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INTRODUCAO

As resinas compostas fotopolimerizaveis sdo materiais comumente usados pelos
cirurgides-dentistas e por alunos de odontologia, nas Clinicas Odontoldgicas de graduacéo e
poOs-graduacao, tanto em dentes posteriores como em dentes anteriores.

N&o raro, acontecem falhas nessas restauracdes, tais como manchamento e
microinfiltracdo, podendo levar a céries secundarias em alguns pacientes. Estudos mostram
que essas falhas podem ter origem na polimerizagdo deficiente ou parcial desses materiais,
podendo gerar um efeito adverso na resisténcia de unido, aumentando a absorcdo de agua e
solubilidade?.

Martin?, em 1998, demonstrou que o correto uso e a qualidade dos aparelhos
fotopolimerizadores, assim como a boa funcionalidade dos mesmos, séo fatores determinantes
para a qualidade e longevidade da restauracao.

Como qualquer outro aparelho, os fotopolimerizadores também degradam seus
componentes de acordo com seu tempo de uso, sendo necessaria a troca desses componentes
ou até mesmo do aparelho inteiro, dependendo da recomendacdo dos fabricantes.

Muitos dos aparelhos fotopolimerizadores utilizados nas clinicas da UFSM estdo
visivelmente degradados pelo tempo de uso, com algumas pecas quebradas ou riscos na
ponteira por onde € irradiada a luz, afetando a intensidade da luz que alcanca as superficies
das restaurac@es, prejudicando o grau de conversao de monémeros em polimeros das resinas.

No teste piloto deste estudo, alguns fotopolimerizadores da marca Emmiter C,
utilizados na Clinica Integrada V, tiveram suas irradiancias médias aferidas através de um
radibmetro digital, para verificar qual dos aparelhos estava em melhores condicbes de
conservacao e preservacao da intensidade luminosa, afim de que pudesse ser utilizado para
esta pesquisa. Constatou-se que nenhum dos fotopolimerizadores da Clinica estava
funcionando na irradidncia apontada pelo fabricante, o qual indica uma média de 1000
mW/cm2, sendo que a maioria dos fotopolimerizadores testados ndo passou de 800 mW/cm?
nessas aferi¢des iniciais.

Os outros dois aparelhos fotopolimerizadores utilizados na presente pesquisa sao de
uso pessoal e, devido ao tempo e uso, também ndo alcancaram as intensidades luminosas
expressas pelos fabricantes. A intencdo em néo se obter aparelhos fotopolimerizadores novos
para esta pesquisa esta em conseguir aplicabilidade do estudo na pratica, além de que isso

acarretaria em aumento do custo para realizacdo da mesma.



Além dos fatores relacionados ao aparelho fotopolimerizador, as condigdes clinicas
também podem se tornar limitantes a adequada polimerizacdo dos compdsitos, tais como a
direcdo da luz®, a profundidade e a configuracio da cavidade®, pois preparos cavitarios
estreitos e profundos podem dissipar a luz irradiada.

Conhecendo estes fatores que podem comprometer a qualidade das restauracGes
diretas de resina composta e considerando o uso amplo deste material na confeccdo de

restauracdes tipo classe 11, justificamos a realizacdo do presente estudo.
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AVALIACAO DA IRRADIANCIA DE FOTOPOLIMERIZADORES NA
PROFUNDIDADE DE PREPAROS CAVITARIOS TIPO CLASSE 11

IN VITRO EVALUATION OF LIGHT CURING UNITS' IRRADIANCE IN
GENGIVAL WALL OF CLASS Il CAVITIES IN HUMAN TEETH

Lima LS*, Peres PEC**, Biacchi G***.

