—
UNIVERSITARIO
y EGAS MONIZ

INSTITUTO UNIVERSITARIO EGAS MONIZ

MESTRADO INTEGRADO EM MEDICINA DENTARIA

AVALIACAO DO DESEMPENHO DOS
FOTOPOLIMERIZADORES DO PRE-CLINICO DO INSTITUTO
UNIVERSITARIO EGAS MONIZ E DA CLINICA DENTARIA
EGAS MONIZ

Trabalho submetido por
Bernardo Miguel Russo da Costa
para a obtenc¢do do grau de Mestre em Medicina Dentaria

setembro de 2022






»
:}thlT\}gllijsTl(T)ARlo
/y EGAS MONIZ

INSTITUTO UNIVERSITARIO EGAS MONIZ

MESTRADO INTEGRADO EM MEDICINA DENTARIA

AVALIACAO DO DESEMPENHO DOS
FOTOPOLIMERIZADORES DO PRE-CLINICO DO INSTITUTO
UNIVERSITARIO EGAS MONIZ E DA CLINICA DENTARIA
EGAS MONIZ

Trabalho submetido por
Bernardo Miguel Russo da Costa
para a obten¢do do grau de Mestre em Medicina Dentaria

Trabalho orientado por
Prof®. Doutora Inés Caldeira Fernandes

e coorientado por
Prof®. Doutora Ana Mano Azul

setembro de 2022






Dedico este trabalho aos meus avos e aos meus pais.






Agradecimentos

A minha Orientadora Prof*. Doutora Inés Caldeira Fernandes e a2 minha Coorientadora
Prof*. Doutora Ana Mano Azul, por terem prontamente aceitado ajudar-me na
realizacdo deste trabalho e pela disponibilidade demonstrada ao longo de todo o

Processo.

Ao Instituto Universitario Egas Moniz, por me ter permitido alcangar os meus objetivos
ao longo deste percurso académico, onde incluo todos os funciondrios e professores da
Egas Moniz, que contribuiram para o meu desenvolvimento profissional bem como
pessoal. Deixo um agradecimento especial aos docentes, Mestre Eduardo Guerreiro,

Mestre Rita Pereira e ao Mestre André Judice.

Ao meu pai Antonio Costa e a minha mde Herminia Russo que sempre acreditaram em

mim e me apoiaram incondicionalmente.

Aos meus amigos, Nuno Salvador, Gustavo Rosa, Diogo Sampaio, José Salvador, Jodo
Ivo Ramos, Inés Faria que sempre me incentivaram e motivaram a seguir o meu
proposito. A Lais Arailjo, Joana Gomes, Vania Sanches, Vera Damiio, Pedro Cavaco,
Manuel Jeronimo, Nuno Ponces, Gongalo Martins, Elena Seoane e Jimmy Rodrigues
amigos que fiz durante o curso, que sempre me ajudaram, e a quem tenho de agradecer

por tudo.

A Catarina Trevas Fernandes um agradecimento muito especial, por todo o carinho,

companheirismo, apoio, paciéncia e por me dar forga para ultrapassar todos os desafios.






Resumo

Objetivos: O objetivo desta investigacao foi avaliar qualitativamente o desempenho dos
fotopolimerizadores do Pré-Clinico do Instituto Universitario Egas Moniz e da Clinica
Dentéria Egas Moniz em relagdo a sua irradiancia e verificar se estdo dentro dos

parametros normais estabelecidos a nivel internacional.

Materiais e Métodos: Utilizando um radidmetro analdgico (Demetron Research Corp.
(sds Kerr — Orange, EUA) fornecido pela Clinica Dentdria Egas Moniz, foram
realizadas seis exposi¢des de pelos aos 59 fotopolimerizadores utilizados neste estudo,
trés ciclos de vinte segundos e trés ciclos de quarenta segundos, sendo a irradiancia dos
aparelhos fotopolimerizadores avaliada em mili-watts por centimetro quadrado

(mW/cm?).

Resultados: Dos 59 fotopolimerizadores testados no Pré-Clinico do Instituto
Universitario Egas Moniz e na Clinica Dentaria Egas Moniz, todos se encontravam com
valores recomendados para uma polimeriza¢do adequada. Seis estavam com valores
entre 300-400 mW/cm?; cinco com valores entre 400-500 mW/cm?; cinco entre os 500-
600 mW/cm?; oito entre os 600-700 mW/cm?; seis entre os 700-800 mW/cm?; quatro
entre os 800-900 mW/cm?; onze entre os 900-1000 mW/cm? e catorze com valores

acima de 1000 mW/cm?.

Conclusao: Os resultados do presente estudo qualitativo mostram que o0s
fotopolimerizadores avaliados no Pré-Clinico do Instituto Universitario Egas Moniz e
na Clinica Dentéria Egas Moniz estdo dentro dos valores recomendados para que ocorra
uma polimerizacdo adequada. Contudo, seis dos fotopolimerizadores apresentaram
valores no intervalo dos 300-400 mW/cm?, estando no limite dos valores aceites. E
aconselhado durante o seu uso um maior tempo de exposicdo a luz, devendo ser

verificados de modo a melhorar a sua irradiancia. Caso ndo seja possivel, devera

equacionar—se a sua troca.

Palavras-chave: Fotopolimerizadores; Irradiancia; Polimerizag¢ao; Radiometro.






Abstract

Objectives: The objective of this investigation is to evaluate in a qualitative way the
performance of the light curing units of the Pre-Clinic of Instituto Universitario Egas
Moniz and Clinica Dentéria Egas Moniz in relation to the irradiance are within the
normal parameters established internationally.

Materials and Methods: Using an analog radiometer (Demetron Research Corp. (sds
Kerr — Orange, USA) supplied by Clinica Dentaria Egas Moniz, six light exposures
were performed by 59 LED light curing units, three cycles of twenty seconds and three
cycles of forty seconds, with the irradiance by each of the light-curing devices being
evaluated in milliwatts per square centimeter (mW/cm?).

Results: Of the 59 LED light curing units tested at the Pre-Clinic of Instituto
Universitario Egas Moniz and Clinica Dentdria Egas Moniz, all were within the
recommended values for adequate curing. Six had values between 300-400 mW/cm?;
five with values between 400-500 mW/cm?; five between 500-600 mW/cm?; eight
between 600-700 mW/cm?; six between 700-800 mW/cm?;, four between 800-900
mW/cm?; eleven between 900-1000 mW/cm? and fourteen with values above 1000
mW/cm?.

