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Resumo

No final da década de 70 surgiram novos meios para fotopolimerizagdo por meio de luz visivel e
representaram um enorme avang¢o, contudo, necessitam de muitos cuidados que, ao ndo serem seguidos,
influenciam significativa e negativamente no desempenho ao usar resinas compostas. A rea¢do de
fotopolimerizagdo das resinas compostas fotoativadas ocorre pela ativagdo de seu componente fotossensivel.
Muitos parelhos estdo disponiveis no cendrio atual, e tém desempenhado um papel de extrema importancia na
atividade de polimerizagdo, contudo, para que esses aparelhos sejam de qualidade, devem possuir algumas
caracteristicas ideias para que desempenhem suas fun¢8es adequadamente, tais como o tamanho da onda e a
poténcia da luz adequados e tipo de pulso. A fotopolimerizagdo age como direcionador do sucesso ou do
fracasso das restauragdes de resina composta, a quantidade de polimerizagdo desses materiais é absolutamente
influenciada pela poténcia da luz emitida na superficie, o periodo em que ficam expostas, pelo tamanho da onda
da luz, e ainda, pela técnica utilizada. Os equipamentos fotopolimerizadores precisam de constantes
manutenc¢Ges, qualquer falha pode interferir na intensidade do aparelho, comprometendo sua efetividade de

polimerizagado, podendo gerar problemas.
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Introdugdo

Atualmente para que o CD desenvolva
procedimentos restauradores precisos e bem
feitos  existe a necessidade do uso de
fotopolimerizadores, pois esses proporcionam
uma polimerizagdo eficaz da resina utilizada,
aumentando a longevidade clinica do material
afetando suas propriedades,
biocompatibilidade, selamento marginal e
dureza superficial, a conservagdo destes
equipamentos, bem como de seus elementos,
fazem relagdo com a intensidade da luz
emitida, ja que o periodo e a frequéncia de uso
interferem em seu rendimento %3

A fotopolimerizagao age como
direcionador do sucesso ou do fracasso das
restauracdes de resina composta, a quantidade
de polimerizacdo desses materiais é
absolutamente influenciada pela poténcia da
luz emitida na superficie, o periodo em que
ficam expostas, pelo tamanho da onda da luz, e
ainda, pela técnica utilizada.*

Equipamentos fotopolimerizadores
precisam de constantes manutencgdes,
qualquer falha pode interferir na intensidade
do aparelho, comprometendo sua efetividade

de polimerizacdo, podendo gerar problemas
nos tecidos moles da cavidade bucal do
paciente ou até mesmo problemas nos olhos
do profissional.?

A polimerizacdo ndo é um vedamento,
mas sim um processo continuo que se
propaga mesmo apds a remog¢do da fonte
luminosa. E indispensavel que a luz em
guantidade suficiente chegue aos
componentes fotossensiveis estimulando a
fotoiniciagdo das resinas. A luz com
comprimento de onda entre 460 e 480nm é a
mais adequada, sendo o ideal em 470nm, ja a
luz limitrofe para uma boa polimerizagdo sdo
as com comprimentos entre 201 e 399
mW/cm2 e necessitam de alteragdo no tempo
de exposicdo.®

Aparelhos mais modernos foram lancados
com o intuito de otimizar a fotopolimerizacdo
das resinas, como os que utilizam o diodo
emissor de luz azul (LEDs), através deles a
energia elétrica é convertida diretamente em
luz por eletroluminescéncia por meio de feixes
de semi-condutores, deixando-os menos
aquecidos, o comprimento da onda é mais
especifico, para a excitacdo da canforoquinona
quando comparados aos aparelhos que
utilizam fonte de luz halégena.”®

Revisdo de Literatura
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O objetivo desse trabalho é analisar os
tipos de tecnologias usadas na
fotopolimerizagdo e a mais utilizada na
odontologia. A revisdo bibliografica se
fundamentara com pesquisas feitas em bases
de dados como: Bireme, Scielo, livros, entre
outros.

Revisao de literatura

Devido a grande necessidade de
fotoativagao de materiais resinosos no dia a
dia clinico dos CDs vdrios tipos de
equipamentos de fotopolimerizacdo foram
desenvolvidos com o intuito de melhorar a
fotopolimerizagdo. Desta  maneira, o0s
instrumentos resinosos fotoativados ou duais,
muito usados na clinica odontoldgica,
dependem de forma imprescindivel, de uma
correta fotoativagdo. Diversos sdo os
aparelhos as técnicas utilizadas na
fotopolimerizacdo, fazendo com que o
dentista saiba, necessariamente, qual fonte de
luz e técnica sdo mais adequadas para cada
tipo de situacdo clinica.’