RESUMO

Introducdo: A adequada polimerizacdo da resina composta € fator determinante para
0 sucesso de restauracdes, visto que a intensidade de luz afeta as propriedades mecénicas do
material. Cavidades classe Il podem delimitar a passagem da luz dos fotopolimerizadores na
parede cervical do preparo. Objetivo: Medir a intensidade luminosa de fotopolimerizadores
na profundidade das caixas proximais, em preparos tipo classe Il, em diferentes extensdes
ocluso-gengivais. Métodos: Mediu-se a intensidade de luz de trés fotopolimerizadores com
radibmetro digital. Obtiveram-se valores com a ponteira posicionada diretamente sobre a
célula de leitura do radiémetro (G1 - controle) e sobre trés espécimes (dentes humanos
extraidos) com preparos nas faces distais nas dimensdes vestibulo-linguais de 3,7 mm e
mésio-distais de 2,5 mm e extensdes ocluso-gengivais de 2mm (G2), 4mm (G3) e 6mm (G4).
Para evitar infiltracdo lateral de luz, os especimes foram envolvidos com silicone de
condensacdo. Realizaram-se dez exposi¢es de 20 segundos por aparelho em cada um dos
espécimes, intercalando-se os grupos (n=10). Os dados foram submetidos a analise de
variancia e as comparagdes multiplas ao teste de Tukey (0=0,05%). Resultados: O aumento
da extensdo ocluso-gengival do preparo promoveu a reducdo na intensidade de luz em todos
os aparelhos estudados, em valores absolutos (mW/cm?): 638, 504 e 605 para o G2; 750, 634
e 738 para 0 G3; 777, 766 e 966 para 0 G4. Conclusdo: O aumento da profundidade da
cavidade dentaria em restauracdes classe Il leva a significativa reducdo da intensidade da luz
na base do preparo.

Palavras-chave: Preparo do dente; polimerizacdo; dentistica operatoria.

* Aluna de Graduacédo da do Curso de odontologia da Universidade Federal de Santa Maria
- RS - Brasil.

** Professor Associado do Departamento de Microbiologia e Parasitologia da Universidade
Federal de Santa Maria - RS - Brasil.

*** Professora Adjunta do Departamento de Odontologia Restauradora da Universidade
Federal de Santa Maria - RS - Brasil.

Correspondéncia:

Luiza Santos Lima

Rua Riachuelo, 150/303 — 97050-010
Santa Maria — RS — Brasil.
luizasantoslima@hotmail.com



11
Artigo para publicacéo

ABSTRACT

Introduction: The appropriate composite resin polymerization is a determinant factor
for restorations success since the light intensity affects the material mechanic properties. Class
Il cavities can physically delimit the light passage of the led curing-unit in the cavity cervical
wall. Objective: To measure the light intensity of light curing unit in the depth of the
proximal boxes in class Il cavities in different occluso-gingival extensions. Methods: The
light intensity of three light curing unites (Radii, Emmiter C and Woodpecker) was measured
with digital radiometer. Values were obtained with the tip positioned directly on the
radiometer reading cell (G1 — control) and on three specimens (extracted human teeth) with
preparations on the distal faces at the vestibule-lingual dimensions of 3.7mm and mesio-distal
of 2,5 mm and occluso-gingival extensions of 2 mm (G2), 4 mm (G3) and 6 mm (G4). To
avoid light lateral infiltration the specimens were involved with condensation silicone. Each
specimen underwent 10 exposures of 20 seconds each intercalating the groups (n=10). The
data were submitted to the variance analysis and the multiple comparisons to the Tukey test (o
= 0,05%). Results: The increase of the cavity occluso-gingival extension caused a decrease in
light intensity on all studied devices in absolute values (mW/cm?): 638, 504 and 605 to G2;
750, 634 and 738 to G3; 777, 766 and 966 to G4. Conclusion: The increase of dental cavity
deepness on class |1 restorations leads to significant light intensity decrease in the cavity base.

Keywords: Tooth preparation; polymerization; dentistry.
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INTRODUCAO

As resinas compostas sdo materiais amplamente utilizados em restauracfes de dentes
anteriores e posteriores, na odontologia contemporanea. A obtencdo de adequadas
propriedades fisico-mecanicas e biologicas se torna imprescindivel para o sucesso clinico e
longevidade da restauracdo. O desempenho clinico de resinas compostas fotopolimerizaveis €
intrinsecamente influenciado pela qualidade da sua fotopolimerizagdo, ou seja, pela
capacidade de conversio de mondmeros em polimeros® 2.

A polimerizacéo insuficiente dos compositos compromete as propriedades do material,
reduzindo a dureza® e a resisténcia mecanica®, além de acarretar em maior tendéncia ao
manchamento®, sensibilidade pds-operatoria® ’ e carie secundaria’.

O grau de polimerizacdo é dependente do comprimento de onda e intensidade da luz
do aparelho fotopolimerizador®, do tempo de exposicdo do material a luz®, espessura®, matiz
e opacidade do material fotopolimerizavel*!. Uma polimerizacdo deficiente ou parcial da
resina composta pode resultar em um aumento de absorgdo de agua e solubilidade'?, obtendo
um efeito adverso na resisténcia de uniéo.

