
Es fundamental que los odont6logos conozcan las implicaciones clinicas que implica el proceso de fotopolimerizacion dental y busquen formas
de corregir las conductas que dificultan la etapa de fotoactivacion del material restaurador, para optimizar esta etapa clinica y desarrollar
protocolos confiables, asi como tratamentos restauradores bien exitosos.
Descriptores: Resinas Compuestas; Polimerizacion; Luces de Curacién Dental.

INTRODUCAO avango na odontologia restauradora que implicou

Nos ultimos anos, ocorreu um grande em inUmeras pesquisas relacionadas ao
desenvolvimento de novas técnicas e materiais.
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Concomitante a isso, houve um aumento
consideravel na procura por tratamentos mais
estéticos e conservadores?. Sendo assim, as
restauracdes  estéticas tornaram-se  muito
populares e o0os compdsitos a base de resina
composta foram amplamente utilizados?2.

Nesse  contexto, a eficacia da
fotopolimerizacdo possui um grande impacto na
obtencéo de alto grau de conversdo da resina e,
consequentemente, em restauracbes diretas
satisfatérias e com grande longevidade, visto que a
polimerizacdo desejavel ¢é fundamental para
alcancar propriedades mecénicas e funcao clinica
satisfatéria do material restaurador?2. Logo, para
atingir uma quantidade adequada de polimerizacao
do material resinoso, os profissionais devem utilizar
unidades fotoativadoras que fornegam o0s
comprimentos de ondas corretos para cada resina
composta*®.

Dessa  forma, as unidades  de
fotopolimerizacdo  tornaram-se  equipamentos
indispensaveis em grande parte dos consultérios
odontolégicos  contemporaneos®.  Atualmente,
existe uma grande variedade e disponibilidade de
aparelhos de fotopolimerizacéo disponiveis para o0s
profissionais®. No entanto, as lampadas de diodo
emissor de luz (LED) se tornaram as mais utilizadas
entre outras unidades de fotopolimerizacdo, visto
que sao capazes de produzir mais luz e emitir
menos calor®, o que reduz significantemente, a
possibilidade de degradacdo dos componentes
internos ao longo do tempo, bem como a
necessidade de filtros, ja que a luz emitida
apresenta um espectro de comprimento de onda
préximo ao de absorcdo da canforoquinona,
fotoiniciador mais encontrado nas resinas
compostas fotopolimerizaveis?’.

Com o advento da fotopolimeriza¢gdo em
odontologia, notou-se que variados fatores podem
influenciar  diretamente no  processo de
polimerizacao de qualquer material que precisa ser
fotopolimerizado: a intensidade e comprimento de
onda da luz emitida pelo aparelho
fotopolimerizador, tempo de exposicdo a luz,
volume de material restaurador a @ ser
fotopolimerizado, quantidade e tipo de fotoiniciador
presente no material, tipo de particula de carga
presente, distdncia da ponta do aparelho
fotopolimerizador em rela¢@o ao incremento a ser
fotopolimerizado (técnica de fotopolimerizac¢éo), a
cor e o grau de translucidez da resina utilizada,
tendo em vista que a quantidade dos fo6tons
liberados por um fotopolimerizador, responsavel
pela ativacdo da canforoquinona, é diretamente
proporcional a formagdo de radicais livres,
garantindo, assim, completa polimerizac¢éo®®.

Diante do contexto, torna-se evidente que o
aparelho fotopolimerizador é uma parte essencial
no processo de polimerizagcdo da resina composta.
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Contudo, a relevidncia dessas unidades
fotoativadoras e 0 seu correto uso para alcancar um
resultado clinico favoravel é frequentemente
minimizada e/ou negligenciada pelos profissionais
da area.

Ante 0 exposto, 0 objetivo do presente
estudo é discorrer, através de uma revisdo da
literatura, sobre as implicacdes clinicas envolvidas
no processo de fotopolimerizagdo das resinnas
compostas, abordando fatores que podem ter
influéncia direta na polimerizacdo dos materiais
restauradores de tal forma que a compilagéo de
informacgdes obtidas permitam uma discusséo,
expondo os estudos encontrados na literatura atual
para proporcionar uma maior elucidacdo sobre o
tema proposto e contribuir com mais estudos nesta
area. Além disso, o trabalho buscou promover uma
melhor compreensdo aos cirurgides-dentistas
acerca das implicacdes clinicas as quais devem
estar atentos durante qualquer procedimento que
necessite de fotopolimerizacdo a fim de buscar a
otimizagdo desse processo e desenvolver
protocolos clinicos mais confiaveis e eficazes no
decurso de tratamentos odontoldgicos.

MATERIAL E METODO

O presente estudo configura-se como uma
revisdo da literatura realizada através de um
levantamento bibliografico feito no més de
dezembro de 2020 por meio de uma pesquisa
eletrbnica de estudos publicados nas bases de
dados: National Library of Medicine (PubMed),
Scientific Electronic Library (SciELO), Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) e Google Académico,
limitando-se o periodo de busca de 2005 a 2020.
Para o rastreio dessas publicacdes, foram
empregados 0s seguintes descritores/termos de
busca: revisado sobre fotopolimerizagéo
(photopolymerization review), fotopolimerizadores
(curing lights) e unidades de fotoativacdo (light-
curing units). Além disso, para a filtragem das
publicacbes relacionadas ao tema proposto foi
aplicado o sistema de formulario avangado “AND”,
bem como foi incluido nesse estudo, um livro que
apresentava informacdes de énfase ao tema dessa
revisdo. A pesquisa ocorreu em trés fases: 1)
Busca nas bases de dados com o0s descritores
selecionados; 2) Leitura dos resumos e definicdo
dos artigos a serem incluidos; 3) Leitura dos artigos
na integra e construcéo dos resultados.

Como critérios de inclusdo que serviram
como filtro para selecionar as publicacdes foram
considerados: artigos cientificos originais escritos
em inglés, portugués e espanhol, indexados nas
bases de dados citadas no periodo entre 2005 e
2020, cujo contetido se enquadrava no enfoque e
objetivo do trabalho e os mais relevantes em
termos de delineamento das informacbes
desejadas. Ainda mais, foram analisados aspectos
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como a disponibilidade do texto de forma integral,
confiabilidade e clareza no detalhamento
metodolégico das informacdes apresentadas. Em
contrapartida, foram excluidos da amostra
trabalhos que n&o exibiram relevancia clinica sobre
0 tema abordado e aqueles estudos que ndo se
enquadraram nos critérios de inclusdo. A selecdo
dos artigos, com base nos critérios de excluséao,
esta esquematizada na Figura 1.