No mercado atual existe uma gama de
fotopolimerizadores, cada qual com suas
caracteristicas prdprias, tipos de fontes de
energia, variagdo na faixa de onda, tipo de
pulso e poténcia de luz. Esses, por sua vez, sao
capazes de produzir e transmitir uma alta
intensidade de luz  azul, utilizados
especificamente para a fotopolimerizagdo de
materiais sensiveis a luz visivel, esses
aparelhos variam muito quanto a forma e o
numero de dispositivos. 1°

Por muito tempo os fotoativadores de
luz halégena ((quartzo-tungsténio-halogénio,
QTH)) foram utilizados na rotina odontoldgica,
mas com o avango da tecnologia esses
aparelhos cairam em desuso e foram inseridos
no mercado aparelhos com LED (diodo
emissor de luz) especificos para emissdo do
espectro de luz azul, esses aparelhos usam
uma combinacdo de dois diferentes
semicondutores ao invés de filamentos
aquecidos. 1

Os aparelhos de lampada halégena
sdo compostos basicamente de lampada de
filamento de tungsténio (bulbo e refletor),
filtro, sistema de resfriamento e fibras oticas
que transmitem a luz para a ponteira, os
aparelhos mais antigos possuiam irradiancia

em torno de 100mW/cm?-200mW/cm?, j& os
mais novos tém 400mW/cm?2-800mW/cm?, e
emitem luz com onda na faixa entre 400nm-
500nm, em média esses aparelhos precisam
de manutengbes constantes e sua maior
desvantagem é a necessidade de esfriar as
lampadas, como a corrente de ar de
resfriamento entra e sai através de fendas a
desinfeccdo destes aparelhos ndo é
suficientemente adequada e o seu tempo de
vida util limitado de 50 a 100 horas de uso
continuo, a forca de emissdao de luz sao
menores que 1% da energia elétrica e geram
um alto aquecimento, o que degrada seus
componentes com o tempo.1!2

J4 os aparelhos de LED produz luz
visivel através de efeitos mecanicos quanticos
ao invés do aquecimento de filamentos
metdlicos, o que resulta na emissdo de luz
especial, emitem comprimento de onda
especificamente na luz azul ou violeta, sdo
portateis (alguns sdo sem fio), esses aparelhos
possuem uma vida util de milhares de horas
sem uma perda significativa de intensidade,
sdo resistentes a choques e vibracbes e
consome pouca energia durante sua
operacdo, mas o aquecimentos dos LEDS
passou a ser um problema, gerando riscos
para os tecidos gengivais e pulpares. 1213

(Figura 1): Visualizagdo so LED no interior do corpo do
fotoativador.

Fonte: Raphael Monte Alto e Colaboradores -
Reabilitagdo estética anterior: O passo a passo da rotina
clinica Reis BR, Inocéncio GSG, Soares PV. Conceitos
basicos de fotoativacdo para aplicagdo clinica. 1

Pontas transmissoras de luz

Multiplas pontas que transmitem luz
sao disponibilizadas no mercado, cada uma
com suas peculiaridades atuando na
fotoativacdo. Essa pontas podem ser divididas
em dois grandes grupos:

v' Pontas transmissoras indiretas:
ponteiras longas, onde o LED fica
localizado dentro do corpo do
aparelho fotoativador onde a luz
gerada precisa ser levada até a o



extremo da ponta. Essas pontas
podem ser apresentadas em diversos
materiais, tais como, acrilico, fibra de
vidro ndo selada e fibra de vidro
selada. Precisam ser uniformes em
sua estruturacdo, nado exibindo
problemas como bolhas, problemas
oriundos da fabricacdo, rachaduras ou
sujidade em sua exterioridade, uma
vez que esses problemas podem
atrapalhar a conducdo da luz. As
pontas fabricadas com acrilico sofrem
danos facilmente o que gera perda de
luz no decorrer do corpo da ponta em
decorréncia da inexisténcia de uma
capa adequada para a protecao,
ademais, esse material é incoerente
na transmissdo, o que gera diminuicdo
da poténcia luminosa mesmo sendo
novas. As mais indicadas devem ser as
pontas de fibra de vidro, uma vez que
sdo mais coerentes ao transmitir a luz
e menos perda no corpo da ponta.t*
v Pontas transmissoras diretas:
a ponta transmissora é uma fina
camada que se situa entre a
extremidade do aparelho e o LED,
podem ser fabricadas com vidro ou
plastico. As pontas fabricadas com
plastico podem manifestar perda de
poténcia luminosa, pois geralmente
esse material é embacgado e prejudica
a transmissdo da luz e também podem
sofrer trincas podendo juntar sujeira
mais facilmente. Neste contexto,
essas pontas devem permanecer
sempre muito limpas e ser
substituidas com frequéncia. As
ponteiras feitas com vidro juntam
menos sujeira e a transmissao de luz é
mais coerente, 114