Os aparelhos fotopolimerizadores a LED sdo os mais utilizados no procedimento
restaurador ou cimentante com materiais resinosos. A intensidade média ideal de luz emitida
pelo fotopolimerizador, segundo Santos et al. (2002)*2 deve ser de, no minimo, 600 mW/cm?,
para polimerizar um incremento de 2 mm de resina composta, em um tempo de 40 segundos.
Porém, outros estudos demonstraram que a intensidade média de luz que deve atingir um
incremento de 2 mm de resina composta esta entre 400 e 500 mW/cm? 41516 Incrementos
maiores que 2 mm prejudicam a passagem de luz, interferindo na intensidade de irradiancia
que alcanca as camadas mais profundas da restauragio!’2,

Alguns fatores inerentes as condicGes clinicas também podem se tornar limitantes a
adequada polimerizacdo dos compésitos, tais como a dire¢do da luz!!, a profundidade e
configuragdo da cavidade®®.

Em dentes posteriores com envolvimento de face proximal, como acontece em Classe
tipo Il de Black ou slot vertical, a distancia do fotopolimerizador a parede gengival do preparo
chega a atingir até 8 mm, segundo alguns estudos?®?!, prejudicando a intensidade de luz que
atinge os primeiros incrementos de resina e 0 material adesivo.

Demenech e Fernandes (2016), utilizando dentes artificiais obtidos de manequim,
observaram que o aumento da profundidade cavitaria, em restauracbes classe I, leva a

significativa diminuigcdo da intensidade da luz na parede gengival do preparo*. Sabe-se,

Artigo aprovado para publicacdo na revista APCD (anexo 1).
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porém, que os dentes humanos possuem propriedades Opticas Unicas, determinadas pelos
tecidos dentinarios e pelo esmalte, diferentemente dos dentes artificias. Assim, a quantidade
de luz que atinge as paredes gengivais, utilizando-se dentes naturais, pode ser diferente
daquela obtida em dentes artificiais. O esmalte dentario € um tecido parcialmente translucido,
propriedade que permite a passagem de luz, transmitindo-a para todas as dire¢Ges. Por outro
lado, as caracteristicas Opticas da dentina tendem a uma menor translucidez quando
comparada ao esmalte, apresentando maiores caracteristicas de opacidade, ou seja, menor
transmisséo da luz incidente?® %,

Desta forma, esse estudo buscou avaliar, in vitro, as possiveis alteracdes da irradiancia
da luz emitida por aparelhos fotopolimerizadores, alcangada na parede gengival da face
proximal de cavidades tipo classe Il, em dentes humanos, definindo a hipotese de haver uma
perda significativa da luz irradiada com o aumento da profundidade do preparo, porém em

menores proporc¢des do que a verificada no estudo anterior com dentes artificiais.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, nimero XXX, no qual se
utilizou terceiros molares humanos cedidos pelo Banco de Dentes do Curso de Odontologia
da UFSM.

Espécimes com preparos tipo classe Il (ocluso-distais) foram confeccionados em trés
terceiros molares humanos extraidos, seccionados nas alturas ocluso-gengivais de 2 mm, 4
mm e 6 mm, a partir da cuspide distal e em direcdo a parede gengival. As dimensdes
vestibulo-linguais e mésio-distais obtidas foram de 3,7 mm e 2,5 mm, respectivamente,
utilizando-se um padrdo de madeira aferido por paquimetro digital (King Tools, Brasil),

conforme representado na Figura 1.

Figura 1: Representacdo das dimensGes
ocluso-gengivais, vestibulo-linguais e mésio-
distais confeccionados nos espécimes.

(Fonte: autoras)
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Trés diferentes fotopolimerizadores a LED (Diodo Emissor de Luz) foram utilizados
na pesquisa: Radii (SDI, Australia), Emmiter C (Schuster, Brasil) e Woodpecker (HLT,
China) com aproximadas intensidades médias de luz de 780 mW/cm?, 890 mW/cmz2 e 1200
mW/cmz, respectivamente. Os grupos foram determinados como segue: Grupo | (controle),
composto pela mensuracdo das intensidades de luz com a ponteira dos fotopolimerizadores
posicionada diretamente sobre a célula de leitura do radidmetro digital (RD7 Ecel, Brasil) e
registrada imediatamente antes da mensuracao dos espécimes dos diferentes grupos; Grupo I,
composto pela mensuracao das intensidades de luz com a ponteira dos fotopolimerizadores
posicionada sobre a face ocluso-distal dos espécimes, com extensdo de preparo de 2 mm;
Grupo 11, em espécimes com extensdo de preparo de 4 mm; e Grupo 1V, em espécimes com
extensdo de preparo de 6 mm. A Figura 2 demonstra a ponteira do fotopolimerizador RADI|I

posicionada sobre a face ocluso-distal do espécime do Grupo II.