Os artigos obtidos através das estratégias
de busca foram avaliados e classificados em
elegiveis (estudos que apresentaram relevancia
clinica e tinham possibilidade de serem incluidos na
revisdo) e nao elegiveis (estudos sem relevancia,
sem possibilidade de inclusdo na revisdo). Ao todo,
foram consultados 8864 trabalhos e apds criteriosa
filtragem 42 deles foram selecionados e incluidos
nesse estudo.

Artigos encontrados
de acordo com as PubMed

estratégias de busca N&o publicados no periodo 2005-
PubMed (n=7873) 2020 (n=3281)

Artigos excluidos

SciELO (n=83) Sem disponibilidade de texto na
BVS (n=38) integra (n=681)
Google Académico Idioma diferente de inglés,
(n=870) portugués e espanhol (n=61)
Né&o condizente com o tema
(n=3825)
SciELO

N&o publicados no periodo 2005-
——  » | 2020 (n=7)

N&o condizente com o tema (n=67)
BvVS

N&o publicados no periodo 2005-
2020 (n=6)

v Sem disponibilidade de texto na
integra (n=15)

Idioma diferente de inglés,

Artigos incluidos

PubMed (n=25) portugués e espanhol (n=2)
SCiELO (n=9) N&o condizente com o tema (n=14)
BVS (n=1) Google Académico
Google Académico N&o publicados no periodo 2005-
(n=7) 2020 (n=173)

Figura 1: Fluxo de pesquisa e selecao dos artigos para inclusdo na
revisdo (Fonte: Dados da Pesquisa).

REVISAO DA LITERATURA

o Importancia da adequada fotopolimerizag&o
para a longevidade clinica das restauracdes de
resina composta

Os processos de polimerizacéo das resinas
compostas foram modificados ao longo do tempo.
Inicialmente, ocorria através de um método ativado
por uma reacdo quimica desencadeada pela
mistura de uma pasta base e catalisadora.
Posteriormente, em virtude dos aspectos negativos
da ativacdo quimica, como o tempo de trabalho
limitado e a menor estabilidade de cor do material
em longo prazo, esse processo foi sendo
substituido pela fotoativacéo com a luz visivel?.

Por conseguinte, o processo de
polimerizagao da resina composta por fotoativacéo
inicia-se quando ocorre a sensibilizacdo de uma
molécula fotoativadora presente na massa
resinosa, através de uma fonte de energia externa,
no caso a luz. Essa molécula, em grande parte das
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resinas compostas, €& uma alfa-diquetona
(canforoquinona) que, quando exposta a luz num
comprimento de onda entre 450 e 500 nandémetros
(nm) (luz azul), absorve esses fétons. Na presenca
dos fotons, sao gerados radicais livres, os quais, ao
colidirem com a amina, promovem a transferéncia
de elétrons. Os radicais livres s&o moléculas
reativas que, ao encontrarem 0S mondémeros,
promovem a quebra de ligacdes duplas do carbono,
passando a formar um complexo radical
mondmero, capaz de reagir com outros monémeros
e dar continuidade ao processo de polimerizagédo
das resinas?!!. Muitas vezes, como consequéncia
de todo esse fenémeno de atragdo molecular é
evidenciado o stress de contracdo, que
dependendo de fatores como: forma de ativagéo
(quimica ou fotoativada) e das condi¢cbes de
aplicacdo das duas técnicas, pode variar,
acarretando ma qualidade a nivel clinico e
microscopico dos procedimentos realizados com
compositos, somado a um déficit na perspectiva e
longevidade das restauracées?.

Sendo assim, 0 sucesso a longo prazo das
restauracdes de resina composta esta diretamente
relacionado a polimerizacdo precisa, que € crucial
para obter propriedades fisico-quimicas ideais®?.
Nesse ambito, o grau de conversdao do monémero
em polimero é o fator que determina a qualidade da
polimerizacdo. Portanto, existe um grau de
dependéncia entre o sucesso da restauracédo e a
capacidade de polimerizagdo da resina. A
inadequada polimerizacdo pode induzir algumas
problematicas, tais como: insuficiente retencao da
resina composta ao substrato dentario; riscos de
agressdo ao tecido pulpar, devido as
caracteristicas téxicas do monbmero n&o
polimerizado; mudancas de colora¢do do material e
diminuicdo das propriedades mecéanicas do
material, com um pronunciado desgaste?13,

Portanto, faz-se necessario que o0s
profissionais tenham um conhecimento adequado
sobre os aparelhos fotopolimerizadores, sua
correta utilizagcdo, bem como as consequéncias que
uma polimerizag&o inapropriada pode acarretar em
um tratamento restaurador, tendo em vista que, as
resinas compostas sao materiais extremamente
sensiveis a técnica de polimerizagdo e que
apresentam contracdes durante esse processo,
que quando ndo evitadas ou amenizadas, tém
potencial de gerar efeitos secundarios
prejudiciais!.

o Evolucéo dos aparelhos fotopolimezadores em
Odontologia

Em resinas compostas, a canforoquinona é
0 componente sensivel a luz, que responde a
irradiacd@o originando os radicais livres, estes dao
inicio ao processo de polimeriza¢do?!°. Portanto,
uma intensidade de luz adequada com a maxima
faixa de comprimento de onda de absorcdo da
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canforoquinona é o principal fator na polimerizacéao
dessas resinas?®.

Dessa forma, o espectro de luz emitido
pelos aparelhos fotopolimerizadores deve ser
correspondente ao do estimulo do fotoiniciador
presente no material restaurador'®, para que, a
partir da luz proveniente desses equipamentos
desencadeie-se uma reacdo quimica de
polimerizacao das resinas compostas,
transformando a massa de monOdmeros em
polimeros, promovendo o endurecimento do
material®’.

Para a ativagdo das substancias
iniciadoras, diferentes aparelhos fotoativadores
podem ser utilizados, dentre eles a luz halégena de
guartzotungsténio (QHT), arco de plasma, laser de
argdnio e o diodo emissor de luz (sigla LED do
termo em inglés light-emitting diode)'615, Esses
aparelhos fornecem diferentes espectros de
emissdo e comprimentos de onda da luz.> Na
tabela 1 estéo listadas as principais vantagens e
desvantagens de cada tipo de aparelho
fotopolimerizador em Odontologia.

Tabela 1: Exposi¢do comparativa das vantagens e desvantagens dos
tipos de fontes de Iluz utilizadas em diferentes aparelhos
fotopolimerizadores no &mbito odontoldgico.

Arco de pl de oni

-Demanda curto tempo de ativacdo e menor tempo clinico
profissional-paciente;

- Amplo espectro de fotoativacdo, sendo capazes de ativar
Vantagens diferentes fotoiniciadores;

- Uteis onde a ponteira nio pode ser colocada préxima da resina
composta a ser ativada;

- Uteis em procedimentos que exijam alta intensidade de luz.