(Figura 2): Pontas transmissoras de luz
Fonte: Raphael Monte Alto e Colaboradores -
Reabilitagdo estética anterior: O passo a passo da
rotina clinica Reis BR, Inocéncio GSG, Soares PV.
Conceitos bdasicos de fotoativagdo para aplicagdo
clinica. 11

Poténcia, irradidncia e dose de energia

A poténcia é a luz langada pelo LED do
aparelho fotopolimerizador, medida em mW,
independente da ponteira utilizada. Ao
alcangar a extremidade da ponta, a luz
lancada pelo LED é distribuida pela drea da
ponta transmissora. 1!

Ja a irradiancia é a poténcia emitida
pelo LED, dividida pela area de saida da ponta
ativa, sendo mensurada em mW/ cm?, em
resumo é abundancia de fétons emitidos por
determinada fonte de luz. Aparelhos com alta
irradiancia soltam maior quantidade de fétons
quando comparados com os de baixa
irradiancia. Um equipamento fotoativador,
para assegurar uma fotoativacdo satisfatoria,
precisa de 400mW/cm2 Para medir a
irradidncia dos equipamentos, sdo utilizados
radidmetros portateis, mas estes dispositivos
apresentam grandes discrepancias,
incompatibilidade entre a d4rea a ser
mensurada e a ponta transmissora, o que leva
a crer que eles ndo sdo considerados
indicadores confidveis o se classificar o
potencial de obter uma adequada
fotoativacdo. Alguns fatores podem explicar
essa variacdo, tais como, falta de calibracdo
dos radiémetros. 1415

E por fim a dose de energia é a relacao
entre o tempo de exposicdao multiplicado pela
irradiancia, cada compdsito tem uma dose
certa de energia para uma polimerizagao
correta. Com esse calculo, o CD terda mais
facilidade na polimerizagdo dos incrementos
de resina tendo um melhor resultado, mesmo
em curtos periodos. A unidade de medida é o
Joule (J). A dose de energia minima para a
fotoativacdo  adequada dos  materiais
resinosos é de 16J, para um equipamento de
400mW/cm?, a fotoativacdo deve ser feita por
40s, ja para um equipamento de 800mW/cm?2,
a fotoativacdo deve ser feita por 20s, quanto
menor for a irradidncia, maior sera o tempo
utilizado para fotoativacdo.>!!

Posicionamento da ponta no processo de
fotoativagdo

Recomenda-se manter a ponta do
fotopolimerizador o mais préximo possivel do
objeto que estd sendo ativado com o intuito
de permitir que a maior intensidade luminosa



possivel chegue ao material que esta sendo
fotoativado, o centro da ponteira de
transmissdo deve ser mantido perpendicular
ao objeto. Quanto maior a distancia da ponta
do fotopolimerizador do objeto menor o
efeito da intensidade da luz emitida.®*!

(Figura  3): Influéncia do posicionamento do
equipamento durante fotoativacgdo.

Fonte: Raphael Monte Alto e Colaboradores -
Reabilitagdo estética anterior: O passo a passo da rotina
clinica Reis BR, Inocéncio GSG, Soares PV. Conceitos
basicos de fotoativagdo para aplicagdo clinica. 1t

Comprimento de ondas e fotoiniciadores

Os fotopolimerizadores sdo construidos com
tamanhos de ondas compativeis para
sensibilizacdo da canforoquinona, principal
foto iniciador. Existe uma tentativa de tornar
menor a utilizagdo da canforoquinona nos
compdsitos, pois por ser uma substancia
solida que apresenta uma cor amarelo-escuro
pode causar um aspecto amarelado
indesejavel e afetar a aparéncia desses
compdsitos, principalmente a apdés um longo
periodo. Contudo, outros fotoiniciadores
podem apresentar picos de absor¢do de luz
em tamanhos de ondas muito diferentes da
canforoquinona. Investimentos em
fotoativadores que ndo possuem um Unico
tipo de LED, a citar o LED ultravioleta estdo
sendo feitos para sanar esse problema. Esses
aparelhos abrangem uma faixa de tamanho de
onda maior, englobando outros
fotoiniciadores.!