Figura 2 — Aparelho fotopolimerizador RADII sobre espécime de 2 mm de
profundidade ocluso-gengival, posicionado sobre a célula de leitura do radidmetro digital.

Antes da imediata aferi¢do da intensidade de luz em cada espécime dos grupos Il, 1l e
IV, procedeu-se no registro da intensidade de luz para o grupo controle (GI). Apds cada
registro, sem o espécime, procedeu-se a medicdo com o espécime de cada grupo, colocado na
porcao central da célula de leitura do radibmetro. As medi¢des foram, entdo, intercaladas, sem
e com espécime, por 10 vezes (n = 10) com duracdo de 20 segundos, para todos os grupos. O
maior valor de intensidade de luz obtida foi registrado. Para evitar infiltracdo lateral de luz
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sobre a célula de leitura do radiémetro, vedaram-se as paredes externas de cada espécime com
0 auxilio de uma matriz de aco de 5 mm (Gll e Glll) e 7 mm (GIV) e silicone de condensacao
(Zetalabor, BadiaPolesine, RO, Italia).

Os registros também foram realizados de forma intercalada entre os grupos, a cada
medicéo, reposicionando os fotopolimerizadores na base de recarga. Entre cada exposicéo
realizou-se a limpeza da ponta do fotopolimerizador e da célula de captacdo de luz com gaze

embebida em alcool 70%.

Anélise Estatistica

Com as mensuracdes, verificou-se o atendimento das pressuposicdes de normalidade e
de homocedasticidade, ou seja, homogeneidade de variancia, entre todos os dados de
luminosidade registrados. A alteracdo de intensidade de luz foi calculada pela subtragéo entre
os valores obtidos sem o espécime e com o espécime, posicionado sobre a célula de leitura do

radibmetro para todos 0s grupos.

A analise de variancia a dois critérios foi empregada para investigar se houve
diferenga entre os aparelhos fotopolimerizadores, o efeito das diferentes profundidades
ocluso-gengivais e a existéncia de interacdo entre os fotopolimerizadores e profundidades.
Para as comparacOes multiplas, empregou-se o teste de Tukey.

Os célculos estatisticos foram conduzidos no programa SPSS 23 (SPSS Inc., Chicago,

IL, EUA), tendo sido adotado o nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Os valores médios e desvios padrdo das leituras de irradiancia dos trés aparelhos
fotopolimerizadores, aferidos antes e ap6s 0 posicionamento dos espécimes, com cavidades
tipo Classe Il de Black (OD), em profundidades ocluso-gengivais de 2, 4 e 6 mm na face

distal de terceiros molares humanos extraidos, estao representados na Tabela 1 e no Grafico 1.
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Tabela 1 — Médias e desvios padrdo dos valores de irradiancia (em mW/cm?),
segundo o aparelho fotopolimerizador, a profundidade da cavidade e 0 momento de
afericao pelo radidmetro.

RADII Emmiter C Woodpecker
Antes Depois Antes Depois Antes Depois

2mm (GIl) | 765(35) 127(7) | 827(98) 323 (63) | 1180(32) 576 (11)

Profundidade

4mm (GHI) | 750 (8) 0 (0) 865(9) 231 (12) | 1168(20) 431 (14)
6mm (GIV) | 777 (6) 0(0) | 884(14) 119 (10) | 1202 (38) 237 (30)

Legenda: GI corresponde ao valor da tabela “Antes” do posicionamento dos espécimes.

Gréafico 1 — Diagrama de colunas evidenciando a variacdo meédia de irradiancia (em
mW/cm?2) entre a medicao prévia e ap6s 0 posicionamento dos espécimes, segundo o aparelho
fotopolimerizador e a extensao da cavidade.