Conclusion: The results of the present qualitative study showed that the light curing
units evaluated at the Pre-Clinic of Instituto Universitario Egas Moniz and Clinica
Dentaria Egas Moniz are within the recommended values for adequate polymerization
to occur. However, six of the light curing units presented values in the range of 300-400
mW/cm?, which were within the limits of accepted values. A longer exposure time to
light is advised during use and they should be checked to improve their irradiance. If

this is not possible, an exchange should be considered.

Keywords: Light Curing Unit; Irradiance; Polymeryzation; Radiometer.
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Introdugdo

I. Introducao

O material mais utilizado em restauragdes na Medicina Dentaria sdo as resinas

compostas (Nassar et al., 2018).

O seu uso tem aumentado devido as suas propriedades biologicas e fisico-quimicas,
bem como a sua capacidade de garantir a estética, forma e fun¢do das pegas dentarias

(Ribeiro et al., 2016).

Os materiais dentdrios fotopolimerizaveis endurecem devido a um processo
denominado polimerizagdo. A polimerizacdo ocorre quando os mondmeros presentes
nas resinas compostas se convertem em polimeros através de uma reagdo de adigao.
Esta reacdo, resulta da presenca de radicais livres que surgem por ativagdo quimica ou
através de um meio externo como uma fonte de luz, no caso dos materiais resinosos

fotopolimerizaveis (Ribeiro et al., 2016).

O éxito destas restauracdes estd diretamente relacionado ao bom funcionamento dos
aparelhos fotopolimerizadores. Assim sendo, a avaliacdo e manuten¢do destes aparelhos
deve ser feita regularmente ja que o tempo e a frequéncia de utilizagdo influenciam o

seu desempenho (Scariot et al., 2017).

A baixa radiancia emitida pelos aparelhos fotopolimerizadores pode ser devida a riscos
ou residuos de resina composta na area onde a luz ¢ emitida, e a intensidade de luz
diminui com a utilizacdo, pelo desgaste da lampada, filtro, refletor e guia de luz

(Kopperud et al., 2017).

Os aparelhos que fazem a medicdo da irradiancia denominam-se radidmetros e usam
diferentes escalas de medida sendo, a mais comumente utilizada, aquela que mede a
concentracao de luz emitida e que ¢ expressa em miliwatts por centimetro quadrado

(mW/cm?) (Ribeiro et al., 2016).

A literatura refere que uma fotopolimerizacdo adequada se encontra num valor de
irradiancia de cerca de 400 mW/cm?, com tempo de 40 segundos (s), para incrementos
de 2 milimetros (mm) de espessura. O valor minimo aceite ¢ de 300 mW/cm? embora
seja necessario um maior tempo de exposi¢do para uma correta polimerizacdo (Ribeiro

etal., 2016).
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Avaliagdo do desempenho dos fotopolimerizadores do Pré-Clinico do Instituto Universitario Egas Moniz e da Clinica
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Desenvolvimento

I1. Desenvolvimento

1. Reacao de Polimerizacao

Em Medicina Dentéria, a grande maioria dos materiais restauradores sdo a base de
resina, que t€ém na sua composi¢cao monomeros do tipo metacrilatos. Estes monomeros
ligam-se entre si formando cadeias de polimeros (Ritter et al., 2018; Rueggeberg et al.,

2017).

Este processo ¢ denominado de polimerizagdo por adi¢ao de radicais livres, sendo uma
reagdo quimica constituida por quatro etapas: ativacdo, iniciagdo, propagacdo e
terminacao definidas do seguinte modo (Ritter et al., 2018; Rueggeberg et al., 2017)
(Figura 1):

Etapa de ativacao

A ativagdo ¢ a primeira fase onde, por meio de uma fonte externa de energia, se irdo

ativar radicais livres (Ritter et al., 2018).

No caso da fotopolimerizagao, a fonte externa ¢ a radiacao eletromagnética (luz) que ira
ativar o fotoiniciador que estd presente nos monomeros polimerizaveis. Deste modo, o

fotoiniciador podera gerar radicais livres (Ritter et al., 2018; Rueggeberg et al., 2017).

Etapa de iniciaciao

Apos a ativagdo, segue-se a fase de iniciacdo onde os radicais livres procuram ligar-se a
outros eletrdes. Difundem-se pela resina onde encontrardo as moléculas de mondémeros
de metacrilatos que tém uma ligacdo dupla de carbono rica em eletrdes (Ritter et al.,

2018; Rueggeberg et al., 2017).

O radical livre ira acoplar-se a0 mondmero de metacrilato, quebrando a ligacao dupla
deste e estabelecendo, assim, uma ligacdo covalente (Ritter et al., 2018; Rueggeberg et

al., 2017).
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Etapa de propagacao

A fase seguinte que procede a iniciacdo, ¢ a propagacdo. Nesta fase o mondmero de
metacrilato com o qual o radical livre se acoplou, possui no atomo de carbono mais
externo um eletrdo que atua na forma de radical livre, procurando outra ligacao dupla de
carbono de outra molécula de mondmero. Deste modo, estabelece sucessivamente,
novas ligacdes covalentes agrupando desta forma inumeras moléculas de monoémeros,

formando polimeros (Ritter et al., 2018; Rueggeberg et al., 2017).

Etapa de terminagao

A terminagdao ¢ a ultima fase do processo de polimerizacdo. Ao longo da fase de
propagagdo, as cadeias de mondémeros vdo aumentando o seu tamanho e
consequentemente o seu peso molecular serd maior, o que faz com que a cadeia

polimérica tenha uma menor mobilidade (Ritter et al., 2018; Rueggeberg et al., 2017).

As mobilidades das moléculas reagentes também irdo diminuir, pois 0 meio resinoso
muda de um estado mais liquido para um estado de gel. Posteriormente, a resina ird
solidificar, dificultando a agregagdo de novos monomeros a cadeia de polimeros (Ritter

et al., 2018; Rueggeberg et al., 2017).

A forma da reagdo terminar pode ser dada pela unido de duas cadeias, ambas com um
radical livre; pode também ocorrer a ligacdo de agentes inibidores da polimerizagao
como o caso do oxigénio e/ou alguns dos mondmeros poderdo ndo reagir, nao

estabelecendo nenhuma ligagao (Ritter et al., 2018; Rueggeberg et al., 2017).
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ACTIVATION
(creation of free radical)
—- Re
ACTED UPON BY

light, heat
INITIATION

(Free radical reacts with first
monomer molecule)
Re = R -C-Ce

Electron-rich monomer
PROPAGATION carbon double bond
(Monomer molecules added
to growing polymer chain)

R-C-(Co ey R-C=C=C-Co

C - C Covalent bond formed between
Electron-rich monomer monomers, entire unit becomes a
TERMINATION carbon double bond free radical

(two free radicals collide)

R_f- “.-' + .C_C_R . R-{_;:"l- —C-—-—C—Fi
Covalent bond between radicals,

chain growth stops, polymer
length fixed

Figura 1 - Polimerizagdo por adi¢do de radicais livres (Adaptado de Ritter et al., 2018).