- Alto custo;

- Geracdao de elevadas tensdes de contracdo devido a alta
intensidade de luz;

Desvantagens | - Aparelhos grandes e pesados, e, portanto, pouco préticos;

- Produzem muito calor; Manutenco dificil e dispendiosa;

- Alto consumo de energia elétrica.

Luz laser de argonio

- Demanda curto tempo de exposicdo e menor tempo clinico
profissional-paciente;

- Produzem pouco calor devido & minima radiago infravermelha;
- Néo hé reduco da intensidade de luz quando a ponteira é distanciada;
Vantagens - Uteis onde a ponteira nao pode ser colocada préxima da resina
composta a ser ativada;

- Uteis em procedimentos que exijam alta intensidade de luz.

Desvantagens | - Alto custo;

- Geracdao de elevadas tensdes de contracio devido a alta
intensidade de luz;

- Aparelhos grandes e pesados, e, portanto, pouco praticos;

- Manutencgo dificil e dispendiosa; Alto consumo de energia elétrica;

- Espectro de fotoativacdo limitado, nao promovendo a ativacio de
iniciadores diferentes da canforoquinona;

- A ponteira possui pequeno didmetro de luz, o que necessita de
multiplas exposicoes de fotoativagio em alguns casos;

- Apresenta risco aos olhos dos operadores e pacientes.

Luz halé de quartzo tt énio

- Efetividade comprovada devido ao tempo em que os aparelhos
estdo no mercado;

- Tecnologia simples; Custo relativamente baixo;

- Amplo espectro de irradiacdo que promove ativacido de muitos
fotoiniciadores;

- Facil manutencéo.

- Emitem comprimentos de onda desnecessérios para a ativacio,
gerando calor;

- Sofre um significativo aquecimento interno;

- Requer filtros térmicos/ ventiladores de resfriamento interno de
alto custo;

- Necessita de manutencéo regular; ndo sio silenciosos;

- Dificil manuseio devido ao tamanho do aparelho;

- Reduz a intensidade com o distanciamento da ponteira.

Diodo emissor de luz (LED)

- Tecnologia simples; Custo relativamente baixo;

- Nao emitem comprimentos de onda desnecessirios, nao
necessitando de filtros, filamento ou ventilador;

- Aparelhos compactos e leves, podendo ser sem fio e com
possibilidade de recarregamento (bateria), economizando energia;
- O aquecimento é bastante reduzido;

- Facil manutencdo; Sao silenciosos; Longa vida ttil.

Fonte: Reis e Loguercio®®; Caldarelli et al..
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Em virtude das suas vantagens em
comparacdo com oS outros  aparelhos
fotopolimerizadores (Tabela 1), os dispositivos
diodo emissor de luz (LED) azul sdo os mais
utilizados atualmente. Neste contexto, nos Ultimos
anos, as unidades de luz QHT e plasma deixaram
de ser produzidas e as tecnologias LED mostraram
continua evolucdo até que novas geracdes
surgissem no mercado com maior energia e tempo
de cura reduzido. Logo, os aparelhos de LED
seguiram e substituiram facilmente as unidades
QTH devido ao seu espectro de comprimento de
onda estreito e ideal para fotoativacdo da
canforoquinona e sua expectativa de vida
excedendo milhares de horas com menos geracéo
de calors.

o Implicagbes clinicas associadas ao processo de
fotopolimerizacao

Véarios parametros que influenciam a
polimerizacdo das resinas compostas devem ser
considerados para melhorar o seu comportamento
clinico. A polimerizacdo de materiais
fotopolimerizaveis ndo depende apenas de sua
composi¢ado quimica e da quantidade de particulas
de preenchimento, mas também da saida espectral
e dairradiancia da luz azul emitida pelos aparelhos
de fotopolimerizagdo?.

Além disso, varios outros fatores podem ter
influéncia direta no processo de polimerizacdo de
gualquer material que necessita de fotoativacao,
tais como: tempo de exposicdo a luz, volume de
material restaurador a ser fotopolimerizado,
quantidade e tipo de fotoiniciador presente no
material, tipo de particula de carga presente,
distancia da ponta do aparelho fotopolimerizador
em relacdo ao incremento a ser fotopolimerizado
(técnica de fotopolimerizacéo), a cor e o grau de
translucidez da resina utilizada®?®.

Esses fatores determinam o grau de
conversdio e a extensdo da reacao de
polimerizacdo que condicionam as propriedades
fisicas e mecanicas da restauracdo. Dessa forma,
caso ocorra uma baixa taxa de conversdo de
mondmeros, consequentemente, tem-se como
resultado a diminuicdo da sua resisténcia ao
desgaste, menor estabilidade de cor, aumento da
absorcéo de 4gua, bem como o aumento do risco
de recidivas de carie?*.

o Comprimento de onda emitdo pelo
fotopolimerizador

O tipo de aparelho utlizado para a
fotoativacdo deve ser levado em consideracao,
visto que os comprimentos de ondas fornecidos
pelos fotopolimerizadores devem ser adequados
para cada resina composta a fim de atingir uma
guantidade adequada de polimerizagdo do material
resinoso?45. Nesse sentido, os aparelhos de diodo
emissor de luz (LED) emitem luz azul com espectro
de comprimento de onda préximo ao de absorcao
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da canforoquinona,’ fotoiniciador mais encontrado
nas resinas compostas fotopolimerizaveis com pico
de absorcdo em um comprimento de onda de
aproximadamente 468 nandmetros (nm)>22,

A maioria dos compdsitos possui apenas
canforoquinona como fotoiniciador. Todavia, a cor
amarela intensa do produto tem limitado seu uso,
principalmente em resinas compostas de cor mais
clara, usadas para restaurar dentes clareados®?23.
Em  virtude  disso, diferentes  sistemas
fotoiniciadores tém sido utilizados a fim de melhorar
a coloracgéo final da restauragdo, como o0s sistemas
PPD (1,2-fenilpropanodiona), Lucirina-TPO e
Ivocerin, que sdo mais reativos a comprimentos de
onda mais baixos, perto de 410nm'623 e que,
portanto, absorvem energia fora do espectro da luz
emitida pelos aparelhos de tecnologia LED. Na
busca de solucionar tal problema, foram
idealizados os aparelhos a base de LEDs de
terceira geracdo, que emitem luz em alta
intensidade, bem como em  diferentes
comprimentos de onda (abaixo de 420nm),
contemplando sistemas fotoiniciadores diferentes
da canforoquinona®1°,

o Intensidade de luz emitida pelo
fotopolimerizador

Além do comprimento de onda, a
intensidade da luz também é importante para o
processo de polimerizacao, além de influenciar nas
propriedades mecénicas da resina composta, visto
que estd diretamente relacionada a taxa de
conversdao de mondmero em polimero, que é
determinada pelo ndmero de liga¢des duplas de
carbono convertidas em ligages simples.?1?