1400
1200

1000 u RADII

800
600 ——— mEMMITERC
400 _ _ —
200 i —I —1— = WOODPECKER
0 []
Sem Com Sem Com Sem Com

espécime espécime espécime espécime espécime esrgécime
2 mm 4 mm 6 m

As alteracbes de irradiancia foram obtidas considerando-se os diferentes aparelhos
fotopolimerizadores e as trés profundidades das cavidades ocluso-gengivais na face distal,
cujos valores foram calculados a partir da subtracdo entre os dados registrados previamente e
a apos o0 posicionamento de cada espécime, atraves da média obtida das dez aferi¢bes de cada
grupo. Sendo assim, quanto menor a alteracdo, menor a discrepancia entre os valores prévios
e apés o posicionamento do espécime e, portanto, maior o valor da irradiancia ap6s o
posicionamento do espécime. As alteracdes médias de irradiancia, de acordo com o aparelho
fotopolimerizador utilizado e as profundidades ocluso-gengivais de cavidades Classe Il nas

faces distais dos espécimes, encontram-se na Tabela 2.
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Tabela 2 — Médias e desvios padrdo da perda de irradiancia (em mW/cm?),
segundo o aparelho fotopolimerizador e a profundidade da cavidade.

Aparelho fotopolimerizador
Profundidade RADII Emmiter C Woodpecker
2 mm 638 (35) Ba 504 (57) Aa 605 (30) Ba
4 mm 750 (8) Bb 634 (15) Ab 738 (17) Bb
6 mm 777 (6) Ab 766 (17) Ac 966 (16) Bc

Legenda: Meédias seguidas por letras mailsculas distintas indicam diferenca estatisticamente
significativa entre os aparelhos fotopolimerizadores, considerando-se cada profundidade
individualmente. Médias seguidas por letras minusculas distintas indicam diferenca
estatisticamente  significativa entre profundidades, considerando-se cada aparelho
fotopolimerizador individualmente.

A analise de variancia a dois critérios, aplicada aos dados de alteragdo de irradiancia
(valores obtidos apds o posicionamento dos espécimes, subtraidos dos registros realizados
previamente ao posicionamento destes), demonstrou que houve interacdo significativa entre

aparelhos fotopolimerizadores e as profundidades (p <0,001), com poder de teste de 96,0%.

Desmembrando-se a interacdo pelo teste de Tukey, constatou-se que, na presenca de
cavidades distais com profundidades de 2 ou 4 mm, a menor alteracdo de irradiancia, ou seja,
a menor discrepancia entre os valores prévios e apds o posicionamento dos espécimes, foi
observada com a utilizacdo do fotopolimerizador Emmiter C. Entre os aparelhos RADII e
Woodpecker, em cavidades ocluso-distais, com profundidades ocluso-gengivais iguais a 2 ou
4 mm, ndo houve diferenca estatisticamente significativa de perda de irradiancia. Tais valores

sdo encontrados na Tabela 2 e no Gréfico 2.
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Gréafico 2 — Diagrama de colunas evidencia a perda média (com desvios padrdo) de
irradiancia, em valores absolutos ( mW/cm? ), segundo o aparelho fotopolimerizador e a
profundidade da cavidade.
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(Fonte: Autoras)

Para as cavidades com maiores profundidades, ou seja, 6 mm, o teste de Tukey
demonstrou que o aparelno Emmiter C continuou possibilitando as menores alteracGes de
irradiancia, mas sem diferenca estatisticamente significativa comparada ao fotopolimerizador
RADII. Por outro lado, o aparelho Woodpecker esteve associado as maiores perdas de
irradiancia apds o posicionamento dos espécimes.

O teste de Tukey ainda demonstrou que, ao se empregar qualquer um dos
fotopolimerizadores, a menor alteragdo nos valores de irradiancia, com o posicionamento dos
espécimes, ocorreu quando a cavidade possuia profundidade de 2 mm. Com o aumento da
profundidade para 4 e 6 mm, observou-se aumento progressivo estatisticamente significativo
na perda de irradiancia, quando empregados os aparelhos fotopolimerizadores Emmiter C e
Woodpecker. O aparelho RADII ndo demonstrou diferenca estatisticamente significativa de
perda de irradiancia comparando as cavidades com profundidades ocluso-gengivais de 4 e 6
mm, tendo em vista que, nesses dois grupos, a afericdo do radidmetro com o posicionamento

dos espécimes ndo passou de 0 (mW/cm?).
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DISCUSSAO

O sucesso clinico do procedimento restaurador com resina composta fotopolimerizavel
estd diretamente relacionado com a qualidade de luz do aparelho fotopolimerizador
utilizado?,

A eficacia dos fotopolimerizadores a LED na polimerizacdo de compdsitos tem sido
avaliada em vérios estudos utilizando diferentes métodos: grau de polimerizagdo?, avaliacio
da longevidade clinica das restauraces®, teste de microdureza da resina compostal?,
resisténcia & compressdo?°, avaliacdo da microinfiltragio®®, dentre outros.