2. Fotopolimerizaciao

A polimerizagdo de materiais dentdrios ativados através da luz ¢ denominada de
fotopolimerizagdo. A fotopolimerizacao foi um grande avango na medicina dentaria,
pois, permitiu ao médico dentista ter maior tempo de trabalho para realizar as suas

restauracoes e ter um maior controlo sobre a polimerizacao (Ritter et al., 2018).

Para conseguirmos discutir a fotopolimerizagado, ¢ necessario definir alguns conceitos. A
irradiancia medida em unidades de mW/cm? ¢ determinada pela divisdo da poténcia pela
area da ponta ativa do fotopolimerizador (Garcia et al., 2006; R. B. T. Price et al.,
2004). Outros autores consideraram a irradidncia como sendo a quantidade de luz
recebida pela resina composta numa determinada area. Outro conceito a ter em conta
chama-se radiancia emitida que significa a energia que sai efetivamente do aparelho.
Por ultimo, temos a energia radiante que ¢ quantidade de energia recebida pela

superficie da resina composta, que ¢ dada em Joules (Boaventura & Basilio, 2021).
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2.1. Grau de conversao

Para que ocorra a etapa da ativagdo na fotopolimerizacao, serd necessario que os fotoes
produzidos por estes equipamentos se encontrem no espectro de luz visivel (Figura 2),
numa faixa de comprimento de onda eletromagnética que corresponda ao comprimento
de onda a qual os fotoiniciadores tém capacidade de absor¢do, bem como numa

quantidade e nivel de energia apropriados.

| |
400nm 450nm 500nm

Figura 2 - Espetro de luz visivel (Adaptado de Ritter et al., 2018).

Diferentes fotopolimerizadores trabalham a diferentes comprimentos de onda e com
niveis de irrandiancia diferentes, assim como, também existem diferentes
fotoiniciadores que tem capacidade de absor¢do a diferentes comprimentos de onda e
com necessidade de diferentes niveis de energia. Posto isto, ¢ fundamental que o
fotopolimerizador escolhido seja adequado aos fotoiniciadores presentes nas resinas
compostas utilizadas nos consultorios dentarios (Boaventura & Basilio, 2021; Melo et

al., 2020; Ritter et al., 2018; Rueggeberg, 2011).

A energia necessaria fornecida resulta da irradiancia e do tempo de exposi¢do a luz e é
nos dada pela formula matematica: Densidade de energia, Joule por centimetro
quadrado (J/cm?) = Irradiancia (mW/cm?) x Tempo (s). A diminui¢do de um destes
fatores pode ser compensada pelo aumento do outro, pois sdo inversamente
proporcionais (Portugal, 2008). A recomendacao para a maioria das resinas sera de 16
J/em? para polimerizar um incremento de resina de 2 mm de espessura. Contudo,
diferentes marcas podem requerer densidades de energia diferentes, devendo o médico
dentista ler e seguir as instru¢des do fabricante (Boaventura & Basilio, 2021; Ritter et

al., 2018).
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O numero de metacrilatos que interagem entre si definird a percentagem de monomeros
que serdo convertidos em polimeros no fim da polimerizagdo. Esta reagdo fisico-
quimica ¢ chamada de grau de conversao e ird determinar a qualidade da
fotopolimerizagdo. Quanto maior for a distancia da ponta do fotopolimerizador a
superficie da restauracdo, menor serd o numero de fotdes que atingirdo essa superficiee
consequentemente ird haver uma menor conversao de monémero em polimero comose

pode observar na Figura 3 (Ritter et al., 2018).
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Figura 3 - Influéncia da distancia e grau de conversdo (Adaptado de Ritter et al., 2018).

2.2. Fotoiniciadores

Tal como os fotopolimerizadores foram evoluindo, também as resinas compostas € 0s
seus componentes foram melhorados, um dos quais os seus fotoiniciadores (Ritter et al.,

2018; Rueggeberg, 2011).

Os fotoiniciadores sdo maioritariamente moléculas organicas que podem atuar sozinhas
ou num complexo quimico com mais moléculas que ao serem atingidas por fotdes num
determinado comprimento de onda dardo inicio a uma reagdo em cadeia (Melo et al.,

2020).
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Existem 2 grupos de fotoiniciadores. Os que se dissociam e geram radicais livres nao
precisando de co-iniciadores s3o denominados fotoiniciadores de Norrish tipo I e os que
requerem um co-iniciador, geralmente uma amina tercidria para que se possa gerar um
radical livre e iniciar a polimerizagdo, sdo denominados Norrish tipo II (Boaventura &

Basilio, 2021; Melo et al., 2020; Sinhoreti et al., 2018).

Os fotoiniciadores Norish tipo II t€m a necessidade de um maior nimero de fotdes para
gerar um radical livre em relagdo aos fotoiniciadores Norish do tipo I, que necessitam
menos fotdes, tendo uma acao mais lenta e menos eficaz (Boaventura & Basilio, 2021;

Melo et al., 2020; Sinhoreti et al., 2018).

Dentro dos fotoiniciadores do Tipo II encontra-se a canforoquinona que ¢ uma alfa-
dicetona, conhecida por ser o fotoiniciador mais utilizado nos materiais
fotopolimerizaveis (Figura 4) (Schneider et al., 2008). Esta utiliza uma amina terciaria,a
4-dime-tilamino benzoato de etila (EDAB), que tem a fun¢@o de agente redutor, doando
hidrogénio (Boaventura & Basilio, 2021). Absorve luz no comprimento de onda azul

entre 430 e 510 nm, com o seu pico no 468nm (Boaventura & Basilio, 2021).

Canforoquinona lvocerin®

Figura 4 - Fotoiniciadores utilizados em materiais dentarios (Adaptado de Sinhoreti et al., 2018).

Alguns novos fotoiniciadores que surgiram sdo o 1-fenil-1;2-propanodiona (PPD),
sendo também este um fotoiniciador do tipo II com pico de absor¢do de cerca de 393
nm ¢ os fotoiniciadores do tipo I sdo o 6xido mono-acil fosfinico (TPO) e o 6xido
bisacilfosfinico (BAPO)e o benzoil germanio (Ivocerin) (Figura 4) (Boaventura &

Basilio,
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2021; Reis De Andrade Melo et al., 2020).