Grohmann et al.>* notaram que uma grande
intensidade de luz no inicio do processo de
fotopolimerizacao, afetaria as etapas da fase pré-
gel da fotopolimerizacdo do material, levando a
uma maior contracdo de polimerizagéo e por outro
lado, uma quantidade baixa desta luz durante todo
0 processo, estaria relacionado com o baixo grau
polimerizacdo do material. Esses fatos sé&o
corroborados por Silva et al.? que também
evidenciam que nos sistemas fotopolimerizaveis,
principalmente com aparelhos de alta incidéncia de
luz por curtos tempos de exposi¢éo, o ponto gel é
rapidamente alcancgado, isto é, a resina se torna
mais viscosa e sofre a perda de fluidez da fase pré-
gel precipitadamente, oferecendo ao operador um
tempo limitado para a acomodagdo da resina a
cavidade, como também pouca compensacao de
tensdes geradas pelo material restaurador.
Contudo, os autores apontaram que além do modo
de fotoativagdo, outros fatores s@o responsaveis
por interferir na contracdo de polimerizacdo da
resina composta, podendo acentuar ou diminuir
seus efeitos, sendo eles: tipo de cavidade,
composicdo da resina e qualidade do material
restaurador, técnica restauradora utilizada, tipo de
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insercdo do compdsito no preparo cavitario e
habilidade do profissional.

A intensidade da luz é reduzida & medida
que atravessa a resina, devido a absorcdo e a
dispersao da luz pelas particulas de carga e pela
matriz resinosa. A penetragdo e a propagacao da
luz pelo compdsito se tornam mais dificeis quando
hda uma maior proporcdo de carga. Como
consequéncia da reducdo da propagacdo da luz,
ocorre uma diminui¢do da polimerizagéo da resina
em sua profundidade, sendo verificada uma
diferenca significativa de conversdo polimérica ao
se compararem as superficies superior e inferior de
uma mesma resina composta. O aumento da
espessura do material reduz a energia fornecida
para a superficie inferior desse material.
Adicionalmente, mesmo com o0 uso de aparelhos
emissores de alta poténcia e amplo espectro de luz,
fatores como a posicdo e a distancia da ponta do
fotopolimerizador podem interferir na entrega de
energia luminosa ao material restaurador. Essas
duas variaveis afetam diretamente a quantidade de
fétons que a resina composta ira receber,
impactando no processo da polimerizagdo?®.

A deficiéncia na poténcia da luz, por sua
vez, pode gerar como caracteristicas indesejaveis
a ma funcionalidade das resinas compostas,
gerando uma maior chance de infiltragdo marginal
e uma reducdo das propriedades mecanicas pela
polimerizacdo que ndo consegue ser suficiente nas
camadas mais profundas, o que pode ocasionar
fraturas. Essas possiveis infiltracdes podem
colaborar com a entrada de microrganismos e com
0 acumulo deles ocasionando o desenvolvimento
de céries secundarias'®.

Portanto, uma exposicéo radiante suficiente
(as vezes incorretamente descrita como densidade
de energia) deve ser fornecida para a
fotopolimerizag&o da resina composta. A exposi¢ao
radiante (joules por centimetro quadrado - J/cm?) é
0 produto da irradidncia da luz (miliwatts por
centimetro quadrado - mW/cm?) multiplicado pelo
tempo de exposi¢do (em segundos). Dependendo
da marca e da tonalidade do compdsito resinoso, a
exposicdo radiante necessdria para uma
polimerizacdo adequada pode variar de 6 a 24
Jicm? para um incremento de 2 mm (milimetros).
Um radiébmetro odontolégico portatil geralmente
mede apenas a irradiancia fornecida na
extremidade da unidade de fotopolimerizagao e ndo
a exposicao radiante recebida pela restauracdo. O
valor de irradiancia Unica usa um método descrito
na norma ISO (International Organization for
Standardization) 10650 (calculado a partir do
guociente da poténcia radiante e area 6ptica da
ponta de luz) que é inversamente proporcional a
area da ponta, em outras palavras, pequenas
mudancas no didmetro da ponta de
fotopolimerizacdo terdo um grande efeito na
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irradidancia. Consequentemente, se a mesma
energia radiante for fornecida, mudar o diametro da
ponta de 10 para 7 mm reduz a area da ponta e
duplica a irradiancia®.

o Tempo de fotoativacao (fotopolimerizacao)

Alguns questionamentos sobre se o tempo
de fotoativacdo recomendado pelos fabricantes de
materiais restauradores seria suficiente para uma
polimerizacdo adequada na parte inferior da
restauracéo foram levantados devido a evidéncia
de cura inferior produzida seguindo as orientacdes
do fabricante quanto a espessura da camada,
irradidncia da unidade de cura e tempo de
exposicdo. Também foi observado que o tempo de
fotoativagdo informado pelos fabricantes é
geralmente 0 tempo minimo necessario para a cura
suficiente em condic¢des laboratoriais controladas e
nao necessariamente ideal para um ambiente
clinico mais complexo. A questdo da cura subdtima
no fundo da restauracdo é clinicamente relevante
devido a sua influéncia negativa nas propriedades
mecénicas e biocompatibilidade. Desse modo, a
alternativa mais conveniente para o profissional
superar esses problemas é estendendo o tempo de
fotoativacdo além das recomendagbes do
fabricante. Essa abordagem demonstrou melhorar
0o grau de conversdio e microdureza,
principalmente, na parte inferior do incremento de
resina composta?.

Sob a mesma perspectiva, Silva et al.?
afrmam que quanto maior a distancia do
fotopolimerizador ao material a ser fotoativado,
menor sera o efeito da intensidade de luz emitida
pelo aparelho e, consequentemente, sera
necessario a aplicacdo de tempo maior de
fotoativacdo para uma polimerizagéo satisfatoria.