Alguns fatores clinicos tais como a direcdo da luz!!, a profundidade e configuragdo da
cavidade!® e a distancia da ponta do fotopolimerizador a base do preparo4, também podem
interferir na adequada polimerizacédo, afetando a aquisicdo de adequadas propriedades fisico-
mecanicas da restauragéo.

Alguns estudos demonstraram intensidade meédia de luz entre 400 e 500 mW/cm2,
como a minima requerida para fotopolimerizar um incremento de 2 mm de resina
composta'#!>%6 e que a distancia da luz do aparelho fotopolimerizador a superficie da
restauracdo ndo pode ultrapassar 6 mm?’.Em cavidades classe tipo Classe Il, a distancia do
fotopolimerizador & parede gengival do preparo pode chegar a 8 mm?%2L,

Nesse estudo, ao quantificar a intensidade média de luz de fotopolimerizadores,
captadas na parede gengival de preparos cavitarios tipo Classe Il, constatou-se significativa
perda de irradiancia de luz em todos os aparelhos, com o aumento da profundidade do
preparo.

O aparelho RADII, com intensidade média de luz variando entre 765 e 777 mW/cm?,
apresentou intensidades muito baixas de luz na célula de leitura do radiémetro, sendo que nas
cavidades com 4 e 6 mm, o numero zero (0) foi registrado no marcador. Considerou-se que 0
didmetro maior da ponteira do fotopolimerizador RADII comparado as ponteiras dos outros
fotopolimerizadores deva promover uma dissipacdo lateral da luz emitida, dificultando a
concentracio da mesma no preparo cavitario com desenho estreito e profundo?.

O aparelho fotopolimerizador Woodpecker, possuindo as maiores intensidades médias
de luz entre os aparelhos utilizados nesse estudo, variando entre 1168 e 1202 mW/cm?, foi o
unico que obteve resultados acima de 400 mW/cm?2 ap0s o posicionamento dos espécimes do
Grupo 11 e do Grupo 11, ou seja, nos preparos cavitarios contendo 2 e 4 mm de profundidade.
Os outros dois aparelhos fotopolimerizadores ndo atingiram essa intensidade de luz na base

dos preparos cavitarios em nenhuma das trés diferentes profundidades.
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O aparelho fotopolimerizador Emmiter C obteve as menores perdas médias de luz nas
diferentes profundidades, porém a intensidade média de luz que chegou a parede gengival das
cavidades ndo foi superior a 400 mW/cm?,

Através dos resultados obtidos nesse estudo, aliados a deterioracdo dos aparelhos
fotopolimerizadores pelo uso, ao longo do tempo, e da falta de homogeneidade na distribuigdo
das fontes luminosas®??, pode-se supor ainda mais dificuldades na obtencdo de suficiente
luminosidade na profundidade de preparos tipo classe Il. A hipétese inicial, de que as a perda
de intensidade luminosa na parede gengival dos preparos em dentes naturais seriam menores
do que em dentes artificiais™ no se confirmou. O percentual de reducio da luminosidade (em
mW/cm2) nos dois estudos foi bastante similar, ndo sendo a translucidez parcial do esmalte
capaz de transmitir mais luz para a profundidade da cavidade.

Além da profundidade do preparo cavitario, a diminuicdo significativa da intensidade
de luz, com o aumento da distancia entre a ponta do aparelho e o material a ser
polimerizado® 2!, parece estar também relacionada as barreiras fisicas promovidas pelo
preparo dentario, situacdo bastante comum ao cirurgido dentista na confeccéo de restauragdes
posteriores que envolvem paredes proximais. Esta diminuicdo significativa da intensidade de
luz, na parede gengival, certamente afetara o grau de polimerizacdo do material.