Discussao

No cenario atual uma das ferramentas
mais usada pelos profissionais da odontologia
sdo os fotopolimerizadores, e varios sdo os
materiais disponiveis que dependem da acgdo
destes aparelhos para que se tornem efetivos.
Embora a taxa de polimerizagdo tenha sido
melhorada ainda continua insuficiente, sendo

considerada uma das causas do insucesso
clinico, eles sdo fundamentais na rotina da
clinica odontoldgica, é primordial que os CDs
saibam exatamente como se dd seu
funcionamento, otimizacdo do uso e
manutencdo dos mesmos.®

Multiplas causas podem influenciar
nas propriedades dos compadsitos
fotopolimerizados, dentre elas cita-se o
comprimento de onda da fonte de luz, o
tempo de polimerizacdo e o gradiente de
temperatura gerada durante a reacdo de
polimerizacdo. Esses fatores influenciam
rigorosamente o grau de conversdo da resina
e a obtencdo de 6timas propriedades fisico-
quimicas e é preciso conhecer bem o aparelho
fotopolimerizador para obtencdo de uma
restaurac3do de boa qualidade.

O processo de polimerizacdo ocorre
apenas em lugares onde ha incidéncia de luz
apresentando espectro situado na faixa de
450 a 500nm, o espectro de absorcdo da
canforoquinona encontra-se no intervalo de
400 a 500nm, sendo que a regido mais
adequada se situa entre 450 a 500nm, e o
espectro mais eficiente para a ativacdo da
reacdo de polimerizacdo situa-se no intervalo
de 468 a 470nm, onde se encontra o pico
maximo de absorcdo da canforoquinona. Para
tanto, os equipamentos de fotopolimerizacao
responsdveis por essa ativacao, necessitam ter
caracteristicas ideais para obter bons
resultados de polimerizagdo, pois existem
varios fatores que podem influenciar de forma
negativa na polimerizagdo dos compdsitos,
como a intensidade de luz, o comprimento de
onda, a cor do compdsito, a profundidade de
polimerizacdo, o tempo de polimerizacdo, a
distancia e as técnicas de polimerizacdo.®

Os primeiros equipamentos de
fotopolimerizacdo foram os de lampada
halogena (quartzo-tungsténio-halogénio,
QTH), os mais antigos possuiam irradidncia em
torno de 100mW/cm?2-200mW/cm?, j& os mais
novos apresentam irradiancia entre
400mW/cm?-800mW/cm?, em média. Devido
as inumeras desvantagens apresentadas por
esses aparelhos, tais como tempo limitado de
vida util, grande geragdo de calor, ergonomia
dificultada, ndo serem instrumentos portateis,
foram desenvolvidos os aparelhos conhecidos
como diodos emissores de luz (LEDs). Esses
aparelhos emitem comprimento de onda



especificamente na luz azul ou violeta, sdo
portateis, leves, geram menos calor e
possuem vida util de milhares de horas. Os
primeiros aparelhos tinham muitos LEDs e
irradiancia total muito baixa, em torno de
150mW/cm?. &8

A efetividade desses aparelhos era
duvidosa em relacdo aos aparelhos de
[ampada halégena. Com o decorrer do tempo,
foram criados os LEDs de 22 e 32 geracdo,
esses possuem poucos LEDs, com irradiancia
total na faixa de 350mW/cm? 1400mW/cm? e
dominaram o mercado de fontes de luz.
Contudo, o aumento da irradiancia,
principalmente dos que possuem mais de
1000mW/cm?, tem feito com que esses LEDs
provoquem danos em tecidos gengivais e
pulpares. #811

Photopolymerizers a key tool for surgeons

Abstract

Conclusao

A fotoativacdo é um processo muito
importante, que assegura a qualidade final das
restauracbes adesivas diretas e indiretas. O
correto  conhecimento dos  aparelhos
fotoativadores e do processo fotoativador
permite ao CD selecionar e aplicar o material
adequado para cada situacdo de sua rotina
clinica.

Saber quais sdo as vantagens e
desvantagens dos métodos e sistemas no que
tange a fotopolimerizacdo, manter a
conservagao destes equipamentos, bem como
de seus elementos é de suma importancia, ja
que o periodo de uso interfere
significativamente em seu rendimento.

At the end of the 1970s visible light polymerization systems appeared and represented a great advance,
however, they need a lot of care that, when not followed, influence significantly and negatively in the
performance when using composite resins. The polymerization reaction of the photoactivated composite resins
occurs by the activation of its photosensitive component. Many devices are available in the current scenario,
and have played a very important role in the polymerization process, however, for such devices to be of high
quality, they must have some good features to perform their functions properly, such as wave size and the
appropriate light output and pulse type. Photopolymerization acts as a driver for the success or failure of
composite resin restorations, the degree of polymerization of these materials is absolutely influenced by the
power of the light emitted on the surface, by the time of exposure, by the size of the light wave, and also by
the technique used. Photopolymerization devices require constant maintenance, any failure can interfere with

the intensity of the device, compromising its polymerization effectiveness and may cause problems.

Descriptors: photopolymerizer, composite resins, photoactivation, polymerization.
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