O Ivocerin e o PPD tém ainda um espetro alargado, pois trabalham no comprimento de
onda do violeta e dos azuis. Apesar de mais sensivel, ao aproximar-se do comprimento
de onda de 410 nm, o Ivocerin ainda tem afinidade até aos 430 nm (Boaventura &

Basilio, 2021; Reis De Andrade Melo et al., 2020).

O TPO tem o seu espetro de absor¢do a cor violeta, abaixo dos 420nm, onde a sua maior

absorgao sera perto de 385 nm (Ritter et al., 2018).

Outro fotoiniciador do tipo I ¢ o0 BAPO, visualmente um p6 branco, sofre ativagdo em
comprimentos de onda abaixo dos 400 nm. Devido a este formar quatro radicais livres
por cada molécula, isto ¢, por cada fotdo absorvido, ele ira ter 2 radicais livres em agao,
sendo, deste modo, considerado como um dos fotoiniciadores mais competentes

(Boaventura & Basilio, 2021; Reis De Andrade Melo et al., 2020).

Estes novos fotoiniciadores, devido a serem mais brancos e translicidos, sdo uma 6tima
opcdo para restauragdes diretas e indiretas que a componente estética ¢ mais tida em
conta, sendoa passagem de luz por estes também mais eficaz (Boaventura & Basilio,

2021; Reis De Andrade Melo et al., 2020).

3. Fotopolimerizadores

Os primeiros fotopolimerizadores surgiram no comec¢o da década de 1970 e foram
fabricados para emitir uma luz ultra-violeta (UV) (Caldarelli et al., 2011; Rueggeberg et
al., 2017).

Ainda na década de 70 surgiu a fotopolimerizagao por luz visivel, com a introducdo de
fotopolimerizadores denominados por fotopolimerizadores de quartzo-tungsténio-

halogéneo (QTH — Quartz—Tungsten—Halogen) (Rueggeberg, 2011).

Entre 1980 e 1990, através da tecnologia Laser, surgiram novos fotopolimerizadores, os
lasers de 10es de argonio (Light Amplification by Stimulated Emissions of Radiations)
(Oesterle et al., 2001; Rueggeberg, 2011).
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Em alternativa a estes, surgiram os fotopolimerizadores de arco de plasma (PAC) no

inicio da década de 1990 (Rueggeberg, 2011; Sfondrini et al., 2001).

Em Medicina Dentéria, os tltimos fotopolimerizadores a serem produzidos, no final dos
anos 2000, possuiam um diodo emissor de luz (LED — Light Emitting Diode). Os LEDs
foram evoluindo ao longo do tempo, passando 3 geragdes (Jandt & Mills, 2013; Krédmer

et al., 2008; Pelissier, 2011; Rueggeberg, 2011).

3.1. Fotopolimerizadores Ultra-Violeta (UV)

Compostos por uma haste de quartzo e pori uma fonte de mercurio de alta pressao, estes
aparelhos fotopolimerizadores vieram revolucionar a Medicina Dentaria (Pelissier,

2011).

Antes do seu aparecimento, a polimerizacdo dos materiais dentarios era exclusiva
apenas através da autopolimerizagdo destes, mas, recorrendo a tecnologia destes
aparelhos emissores de luz, foi possivel polimerizar materiais com compostos de resina
e selantes por meio da radia¢do da luz UV. Permitiram um maior tempo de trabalho ao
médico dentista, bem como uma maior capacidade de manuseamento destes materiais
(Rueggeberg et al., 2017). Fora do espectro de luz visivel, nos comprimentos de onda
dos UV, trabalhavam a cerca de 365 nandémetros (nm) (Main et al., 1983; Reis De

Andrade Melo et al., 2020).

Usualmente, as exposi¢cdes destes aparelhos tinham a duracdo de 20s. Contudo,

verificaram-se melhores resultados com duragdes de 60s (Pelissier, 2011).

O sistema fotoiniciador, pertencia a compostos do tipo éter de benzoina. Apesar de
inovadores, ¢ de alguns registos de sucesso na aplicagdao clinica devido a uma boa
conversao das resinas compostas, a fotopolimerizagdo dos materiais dentarios através do
fotopolimerizadores UV tinha ainda muitas limitagdes. Devido a sua energia de
comprimento de onda curto tinham fraca capacidade da penetragdo da luz que levou a
uma baixa polimerizagdo em profundidade. Existia também o desconhecimento dos
possiveis maleficios tanto oculares como na microflora oral humana (Pelissier, 2011;

Reis De Andrade Melo et al., 2020; Rueggeberg et al., 2017).
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3.2. Fotopolimerizadores Quartz—Tungsten—Halogen (QHT)

Estes aparelhos sdo constituidos por uma lampada com um filamento de tungsténio, um
sistema de absorcao de calor e um filtro (Figura 5 e 6).

—
-
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Figura 5 - Exemplo de um fotopolimerizador QHT (Adaptado de Ritter et al., 2018).
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Figura 6 - Componentes internos de um fotopolimerizador QHT (Adaptado de Ritter et al., 2018).
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Este fotopolimerizador funciona quando a corrente elétrica atravessa o filamento de
tungsténio tornando-o incandescente e produzindo desta forma radiagdo eletromagnética
na forma de luz visivel (Caldarelli et al., 2011; Rueggeberg et al., 2017; Yoon et al.,
2002).

A radiagdo de luz, neste sistema de 1ampadas produz um largo espectro de comprimento
de onda sendo observavel uma luz visivel de cor branca. Este largo espetro ndo tinha
grande utilidade a fotopolimerizagdo pois na sua maioria era dissipado em forma de

calor (Caldarelli et al., 2011; Rueggeberg et al., 2017; Yoon et al., 2002).

O filtro que compde estes fotopolimerizadores tem como fun¢do bloquear a luz
infravermelha e restringir esse comprimento de onda a valores entre os 400 e os 550 nm,
na forma de luz azul, de forma a ativar os fotoiniciadores como a canforoquinona e
polimerizar resinas compostas (Figura 7) (Caldarelli et al., 2011; Rueggeberg et al.,

2017; Yoon et al., 2002).

(WW/nm)

g

R

Figura 7 - Espectro de emissdo da luz de um fotopolimerizador de QHT (Adaptado de Ritter et al., 2018).

Os valores de irradiancia de luz destes aparelhos variavam entre 400 e 500 mW/cm?.
Entre 40 e 60s, seria o tempo de exposicdo médios necessarios para a polimerizagdo de

2 mm de espessura, com uma irrandiancia entre 300 e 400 mW/cm? (Price et al., 2004;
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Rueggeberg et al., 2017).