Portanto, o tempo de exposicdo € um fator
critico que influencia no grau de polimerizacao das
restauracbes em resina composta®?’. O
prolongamento da etapa de fotoativacéo, isto é,
tempos de exposicdo mais longos devem implicar
na melhora da polimerizacéo e, por fim, na redugéo
dos efeitos de qualquer falta de homogeneidade do
feixe de luz®.
oDesign do fotopolimerizador e didmetro da ponta

de luz

Tendo em vista que as unidades de LED
podem ser com ou sem fio e apresentar designs
diversificados, como estilo de arma ou estilo de
caneta, sendo a fonte de luz fornecida pela ponta
ou por guias de luz (Figura 2), alguns estudos
constataram que o0 design apresentado pelo
aparelho fotoativador € capaz de afetar a
polimerizacdo dos materiais resinosos?®2°, Além
disso, considerando que os dispositivos
fotopolimerizadores possuem diametros de pontas
diferentes (Figura 3) e, consequentemente,
fornecem poderes radiantes, saida radiante,
espectros de emissédo e perfis de feixe de luz

139

© 2023 - ISSN 2317-3009

diferentes®, fatores como a geometria e o diametro
da ponta de luz também sao capazes de influenciar

\ - * ; \ g \
\ I d
-
H |

na fotopolimerizacé&o?®2°,

\:‘

Figura 2: Apresentacdo de diferentes estilos de aparelhos
fotoativadores de LED e designs de guias de luz (Fonte: Assaf et al.?).

Figura 3: Apresentagao de variadas pontas de luz do menor ao maior
diametro: A. KON-LUX®; B. TL-01®; C. Radii plus®; D. Radii cal®; E. Cor
Optilight®; F. SM/ESPE® de alta poténcia; G. DB 685®; H. Led Lux II®; I.
DX Turbo LED®; J. Demetron LC®; K. EC500%; L. EC450%®; M. Emiter
D®; N. XL 3000%; O. Emiter C®; P. Poly Wireless®; Q. Optilight Max®; R.
Alt Lux 1% S. BioLux Standard®; T. Bluephase G2® U. Valo
Cordeless®(Fonte: Soares et al. 2019).

Dentro desse contexto, Shimokawa et al.®
relatam que além do design éptico, a capacidade
do operador de posicionar efetivamente o aparelho
fotopolimerizador diretamente sobre a restauracao
apresenta-se como outro fator que pode influenciar
na irradiancia fornecida a restauracdo, visto que
mesmo se a ponta do fotopolimerizador cobrir toda
a restauracao, a polimerizacdo da resina pode ser
adversamente afetada se a luz ndo é emitida
uniformemente através da ponta de luz, uma vez
que algumas regifes da restauracdo podem
receber luz insuficiente e algumas regides podem
receber valores de irradiancia muito altos. Na
Figura 4, logo abaixo, é possivel constatar
visivelmente a forma que o didametro da ponteira do
aparelho fotopolimerizador influencia na
distribuicdo uniforme de luz a restauracéo.

o Distancia e angulacéo da ponta de luz

Dependendo do projeto e da ética da guia
de luz, a luz azul é emitida em diferentes graus de
divergéncia do feixe. O efeito da distancia da ponta
na irradiancia no alvo varia para diferentes luzes,
porque parte da luz é fornecida como um feixe
colimado e parte é dispersa®. Logo, quanto maior
for a distancia da ponta de luz em relagdo ao
material resinoso, menor serd a quantidade de luz
que atinge esse material, reduzindo-se a
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quantidade de energia que chega a resina
composta, o que diminui a profundidade de
polimerizacdo do material>52°,

LIGHT TIP
COVERS
ENTIRETOOTH =

LIGHT TIP
MISSES
ESIAL BO:!

Figura 4: Apresentacao de duas pontas de luz com diferentes didmetros
sendo posicionadas em um macromodelo acima de um mesmo dente,
nesse caso, um molar. (A) Uma ponta de luz grande e de diametro largo
pode cobrir um dente molar inteiro, enquanto (B) uma ponta de luz de
didmetro menor e estreito exigird multiplas exposi¢des para cobrir de
maneira satisfatéria uma restauragdo mésio-oclusal (MO) do mesmo
dente (Fonte: Price, 2017).

Desse modo, apesar do uso de aparelhos
emissores de luz de alta poténcia e de amplo
espectro de luz, tanto a posi¢do como a distancia
da ponta do fotopolimerizador sdo fatores que
interferem na entrega da energia luminosa ao
material restaurador. Essas duas variaveis afetam
diretamente na quantidade de fétons que a resina
composta ira receber, impactando no processo da
polimerizagdo®.

Em varias situacdes clinicas,
especialmente na restauracdo de dentes
posteriores, € comum se observar a necessidade
de inclinacdo da ponta do aparelho
fotopolimerizador, no momento de fotoativar a
resina composta®. De acordo com Konerding et
al.?%, uma ponta de luz inclinada implica na reducéo
do fornecimento de energia e pode prejudicar a
polimerizacéo, visto que a inclinacédo excessiva da
ponta diminuird a exposic¢ao radiante recebida pela
resina composta.

Nesse ambito, para que se atinja uma
polimerizacéo ideal e eficiente da resina composta,
os profissionais devem levar em consideracdo o
design externo da ponta do aparelho que deve
permitir que ela alcance regides posteriores 0 mais
préximo possivel ao dente restaurado, para que a
luz seja colocada diretamente na restauragédo, em
90°, ou seja, perpendicular a superficie, em intimo
contato com 0 material restaurador. Portanto, um
angulo, um espaco entre a ponta fotopolimerizavel
e o0 dente a ser restaurado, qualquer erro do
operador ou do movimento da ponta de luz
reduzem a quantidade de luz e energia fornecida a
restauracéo de resina composta®.

o Opacidade e translucidez do material restaurador

Além da preocupacéo com a quantidade de
energia recebida pela superficie mais externa da
resina, outros fatores clinicos interferem na
propagacao da luz ao longo de todo o corpo do
material resinoso. Essa dispersédo que a luz sofre
ao atravessar a resina composta € dependente de
uma série de variaveis como a opacidade e a
translucidez do material, caracteristicas das
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particulas de carga, presenca e tipos de pigmentos,
espessura de incrementos, entre outros?:. Quanto
maior a opacidade do material, menor serd a
transmissdo  de luz  dentro dele e,
consequentemente, ele  apresentara  uma
profundidade de polimerizagdo reduzida, obtendo-
se, assim, menor grau de conversao e dureza3l.

o Técnica e treinamento do operador

Atualmente, apesar da existéncia de
descricbes elaboradas de técnicas usadas para
manipulacdo e colocagdo de material a fim de
fornecer uma restauracdo bem-sucedida e
duradoura, de forma geral, o treinamento oferecido
a maioria dos cirurgides-dentistas, estudantes de
odontologia e assistentes dentais € inadequado
para garantir 0 uso correto dos
fotopolimerizadores®?. Dessa forma, a menos que o
operador seja cuidadoso, a posi¢éo da ponta de luz
sobre o dente pode produzir areas de sombras
indesejadas, ocasionando um efeito adverso na
quantidade de energia recebida pelo material
resinoso®°,