A limitacdo da abertura de boca e a posicdo obliqua da ponta do aparelho também
devem ser consideradas na reducdo da intensidade de luz, dificultando a adequada
polimerizacdo do material adesivo e da resina composta em restauracdes proximais. Aliado a
estas condicdes, alguns aspectos do material resinoso, tais como o tamanho do incremento®, o
matiz e a opacidade!’ também podem influenciar na capacidade de polimerizagio e,

consequentemente, no sucesso final do procedimento restaurador.

CONCLUSOES

Considerando as limitagcdes deste estudo in vitro, pode-se concluir que:
- 0 aumento da distancia ocluso-gengival dos preparos tipo Classe Il em dentes humanos
promove diminuicdo significativa da intensidade luminosa irradiada pelos aparelhos
fotopolimerizadores na parede gengival da cavidade;
- a quantidade de intensidade luminosa que atinge a parede gengival, em preparos tipo Classe

I1, pode n&o ser suficiente para polimerizar adequadamente o material restaurador fotoativado.



21
Artigo para publicacéo

REFERENCIAS

1. De Souza G, Braga RR, Cesar PF, et al.Correlation between clinical performance and
degree of conversion of resin cements: a literature review. J Appl Oral Sci. 2015; 23(4):358-
68.

2. Jang Y, Ferracane JL, Pfeifer CS, et al. Effect of Insufficient Light Exposure on
Polymerization Kinetics of Conventional and Self-adhesive Dual-cure Resin Cements. Oper
Dent.2016; 41(5).

3. Esmaeili B, Safarcherati H, Vaezi A. Hardness Evaluation of Composite Resins Cured with
QTH and LED. Journal of Dental Research, Dental Clinics, Dental Prospects 2014;8(1):40-
44,

4. Kopperud HM, Johnsen GF, Lamolle S, et al. Effect of short LED lamp exposure on wear
resistance, residual monomer and degree of conversion for Filtek Z250 and Tetric Evo Ceram
composites. Dent Mater. 2013; 29(8):824-34.

5. Aguiar FH, Georgetto MH, Soares GP, et al. Effect of different light-curing modes on
degree of conversion, staining susceptibility and stain's retention using different beverages in
a nanofilled composite resin. J Esthet Restor Dent. 2011; 23(2):106-14.

6. Gianordoli-Neto R, Padovani GC, Mondelli J, et al. Two-year clinical evaluation of resin
composite in posterior teeth: A randomized controlled study. J Conserv Dent. 2016; 19(4):
306-310.

7. Pallesen U, van Dijken JW. A randomized controlled 27 years follow up of three resin
composites in Class |1 restorations. J Dent. 2015; 43(12):1547-58.

8. Magalhdes Filho TR, Weig KM, Costa MF, et al. Effect of LED-LCU light irradiance
distribution on mechanical properties of resin based materials. Mater Sci Eng C Mater Biol
Appl. 2016; 63:301-7.

9. Nomotoa R, Asadab M, McCabec JF, et al. Light Exposure required for optimum
conversion of light activated resin systems. Dent Mater. 2006; 22(12):1135-42.

10. Flury S, Peutzfeldt A, Lussi A. Influence of increment thickness on microhardness and
dentin bond strength of bulk fill resin composites. Dent Mater. 2014; 30(10):1104-12.

11. Shortall AC, Wilson HJ, Harrington E.Depth of cure of radiation-activated composite
restoratives - influence of shade and opacity. J Oral Rehabil. 1995; 22(5):337-42.

12. Gongalves L, Amaral CM, Poskus LT, et al. Degradation of resin composites in a
simulated deep cavity. Braz Dent J. 2014; 25(6):532-7

13. Santos MJMC, Souza JR MHS, Mondelli RFL.New Concepts on Composites Resin
Photocuring Light Activation.J Bras Dent Estet. 2002; 1(1): 14-21.



22
Artigo para publicacéo

14. Thomé T, Steagall W, Tachibana A, et al. Influence of the distance of the curing light
source and composites hade on hardness of two composites. J Appl Oral Sci. 2007;15(6):486-
91.

15. Rueggerberg FA, Caughman WF, Curtis JWJr. Effect of light intensity and exposure
duration on cure of resin composite. Oper Dent.1994; 19: 26-32.

16.  Martin FE. A survey of the efficiency of visible light curing units. J Dent. 1998;
26:239-43.

17. Frauscher KE, Ilie N. Depth of cure and mechanical properties of nano-hybrid resin-based
composites with novel and conventional matrix formulation.Clin Oral Investig. 2012;
16(5):1425-34.