O seu custo era acessivel. Nao havia dificuldade de instalagao nos consultorios médicos
dentarios e eram facilmente manipulados pelos médicos dentistas (Rueggeberg et al.,

2017).

Tinham como desvantagem a perda de radiancia emitida com o decorrer do seu uso, a
lampada e o filtro vdo se deteriorando, o que leva a uma menor capacidade de
polimerizacdo dos materiais, tendo de ser verificada com alguma regularidade a sua
intensidade e, se necessario, trocar a ldmpada e/ou outro componente que ndo esteja nas

otimas condicdes (Caldarelli et al., 2011; Mills et al., 1999).

O tempo médio de duragdo da lampada ¢ apenas de 50h. Outra desvantagem era o calor
gerado por estes aparelhos, que poderia levar a agressdes a polpa dentaria (Caldarelli et

al., 2011; Mills et al., 1999).

3.3. Fotopolimerizadores Light Amplification by Stimulated Emissions of
Radiations (LASER)

Estes fotopolimerizadores foram colocados no mercado com o objetivo de diminuir
rapidamente o tempo de polimerizagcdo das resinas compostas (Figura 8) (Rueggeberg,

2011).
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Figura 8 - Exemplo de um fotopolimerizador laser (Adaptado de Ritter et al., 2018).

Nao necessitavam de um filtro pois, por si s6, emitiam uma luz azul com um
comprimento de onda por volta do 488 nm, ideal para o fotoiniciador canforoquinona, e
com um feixe de luz ndo divergente que se focava no seu alvo especifico permitindo
uma boa polimerizagdo das resinas, mesmo trabalhando com baixas intensidades de luz

(Figura 9) (Ritter et al., 2018).
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Figura 9 - Espectro de emissdo de luz de um fotopolimerizador laser (Adaptado de Ritter et al., 2018).

Contudo, tinha inimeras desvantagens: o seu tamanho, peso, calor que gerava, o
barulho das suas ventoinhas de arrefecimento e o tempo de 30s, necessario desde que se
ligava o laser até que este conseguisse emitir luz. Outro fator desfavoravel era o seu

custo elevadissimo, a rondar entre 15 mil e os 20 mil dolares (Fleming & Wayne, 1999).

O modo como estes fotopolimerizadarores eram utilizados obrigava a alguns cuidados,
pois, demonstrou-se que os tempos de exposi¢do a sua luz poderiam provocar danos aos
tecidos gengivais. Em exposi¢oes entre 10 e 20s, foram notados poucos efeitos nocivos,
mas com exposicoes de 30s, ja foram observados danos significativos tais comonecrose

da gengiva queratinizada (Fleming & Wayne, 1999).

3.4. Fotopolimerizadores Arco de Plasma (PAC)

Estes PAC surgiram com o propdésito de substituir os fotopolimerizadores Laser (Figura
10) (Sfondrini et al., 2001). Tém na sua composi¢ao uma lampada com um anodo e um
catodo de tungsténio num tubo de quartzo com gés de xénon no seu interior. A corrente
elétrica ao passar por este gas promove a sua ionizagao, tornando-se no designado “arco
de plasma” que ird emitir radiagdo luminosa (Oesterle et al., 2001; Portugal, 2008;

Rueggeberg et al., 2017).
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-

Figura 10 - Exemplo de fotopolimerizador PAC (Adaptado de Ritter et al., 2018).

Estes aparelhos emitiam uma luz branca que necessitava de ser filtrada tal como os
aparelhos QHT, para se situar num comprimento de onda com intervalo de 400 a 500

nm (Figura 11) (Ritter et al., 2018).
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Figura 11 - Espectro de emissdo de luz de um fotopolimerizador PAC (Adaptado de Ritter et al., 2018).

A sua radiancia emitida era muito elevada, podendo chegar a uma irradiancia de 2000
mW/cm? e, por esta razdo, os tempos de exposi¢do de luz nos PAC eram de 3s.
Contudo, em certos estudos verificou-se que por vezes era necessario mais do que uma
exposicao de 3s. Um dos principais motivos que levou a que estes ndo vingassem na
area da medicina dentiria foi o seu custo, pois, embora tivessem um preco mais
acessivel que os fotopolimerizadores Laser, ainda tinham um custo muito superior aos
fotopolimerizadores convencionais, tendo um valor a rondar entre 3 mil e os 4 mil

dolares (Oesterle et al., 2001).

3.5. Fotopolimerizadores Light Emitting Diode (LED)

Sao aparelhos que tém um diodo semicondutor de luz maioritariamente a base de nitrito
de galio que contém cristais que produzem luz por eletroluminescéncia. Foram sendo
melhorados e hoje s@o os aparelhos fotopolimerizadores mais utilizados em medicina
dentéaria. Sdo aparelhos que ndo necessitam de filtros, sdo mais ergondmicos podendo

ser portateis e ndo fazem tanto ruido (Ritter et al., 2018).

Atualmente, existem no mercado LEDs que trabalham com diferentes comprimentos de

onda num unico aparelho. Conseguem ter uma irradiancia superior aos aparelhos

29



Avaliagdo do desempenho dos fotopolimerizadores do Pré-Clinico do Instituto Universitario Egas Moniz e da Clinica
Dentaria Egas Moniz

fotopolimerizadores convencionais. As suas luzes tém uma vida util muito superior,
podendo ir até 100.000 horas de uso e com uma boa estabilidade até ao seu fundimento,
contrariamente as luzes QHT que ndo tinham um tempo de vida 1til tdo longo, e que no
decorrer do seu uso as luzes iam perdendo a sua capacidade de irradiacdo (Ritter et al.,

2018; Rueggeberg et al., 2017).

3.5.1. Fotopolimerizadores LED de 1" geracao

Entre 1999 e 2002 foi o intervalo de tempo entre o apareciemento e a utilizagcdo destes
primeiros aparelhos de luz LED de cor azul. Apresentavam-se na €poca como
fotopolimerizadores com gastos de energia reduzidos, em que um conjunto de
involucros de LEDs individuais promoviam uma saida total de energia inferior a 1 Watt
(Figura 12) (Pelissier, 2011). Tinham valores de irradiancia entre 100 e 280 mW/cm?.
Desta forma, para assegurar uma boa polimerizagdo dos materiais restauradores a base
de resina, era necessario um tempo de exposi¢do maior a luz destes LED, sendo o mais
indicado o tempo de exposi¢ao de pelo menos 60s para incrementos de 2 mm (Pelissier,

2011).

Figura 12 - Exemplo da configuragdo interna de um LED de 1 Geragdo (Adaptado de Ritter et al., 2018).
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Trabalhavam num comprimento de onda estreito (450—470 nm) o que era 6timo para os
materiais dentarios fotopolimerizaveis, que tinham na sua composi¢do como iniciador a

canforoquinona (Pelissier, 2011; Ritter et al., 2018; Rueggeberg, 2011).