Portanto, tanto o aparelho fotoativador
guanto a técnica de aplicacdo de luz usada pelo
operador tém um efeito significativo na exposi¢ao
radiante fornecida a restauracéo. Infelizmente, é
uma prética frequente ndo observar a posicdo da
ponta da luz do aparelho fotopolimerizador sobre o
dente durante a fotopolimerizacdo. Isso pode afetar
negativamente a quantidade de energia recebida
pela restauracdo e, portanto, a extensdo da
polimerizacéo da resina®.

o Impacto dos métodos de controle de infecgéo

A vantagem de autoclavar as pontas de luz
nem sempre se aplica a todos os aparelhos de
fotopolimerizacao. Isso é possivel em guias de luz
de fibra 6tica, caso contrério, é recomendado o uso
de barreiras de controle de infec¢do que envolvam
todo o fotopolimerizador, botdes e guias de luz.
Nesse sentido, a barreira deve se ajustar
perfeitamente sobre a ponteira do aparelho
fotopolimerizador, ndo devendo impossibilitar a
saida de luz (Figura 5)°.

Figura 5: llustrac&o de barreiras de controle de infec¢éo com invélucro
de plastico transparente em fotopolimerizadores. Nota-se em (A) que a
barreira esti perfeitamente ajustada sobre a ponta de luz, j& em (B) a
barreira ndo esta adaptada corretamente na ponteira, 0 que pode
ocasionar interferéncia e/ou impedir a saida e emisséo de luz (Fonte:
Price®).

Constatou-se que barreiras a base de latex
devem ser evitadas na pratica clinica, uma vez que
produzem valores de conversdo de resina
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significativamente mais baixos. Por essa razéo, a
saida de luz das lampadas de polimerizacdo deve
ser protegida com a barreira sobre a ponta de luz.
O invélucro de plastico transparente para alimentos
mostra-se como barreira de controle de infeccéo
eficaz e de baixo custo que tem efeito minimo sobre
a emissdo de luz®34, Em contrapartida, sprays
desinfetantes sdo capazes de gerar a corrosado dos
anéis de vedacdo usados para estabilizar as guias
de luz, e o fluido residual pode aquecer na lente
dentro do invollucro da luz, diminuindo assim a
emisséo de luz®.

RESULTADOS

Diante de todo o contexto apresentado,
preconiza-se a utilizacdo de um aparelho de
fotopolimerizagdo com alta irradiancia e amplo
espectro de luz, com capacidade de ativar os
diferentes fotoiniciadores presentes nos materiais
restauradores?®. Contudo, constatou-se que outros
fatores pertinentes e que sao relacionados a
técnica do operador e as situagfes clinicas sao
substanciais para garantir que uma energia
suficiente e de qualidade atinja toda extenséo do
material resinoso a ser fotoativado®.

Além dos estudos aqui citados demonstrar
que se faz necessario o uso de aparelhos
emissores de luz de alta poténcia e de amplo
espectro de luz, infere-se ainda, que as posicdes e
distancias mais aproximadas da ponta do aparelho
fotopolimerizador sdo de fundamental importancia
e necessidade para que a resina composta possa
receber uma quantidade suficiente de foétons que
sensibilize o sistema fotoiniciador do material,
tendo influéncia direta no processo de
polimerizacdo?®.

Por outro lado, Price® e Shimowaka et al.®
sugeriram que conforme o design do equipamento
fotopolimerizador, a luz pode ter perfis de feixes
luminosos diferentes. Além disso, o diametro da
guia de luz, bem como a capacidade do operador
posicionar efetivamente o aparelho diretamente
sobre o material restaurador séo fatores possiveis
de interferir na distribuicdo uniforme de luz a
restauracdo. Nesse contexto, o estudo de Price et
al.?? indica que em condicbes ideais, o
fotopolimerizador necessita fornecer um feixe de
luz bem colimado com redugdo minima da
irradidncia em distancias clinicamente relevantes
(até 8mm da ponta). Adicionalmente, o tempo de
fotoativacdo também é uma variante clinica
importante, visto que tempos de exposi¢cdo mais
duradouros favorecem maior conversdo de
mondmeros em polimeros da resina composta,
contribuindo para uma polimerizagdo satisfatoria e
reducdo dos efeitos negativos da falta de
uniformidade do feixe de Iluz emitido pelo
fotopolimerizador®26,

Além disso,

constatou-se que
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principalmente em situagdes clinicas que envolvem
restauracdes de dentes posteriores, € comum que
0 operador necessite fazer uma inclinagdo da ponta
do aparelho fotopolimerizador no momento de
fotoativar a resina.> Nesse ambito, Konerding et
al.30 afirmaram que essa conduta provoca uma
reducdo da exposicdo radiante disponivel para o
material conforme a angulagcdo aumenta. Logo, é
substancial que o operador, quando possivel,
realize o procedimento em um angulo preferencial
de 0° e com a menor distancia em relagdo ao
material a ser fotoativado para que a polimerizagédo
ocorra de forma satisfatéria e nao se tenha
implicacbes nas propriedades mecénicas e
longevidade clinica da restauracao.

Outros fatores além dos mencionados
acima, o grau de translucidez e opacidade da
resina utilizada também podem ter impacto clinico
no processo de fotopolimerizacéo®® visto que uma
resina de maior opacidade tem uma menor
transmissédo e propagacdo de luz dentro dela e,
consequentemente, isso diminui a extensdo da
polimerizacgdo em  cavidades de  maior
profundidade, o que promove um menor grau de
conversao monomérico e dureza do material
restaurador3!.

DISCUSSAO

Os variados tipos de aparelhos
fotopolimerizadores existentes, bem como sua
evolucdo e aplicacdo clinica foram abordados em
um estudo realizado por Caldarelli et al.®. Os
autores realizaram uma revisdo de literatura e
avaliaram, desde a década de 60, a evolugdo dos
dispositivos fotoativadores disponiveis no mercado.
Constatou-se que as resinas compostas
fotopolimerizaveis representaram um avango no
que tange aos materiais restauradores na
odontologia, apresentando grande vantagem
quando comparadas aos materiais
autopolimerizaveis e, quando se observou nas
condicbes dos aparelhos fotoativadores, verificou-
se gue a intensidade da luz exercia influéncia direta
no sucesso clinico da fotopolimerizacdo. E, na
época da publicacéo, apesar dos aparelhos de luz
visivel da lampada halégena ainda serem
utilizados, possuiam forte tendéncia de substituicéo
pela tecnologia a base de LEDs, o que corresponde
a atual realidade.