18. de Araljo CS, Schein MT, Zanchi CH, et al. Composite resin microhardness: the
influence of light curing method, composite shade and depth of cure. J Contemp Dent Pract.
2008; 9(4):43-50.

19. Cekic-Nagas I, Egilmez F, Ergun G. The effect of irradiation distance on microhardness
of resin composites cured with different light curing units. Eur J Dent. 2010; 4(4):440-6.

20. Hansen EK, Asmussen E. Visible-light curing units: correlation between depth of cure and
distance between exit window and resin surface. ActaOdontol Scand. 1997; 55(3):162-6.

21. Price RB, Dérand T, Sedarous M, et al. Effect of distance on the power density from two
light guides. J EsthetDent. 2000; 12(6):320-7.

22. Ardu S, Feilzer AJ, Braut V, et al. Pilot in vivo image spectro-photometric evaluation of
optical properties of pure enamel and enamel-dentin complex. Dent Mater. 2010; 26(7): 205-
10.

23. Yu B, Ahn JS, Lee YK. Measurement of translucency of tooth enamel and dentin. Acta
Odontol Scand. 2009; 67(1): 57-64.

24. Meniga A, Tarle Z, Ristic M, Sutalo J, Pichler G. Pulsed blue laser curing of hybrid
composite resins. Biomaterials. 1997; 18(20):1349-54.

25. Mousavinasab SM, Meyers |. Curing Efficacy of Light Emitting Diodes of Dental Curing
Units. Journal of Dental Research, Dental Clinics, Dental Prospects. 2009; 3(1):11-16.

26. Zakavi F, Leila Hagh G, Sadeghian S, et al. Evaluation of microleakage of class Il dental
composite resin restorations cured with LED or QTH dental curing light; Blind, Cluster
Randomized, In vitro cross sectional study. BMC Res Notes 2014; 3(7): 416.

27.Caughman WF, Rueggeberg FA, Jr Curtis JW. Clinical guidelines for photocuring
restorative resins. J Am Dent Assoc. 1995; 126:1280-6.

28. Nitta K. Effect of light guide tip diameter of LED-light curing unit on polymerization of
light-cured composites. Dent Mater. 2005; 21(3):217-23.



23
Artigo para publicacéo

29. Shortall AC, Harrington E, Wilson HJ. Light curing unit effectiveness assessed by dental
radiometers. J Dent. 1995; 23(4): 227-32.



24

CONSIDERACOES FINAIS

E necessario que os cirurgides-dentistas avaliem periodicamente a irradiancia emitida
pelo aparelho fotopolimerizador em uso clinico, através de radiémetro, fazendo troca de pecas
e substituicdo do equipamento quando necessario.

Além disso, é importante salientar que o aparelho deve ser usado e, em seguida, ser
posicionado na sua base carregadora, para que 0 mesmo ndo perca gradualmente a irradiancia
média de um incremento para outro, ou de uma restauracdo para outra, e possa ter
homogeneidade nas intensidades de luz emitidas.

Nesse estudo, a ponteira dos fotopolimerizadores estava em contato direto, ou seja, a
uma distancia de 0 (zero) mm da parede oclusal do preparo, e ainda assim, verificou-se perdas
significativas de irradiancia nos trés fotopolimerizadores utilizados.

E preciso considerar que ha uma desconexdo na forma como esses aparelhos sdo
utilizados em pesquisa e em como séo utilizados na pratica, pois in situ, vérias interferéncias
na fotopolimerizacdo podem ocorrer, como: distadncias da ponta do fotopolimerizador a
superficie do material maiores que 6 mm, abertura bucal pequena, localizacdo posterior do
dente na cavidade oral, tamanho da ponteira do fotopolimerizador e direcionamento da luz,
prejudicando ainda mais a adequada polimerizacdo do material resinoso.

Tendo em vista 0 uso crescente da resina composta fotopolimerizavel, € de
fundamental relevancia conhecer a verdadeira intensidade de luz com a qual se esta operando
nas diversas situacdes clinicas, em especial naquelas mais desafiadoras. Caso contrério,
muitos procedimentos restauradores podem estar sendo executados sem a eficacia necessaria a
longevidade e a funcionalidade, devido ao comprometimento da adequada polimerizacdo do

material.
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