Estas luzes eram consideradas como sendo luzes que ndo geravam muito calor e por isso
ndo eram tdo agressivas quer para a polpa quer para os tecidos orais no geral. Tinham
como desvantagem uma baixa irradidncia e a limitagdo de trabalharem com um
comprimento de onda reduzido, levando a que estes ndo conseguissem ativar todo o tipo
de iniciadores presentes nas resinas fotopolimerizdveis que eram ativados em
comprimentos de onda diferentes (Pelissier, 2011; Ritter et al., 2018; Rueggeberg,
2011).

3.5.2. Fotopolimerizadores LED de 2° geracao

Devido as suas lacunas os aparelhos de primeira geracdo de LED deixaram de ser
comercializados. Ainda assim, o potencial que a sua tecnologia tinha ndo foi
abandonada e foi evoluindo, surgindo a partir do ano de 2002 a segunda geragcdo de

fotopolimerizadores LED (Pelissier, 2011; Ritter et al., 2018; Rueggeberg, 2011).

Os avancos nestes novos aparelhos LED deram-se sobretudo ao nivel do novo formato
dos chips que permitiram uma maior radiancia emitida. Este aumento fez com que
houvesse uma maior capacidade de polimerizacio em profundidade, igualando e
podendo por vezes ultrapassar os fotopolimerizadores de QHT, com a vantagem de essa
profundidade de polimerizagdo poder ser alcancada em metade do tempo

comparativamente ao um fotopolimerizador QTH (Pelissier, 2011).

Um aspeto menos positivo, foi que com o aumento da radidncia emitida houve um
aumento do calor gerado e, portanto, a necessidade destes fotopolimerizadores serem
equipados com dissipadores de calor e ventiladores de refrigeracdo para nao se

danificarem (Pelissier, 2011).

Podiam agora rivalizar com os aparelhos de QHT pois, apesar de serem um pouco mais
dispendiosos, o seu uso era mais simples e ainda que tenham melhorado

substancialmente, mantinham uma desvantagem relativamente ao comprimento de onda

31



Avaliagdo do desempenho dos fotopolimerizadores do Pré-Clinico do Instituto Universitdrio Egas Moniz e da Clinica
Dentaria Egas Moniz

pois ndo ofereciam grande poder radiante espectral no comprimento de onda abaixo dos
420 nm, ndo ativando, deste modo, os fotoiniciadores que eram ativados nesses

comprimentos de onda inferiores (Figura 13) (Jandt & Mills, 2013a; Pelissier, 2011;

Rueggeberg, 2011).
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Figura 13 - Espectro de emissdo de uma luz LED de 2° Geragdo (Adaptado de Ritter et al., 2018).

3.5.3. Fotopolimerizadores LED de 3" geracao

Os médicos dentistas comecgaram a ter a perce¢ao de que as resinas compostas que
utilizavam ndo acompanhavam a cor que era obtida apds tratamentos de branqueamento
dentario. Isto porque a maioria das resinas que eram usadas tinham na sua composi¢ao

canforoquinona que possuia uma cor amarelo brilhante (Pelissier, 2011; Ritter et al.,

2018).

Alguns fabricantes, para melhorarem a cor das suas resinas, adicionaram mais co-
iniciadores a canforoquinona para diminuir a percentagem desta nas resinas, o que
levaria a uma cor ndo tdo amarelada. Outra solucdo que surgiu foi o fabrico de mais
resinas com outros tipos de fotoiniciadores, em que nao existia esse problema podendo
até tornar essas resinas compostas mais brancas e translicidas (Pelissier, 2011; Ritter et
al., 2018).
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Diferente da canforoquinona, os outros fotoiniciadores trabalhavam em comprimentos

de onda mais curtos, abaixo dos 420 nm (Pelissier, 2011; Ritter et al., 2018).

Como visto anteriormente, nem a primeira nem a segunda geragdo de LEDs conseguiam
uma boa polimerizacao nesses comprimentos de onda (Ritter et al., 2018; Rueggeberg,
2011).

A partir de 2004 surgiu a terceira geragdo LEDs. A fim de solucionar de vez o problema
do estreito comprimento de onda, foram adicionados a matriz de LED azul outros chips,
de cor violeta. Novos arranjos de chips surgiram podendo ser apenas a incorporacdo de
um chip violeta aos LEDs azuis como mais do que um chip de cor violeta e apenas um

azul (Figura 14) (Ritter et al., 2018; Rueggeberg, 2011).

Figura 14 - Conjunto de chips LED emissores de multiplos comprimentos de onda (Adaptado de Ritter et al., 2018).

As luzes violeta emitiam comprimentos de onda mais baixos com valores entre os 390 e
os 430 nm (Figura 15). Combinando os valores de saida dos comprimentos de onda de
ambas as luzes, era atingido um amplo espectro, sendo denominados estes LEDs
comumente como LEDs de banda larga. Estes comprimentos de onda dos novos LEDs
eram, agora, eficazes para todos os tipos de fotoiniciadores, sendo a nomenclatura mais
apropriada para esta geragdo: LEDs de onda poligonal, que sdo capazes de

fotopolimerizar qualquer tipo de material dentario fotopolimerizavel (Ritter et al., 2018;
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Rueggeberg, 2011).
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Figura 15 - Espectro de emissdo de um LED de 3° Geragdo de onda poligonal (Adaptado de Ritter et al., 2018).

Estes aparelhos tém uma irradiancia entre 1000 mW/cm? a 3000 mW/cm?. Apresentam
melhores baterias, podendo estas serem de niquel-hidreto-metalico ou ides de litio (Jodo

& Braga, 2019; Pelissier, 2011; Rueggeberg, 2011).