No que se refere a influéncia da distancia
da ponta fotoativadora, Catelan et al.%® realizaram
um estudo com o objetivo de avaliar o grau de
conversdo e a dureza de uma resina composta
polimerizada nas distancias de 0, 2 e 4 mm. Os
autores constataram que a fotopolimerizagcéo
realizada a uma maior distancia influencia
negativamente nas propriedades da resina
composta e compromete a durabilidade das
restauracdes. Portanto o uso de um dispositivo de
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fotopolimerizagdo com maior irradiancia é
recomendado.

Em relacdo aos métodos de fotoativacao, o
modo continuo ou convencional, com aplicacédo
méaxima e constante da intensidade luminosa é o
gque promove maior efeito de contracdo de
polimerizacéo da resina composta®®. Frente a isso,
alguns protocolos alternativos foram sugeridos com
0 objetivo de minimizar os aspectos desfavoraveis
como problemas de sensibilidade pés-operatoria,
desgaste, contracdo de polimerizacdo e infiltracédo
marginal das resinas compostas, como as técnicas
soft-start e pulse-delay. A polimerizagdo soft-start
consiste na polimerizagdo inicial da resina
composta com baixa intensidade de luz, seguida
pela polimerizacéo final com alta intensidade. Por
outro lado, a técnica pulse-delay envolve uma
polimerizagdo inicial de baixa intensidade, um
periodo de espera em que pode ser realizado o
acabamento da restauracéo, e uma polimerizacao
final com alta intensidade, assim, o intervalo entre
os dois pulsos, aumenta a fase pré-gel da resina
composta e melhora a sua fluidez, aliviando o
stress gerado pela contracdo do compdsito. Logo,
esses métodos sdo baseados na baixa intensidade
luminosa inicial, buscando prolongar o tempo pré-
gel do composto e promover uma polimerizagao
progressiva do material?.

Outro método para reducdo dos efeitos
indesejados como a contracdo de polimerizacao,
pode ser a variacdo da distancia entre a ponta do
fotoativador e a restauragédo, ja que com o0 aumento
dessa distancia, ocorre uma diminuicdo da
intensidade da luz que chega a resina e
consequentemente, do grau de conversdo desse
material. Além disso, o aumento da distancia
proporciona uma polimerizacdo mais lenta com
uma intensidade de luz inicial mais baixa, o que
pode aumentar a fase pré-gel do compoésito,
permitindo o escoamento da resina e a liberagéo da
tensdo provocada pela contracdo. Apds a
polimerizacao inicial, aplica-se novamente a luz a
uma distdncia minima para promover a
polimerizacéo final, com alta intensidade de luz, a
fim de que ndo sejam alteradas as propriedades
mecanicas da resina®’.

A influéncia do tamanho da carga e da
distancia da fonte de luz no grau de polimerizagao
e na microdureza superficial das resinas compostas
também foi avaliada por Thomé et al.*8. Para isso,
foram submetidos a teste dois tipos de resina
composta: micro-hibrida e nanoparticula e foi
verificado que a intensidade de luz diminuiu a
medida que a ponta da fonte de luz se afastava da
superficie da restauragdo. Ressalta-se que a distancia
recomendavel entre a ponta da fonte de luz e a superficie
da resina é de 1mm, mas nem sempre isso é possivel
clinicamente, a exemplo nos casos de restauracdes
de classe Il com caixas proximais profundas.
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Em uma distancia de 8mm, o diametro util
do feixe de luz do fotopolimerizador é reduzido,
passando a ser menor e, em virtude disso, passa
também a ser menos efetivo na conversdo dos
mondémeros em polimeros. Essa constatacdo €
feita e embasada em estudos que mostram que
restauracfes profundas, como as do tipo classe II,
podem nédo ser polimerizadas corretamente. Diante
disso, para solucionar tais questfes clinicas em
gque uma maior inclinagdo da ponta e/ou uma maior
distancia aconteca, preconiza-se a prolongac¢éo do
tempo de polimerizacdo em restauragéo classe I,
com caixas proximais profundas®®.

Para que o profissional garanta uma
entrega  eficiente da luz  durante a
fotopolimerizacdo, a quantidade de energia
entregue pela ponta do aparelho fotopolimerizador,
que consiste no produto da intensidade de poténcia
pelo tempo (segundos) da aplicacdo da luz deve
ser avaliada?®?®. Levando em consideragdo a
maioria dos sistemas resinosos contemporaneos,
os comprimentos de onda mais efetivos variam
entre 400 e 500nm, e estdo diretamente
relacionados a capacidade de sensibilizacdo dos
fotoiniciadores pela luz, independentemente do
valor da energia da luz depositada sobre o material
restaurador?3,

Outro fator a ser considerado clinicamente
diz respeito a colimagéo do feixe de luz emitido pela
ponta guia do aparelho fotopolimerizador. Um feixe
colimado corresponde a um feixe direcionado (ndo
divergente) que apresenta raios luminosos
paralelos entre si, em que todo feixe se propaga na
mesma dire¢do, ocorrendo uma menor dispersao
da luz*%. Dependendo do design do aparelho
fotopolimerizador, a luz pode ser emitida em
diferentes graus de divergéncia do feixe. O efeito
da distancia da ponta na irradiancia do alvo varia
para diferentes frequéncias de luz, porque parte da
luz é emitida como um feixe colimado e outra parte
é dispersada®.

Em um estudo de André et al.#, foi verificado
que o feixe de luz emitido pelo aparelho
fotopolimerizador  Radii-Cal  (SDI®) quando
comparado com outros aparelhos, como o Valo
(Ultradent Products Inc®), entrega uma menor
energia por area, através da irradiacdo da luz e,
consequentemente, resulta em uma menor
profundidade de penetracdo da luz no material.
Logo, o feixe de luz emitido pela ponta guia do
fotopolimerizador Valo (Ultradent Products Inc®) é
colimado e o paralelismo dos raios de luz sugere
maior direcionamento do feixe luminoso na resina
composta, o que implica diretamente em uma maior
entrega de energia, uma maior polimerizacao final
e, consequentemente, em uma maior dureza do
material resinoso.

Ainda sobre a entrega da energia luminosa,
Konerding et al.’® apontam que o aumento do
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angulo de inclinagdo da ponta guia do
fotopolimerizador em relacdo a superficie a ser
polimerizada provoca uma reducdo da exposi¢ao
radiante disponivel para o material, uma vez que,
conforme o &ngulo aumenta, uma parte dos feixes
de luz ndo atinge a restauracdo, formando uma
area de sombra nas regides periféricas. Dessa
forma, a polimerizacdo de uma restauracdo pode
ser prejudicada por uma ponta fotopolimerizadora
inclinada ou com uma distdncia aumentada.
Portanto, o0 operador deve garantir o
posicionamento da ponta guia do fotopolimerizador
diretamente no local desejado, em um angulo
preferencial de 0° e uma distancia de Omm em
relacdo a superficie.

Shimokawa et al.® constataram em um
estudo que se a luz nao for emitida uniformemente
através da ponta guia do aparelho de fotoativacao,
mesmo que ela cubra totalmente a restauracdo a
ser fotopolimerizada, a polimerizacdo da resina
ainda pode ser afetada negativamente, ja que
algumas regifes da restauracdo podem receber
uma quantidade insuficiente de luz e outras, pelo
contrario, podem receber valores de irradiancia
muito altos. Logo, além do design apresentado pelo
aparelho fotopolimerizador, a capacidade do
operador de posiciona-lo efetivamente na regido de
interesse a ser restaurada pode ter influéncia direta
na energia entregue ao material restaurador.

Além de considerar a quantidade de
energia recebida pela superficie mais externa da
resina, outros fatores interferem na propagacéo da
luz ao longo de todo o corpo do material resinoso.
Sendo assim, determinadas caracteristicas 6pticas
apresentadas pela resina composta podem ter
influéncia na luz transmitida dentro do material.
Dessa forma, o grau de opacidade da resina deve
ser levado em consideracgéo, visto que ele dificulta
a propagacdo da luz no interior do material. As
resinas compostas com opacidade descrita como
de dentina precisam receber um tempo de
exposicdo de luz maior para que se alcance um
grau de conversdo semelhante ao da resina
composta com opacidades menores, como as
resinas de esmalte’. Em contrapartida, a
translucidez aumentada de algumas resinas
compostas permite que a luz penetre em camadas
mais profundas na espessura do material e, assim,
aprimore o grau de conversao de seus monémeros
em polimeros, em uma maior extenséo do corpo do
material resinoso transllcido*?. Nessa situacédo, as
resinas do tipo bulk fill sdo materiais que se
destacam no mercado devido & sua elevada
translucidez alcangada através de alteracBes na
sua composicdo, como uma menor proporcao de
carga e um aumento no tamanho das particulas
gue leva a diminuicao do indice de refracdo e a uma
maior  penetracdo da luz durante a
fotopolimeriza¢@o dos incrementos resinosos. 1Sso
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possibilita uma polimerizacdo satisfatoria e com
baixa contracdo durante o0 processo, 0 que
promove excelentes propriedades mecanicas a
restauracao*s.

No que se refere ao tempo de exposicao,
Par et al.?®6 aponta que o tempo de fotoativacédo
informado pelos fabricantes &, muitas vezes, o
tempo minimo necessario para a cura suficiente do
material restaurador em condigcbes ideais de
laborat6rio, ndo levando em consideracdo a
diversidade de situacdes clinicas, onde o dentista
pode ter dificuldade para operar e manter o
fotopolimerizador estavel e proximo a superficie a
ser fotoativada, logo, o tempo informado pode néo
ser o ideal para uma situacao clinica mais critica na
realidade. A questdo da cura subétima no fundo da
restauracao é clinicamente relevante devido a sua
influéncia negativa nas propriedades mecénicas e
biocompatibilidade. Desse modo, a alternativa mais
conveniente para o profissional superar esses
problemas é estendendo o tempo de fotoativacéo
além das recomendacbes do fabricante. Essa
abordagem demonstrou melhorar o grau de
conversdo e microdureza na parte inferior da
camada composta.

Ainda dentro desse contexto, Shimowaka et
al.® realizaram um estudo com intuito de avaliar a
influéncia de diferentes tempos de exposicdo na
microdureza da resina composta em restauracdes
de dentes molares. Os tempos aplicados foram de
10 e 20 segundos, com a guia de luz posicionada
no centro da superficie oclusal. Foi constatado que
unidades de fotoativagdo com pontas mais largas e
aplicadas pelo tempo de 20 segundos produziram
resultados de microdureza da resina mais
elevados. Portanto, a prolongacéo da fotoativagéo,
isto é, tempos de exposi¢cdo mais longos implicam
na melhora da polimerizacéo e, por fim, na redugéo
dos efeitos de qualquer falta de homogeneidade do
feixe de luz.
CONCLUSAO

Diante da literatura apresentada, foi
possivel inferir que com o avanco e popularizacéo
da fotopolimerizacao de compdsitos resinosos para
tratamentos restauradores estéticos e
conservadores, muitos estudos foram
desenvolvidos nessa area e apontaram que
variados fatores sdo capazes de influenciar
diretamente nesse processo, a exemplo a
intensidade de luz, comprimento de onda emitido
pelo aparelho fotopolimerizador, tempo de exposicao,
bem como a distancia, design, diametro, perfil do
feixe luminoso, angulagdo da guia de luz e
capacidade do operador de posicionar efetivamente a
ponta do aparelho no incremento a ser fotoativado,
além de métodos usados para desinfeccdo do
equipamento e caracteristicas do préprio material
resinoso como o grau de opacidade e translucidez.

Desse modo, tendo em vista que o
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processo de fotopolimerizacdo é crucial para a
completa polimerizacdo das resinas compostas faz-
se necessario que 0 cirurgido-dentista nao
negligencie essa etapa clinica, mantendo-se atento
a todos esses aspectos que podem,
eventualmente, interferir na qualidade da
polimerizacdo durante a realizacdo do
procedimento odontoldégico e consequentemente
na qualidade da restauracao.

Nesse sentido, foi evidenciado que tais
fatores citados impactam no grau de conversao da
resina composta, isto €, na extensao da reacao de
polimerizacdo e, consequentemente, podem ter
efeitos diretos nas propriedades fisicas e
mecéanicas da restauracao, de tal maneira que caso
haja uma baixa taxa de conversdo de monémeros,
decorrente de uma fotopolimerizacdo ineficaz, a
qualidade final da restauracdo pode ser
comprometida e apresentar, a curto ou longo prazo,
baixa resisténcia ao desgaste, menor microdureza,
menor estabilidade de cor, aumento da absorcéo
de agua e aumento do risco do desenvolvimento de
caries secundarias.

Portanto, entende-se que uma
polimerizacao apropriada pelo método fotoativado
€ essencial para que restauracdes diretas de resina
composta atinjam propriedades mecéanicas e
funcionais satisfatérias para uma grande
longevidade. Logo, é de fundamental importancia
que os cirurgibes-dentistas tenham conhecimento
acerca das implicacdes clinicas envolvidas no
processo de fotopolimerizacdo dental e busquem,
continuamente, maneiras para corrigir condutas
que prejudicam a fotoativacdo do material
restaurador, em busca da otimiza¢do dessa etapa
clinica a fim de desenvolver protocolos mais
seguros e tratamentos restauradores bem-
sucedidos.
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