4. Problemas associados a fotopolimerizacio

Nos tempos que decorrem, sabe-se que uma insuficiente polimerizacdo leva ao
insucesso de uma restauragdo, nomeadamente a deterioracdo das suas propriedades
quimicas e mecanicas, afetando negativamente a sua longevidade (Emami et al., 2003).
Algumas das repercussdes associadas a esta subpolimerizagdo sdo a diminuicao da
resisténcia ao desgaste, a instabilidade dimensional e da cor, uma maior porosidade e
suscetibilidade a fratura, aumento da sensibilidade pds-operatdéria e menor
biocompatibilidade (Aguiar et al., 2007; Beltrani Fernanda et al., 2012; Cabral et al.,
2005; Ceballos et al., 2009; Cipriani, 2007; Freitas et al., 2011; Emami et al., 2003;
Lopes Baldi et al., 2005; Michaud et al., 2014; Ribeiro et al., 2016; Shortall et al.,
2002).
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Desta forma, sdo varios os fatores que contribuem influenciando o processo de
polimerizacdo, dos quais se incluem: as caracteristicas fisicas do material a ser utilizado
(viscosidade, composi¢dao, concentracdo, saturagdo de cor, tipo de fotoiniciador), a
técnica de colocacdo deste material e a espessura do incremento aplicado, a distancia
entre foco de luz e o material e fatores que se relacionam diretamente com a fonte de luz
(comprimento de onda, intensidade e uniformidade do feixe de luz) (David et al., 2007,
Kossatz Pereira et al., 2003; Lopes Baldi et al., 2005; Price, 2013; Rueggeberg, 2011;
Schneider et al., 2008), a profundidade de polimerizagdo, o grau de resisténcia mecanica
do material empregue quando fotopolimerizado e a sua dureza relativa (Tanoue et al.,

2007).

4.1. Problemas associados ao grau de conversao dos fotoiniciadores

Fotoiniciadores do Tipo I irdo absorver a luz, sobretudo, no espectro violeta, o que
remete para uma situacdo na qual a luz violeta ndo consegue alcangar as camadas mais
profundas dos compositos de resina, resultando numa diminuigdo do seu grau de

conversao (Rocha et al., 2017; Sinhoreti et al., 2018; Oliveira et al., 2016).

Atualmente, o médico dentista faz o uso de resinas compostas do tipo Bulk-Fill em
inimeros tratamentos. Deste modo, pode otimizar o seu tempo de consulta ao fazer
tratamentos restauradores polimerizando incrementos entre 4 a 5 mm de espessura

(Leprince et al., 2013; Neumann et al., 2005; Rocha et al., 2017).

Estas resinas sofreram alteragdes na sua composi¢ao, quer em mondmeros quer nas suas
particulas de carga e nos seus fotoiniciadores, com o intuito das restauragdes nos dentes
posteriores serem realizadas com incrementos maiores (Leprince et al., 2013; Neumann

et al., 2005; Rocha et al., 2017).

Os fotoiniciadores utilizados nas Bulk-Fill sdo fotoiniciadores alternativos a
canforoquinona, sendo estes mais reativos € com uma maior producao de radicais livres,
0 que aumenta o grau de conversao (Leprince et al., 2013; Neumann et al., 2005; Rocha

etal., 2017).

Estes fotoiniciadores alternativos geralmente sdao do tipo I que, como visto
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anteriormente, ndo conseguem atingir as camadas mais profundas, atuando mais ao
nivel da superficie da restauracdo (Boaventura & Basilio, 2021; Melo et al., 2020;

Sinhoreti et al., 2018).

Algumas resinas, para além dos fotoiniciadores alternativos, tém também a
canforoquinona-amina, o que levaria a pensar que as camadas mais profundas da resina
estariam salvaguardadas por esta visto que iria reagir a luz azul emitida pelos

fotopolimerizadores (Sinhoreti et al., 2018).

Contudo, para que haja sucesso, os aparelhos fotopolimerizadores teriam de ter um feixe

de luz homogéneo, o que nem sempre acontece (Sinhoreti et al., 2018).

Como exemplo na Figura 16, uma classe II mesial-ocluso-distal profunda ao ser
fotopolimerizada por um aparelho fotopolimerizador em que o feixe ndo seja
homogéneo, poderd numa das boxes incidir mais um feixe de luz azul e noutra mais um
feixe de luz violeta, o que levard a que a box sobre a qual incidiu a luz violeta ndo tenha
uma polimerizagao tdo boa quanto a hox sobre a qual a luz azul incidiu (Sinhoreti et al.,

2018).

Figura 16 - Imagem ilustrativa do comportamento de uma luz de um fotopolimerizador com uma matriz de chips
azuis e violeta numa restauragdo classe Il (Adaptado de Sinhoreti et al., 2018).

Também ¢ relatado que a canforoquinona tem um comportamento hidréfobo e em
sistemas adesivos autocondicionantes, que t€m na sua composi¢do mondmeros acidicos,
irdo provocar uma diminui¢do na eficacia deste sistema canforoquinona-amina o que

pode levar como consequéncia a uma diminui¢do do grau de conversdo desses sistemas
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adesivos (Boaventura & Basilio, 2021; Melo et al., 2020; Sinhoreti et al., 2018).

Atualmente, o sistema fotoiniciador da canforoquinona-amina ¢ o mais fidvel a nivel

clinico, superando os outros fotoiniciadores (Sinhoreti et al., 2018).

4.2. Uniformidade e intensidade do feixe de luz

Como visto anteriormente, estd descrito na literatura que a intensidade minima de luz
necessaria para uma adequada fotopolimerizagdo de 2 mm de resina composta ¢ de
aproximadamente de 400 mW/cm? durante 40 segundos (Tongtaksin & Leevailoj, 2017)
a distancia recomendada de 1,5 mm a 2 mm do incremento, para que haja uma correta
polimerizacao em profundidade (Figura 17). A ponta do fotopolimerizador deve estar
perpendicular e centrada a superficie sobre a qual ird incidir a sua luz para que nao haja
um efeito de sombra, isto €, zonas da restauracdo sobre as quais a luz ndo incidiu, o que
levard a uma subpolimerizagdo (Boaventura & Basilio, 2021; Ritter et al., 2018; Scariot

et al., 2017).

INCORRECT

CORRECT

]

Figura 17 - Distdncia recomendada para a polimerizacdo de materiais dentarios (Adaptado de Ritter et al., 2018).
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E, sendo que a grande maioria das resinas compostas fotopolimerizaveis ¢ fotoativada
entre 410 e os 500 nm, comprimento de onda que corresponde a luz azul do espectro de
luz visivel (El-Mowafy et al., 2005; Lopes Baldi et al., 2005; Nitta, 2005; Ribeiro et al.,
2016; Rueggeberg, 2011; Schneider et al., 2008; Silva et al., 2007), seria de esperar que

ocorresse uma fotopolimerizagdo adequada da resina.

Contudo, tém vindo a surgir inimeros estudos que mostraram que a luz emitida por
aparelhos do tipo LED nao ¢ distribuida uniformemente pela ponta de luz conforme
demonstrado anteriormente na Figura 16 (Haenel et al., 2015; Michaud et al., 2014; R.
Price et al., 2010, 2014; Vandewalle et al., 2005). Além disso, a ponta de luz do
fotopolimerizador pode ndo abranger toda a superficie da restaura¢do, o que conduz a
que se for efetuada uma unica exposi¢do de luz, as boxes proximais serdo as areas
menos abrangidas (Michaud et al., 2014). O operador devera assim utilizar um
fotopolimerizador com uma ponta de didmetro adequado para cobrir toda a superficie da
restauracdo ou, no caso da dimensdao da ponta ser inferior a area da superficie da
restauragcdo, devera realizar multiplas exposi¢des até que seja totalmente abrangida

(Figura 18) (Ritter et al., 2018).

Figura 18 - Imagem ilustrativa de uma ponta de luz de didmetro menor que necessita de multiplas exposi¢oes para
cobrir toda a superficie da restauragdo MOD (Adaptado de Ritter et al., 2018).

Tem-se vindo a confirmar que em exposigdes em que haja movimento da ponta, quer

circular rapido ou lento quer de varredura, quando comparadas com as exposicdes fixas,
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as moveis resultam numa menor dureza nao sé por toda a superficie da restauracao

como também a 2 mm de profundidade (Nomoto et al., 1994).

Virios estudos demonstram que o manuseamento por parte do médico dentista ou pelo
assistente dentdrio, dos aparelhos fotopolimerizadores tem influéncia na qualidade da
fotopolimerizacdo. Foram visiveis melhorias significativas apds estes terem formagao
técnica na manipulagdo destes aparelhos. Operadores mais experientes também
demonstraram obter resultados mais satisfatorios do que operadores com menos

experiéncia (Ritter et al., 2018; Shortall et al., 2002).

4.3. Danos oculares

A superexposicao de luz azul de alta intensidade aquando da fotopolimerizagdo sem
medidas de protecdo pode causar lesdes oculares (Bruzell Roll et al., 2004; McCusker et
al., 2013), podendo induzir a apoptose da coérnea, aumento da inflamacdo ocular e

ressecamento do olho (Alasiri et al., 2019).

Por norma, a midia ocular do olho humano saudavel transmite pelo menos uma
percentagem da radiacdo dentro do intervalo de 400-1400 nm delimitando uma zona que
¢ conhecida como a "regido de risco da retina”. Assim que a luz que ¢ recebida pelo
olho, as imagens sao produzidas através de um processo de focalizacdo que aumenta a

densidade de poténcia da luz e a concentra na retina (Stamatacos & Harrison, 2013).

Este risco da luz azul para a retina ¢ maior para um comprimento de onda de 440 nm,
valor que se aproxima do comprimento de onda maximo da maioria dos

fotopolimerizadores em Medicina Dentaria (Rueggeberg et al., 2017).

Também se sabe que uma maior radiacao do espectro azul pode atingir mais a retina no
olho jovem do que no olho idoso, pois no olho jovem a transmitancia ocular ¢ alta,

chegando perto de 90% em 450 nm (Satrom et al., 1987).

Acredita-se que a exposi¢do cronica, mesmo com baixos niveis de luz azul, causa
envelhecimento da retina e que possa acelerar a degeneragdo macular relacionada com a

idade (McCusker et al., 2013).
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A fim de evitar que tais danos ocorram, a maioria dos estudos aconselha a ndo olhar
diretamente para a fonte de luz e cumprir os tempos e distancias de exposi¢cdo segura
recomendados, assim como o uso de dculos de protecdo para limitar a exposicdo as
luzes emitidas pelos aparelhos fotopolimerizadores, ndo s6 do médico dentista como
também do assistente dentario e do proprio paciente (Figura 19) (Alasiri et al., 2019).
Muitas vezes sdo utilizados escudos protetores acoplados aos proprios aparelhos
fotopolimerizadores, mas devido a sua reduzida dimensio e ao facto dos
fotopolimerizadores apresentarem uma radidncia emitida cada vez maior, poderad esse
escudo ser insuficiente, devido a grande quantidade de luz refletida (Kopperud et al.,

2017).

Figura 19 - Protetores oculares (Adaptado de Ritter et al., 2018).

Ao utilizar estes 0culos de protegdo cor de laranja com filtro de protegdo para a luz azul,
o médico dentista podera olhar diretamente uma vez que estes reduzem a transmissao de
luz abaixo de 500 nm para valores inferiores a cerca de 1% (Figura 20) (Price et al.,

2010).
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Figura 20 - Imagem representativa da emissdo espectral em que a luz azul é bloqueada, sendo filtrada a radiag¢do
nociva por um protetor ocular (Adaptado de Ritter et al., 2018).

4.4. Avaliacao periodica das condi¢cées do equipamento

A constante utilizagdo do aparelho fotopolimerizador ird levar ao seu envelhecimento.
Haverd uma diminui¢do da emissdo de luz azul que também poderd ser devida a um
manuseio descuidado que leve a fratura e/ou quebra da ponta de luz, a degradagdo da
fonte de luz (Friedman, 1989) e a presenca de detritos de resina composta na ponta de

luz (Rueggeberg et al., 2017).

E importante o clinico ir monitorizando o aparelho fotopolimerizador ao longo do
tempo uma vez que a luz azul emitida pelo aparelho e o proprio endurecimento da
resina podem levar a uma percecdo errada de que polimerizacdo se deu de forma

adequada.

Desta forma, o clinico ira recorrer a um aparelho especifico denominado de radiometro
onde devera registar periodicamente a saida de luz desde a primeira utilizagdo do
aparelho fotopolimerizador e fazendo-o sempre nas mesmas condigcdes, isto €, com a

mesma configuracdo, barreira e guia de luz (Rueggeberg et al., 2017).

Numa fase inicial, quando o clinico comegar a notar uma diminuicdo da saida de luz,
ainda poderd compensar aumentando o tempo de exposi¢cdo, mas ¢ aconselhado a

adquirir um novo aparelho fotopolimerizador (Rueggeberg et al., 2017).
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4.5. Influéncia dos materiais restauradores indiretos na fotopolimerizacao

Atualmente sabe-se que muitos dos materiais restauradores indiretos utilizados em
Medicina Dentdria como ¢ o caso das resinas compostas, das cerdmicas vitreas e
policristalinas (ou de zirconia), influenciam negativamente a luz durante a ativagdo de
um cimento de resina previamente colocado. A absor¢do de luz por estes materiais
restauradores indiretos depende da sua composi¢do, opacidade, tonalidade e espessura
(Almeida Ayres et al., 2015; Oztiirk et al., 2013; Runnacles et al., 2014; Turp et al.,
2011).

Para avaliar a densidade de poténcia de luz visivel que atravessa estas restauragdes
indiretas, foram realizados alguns estudos em discos de resina de 2mm previamente
fotopolimerizados. Nesses estudos, foi demonstrado que nos discos de resina de cor A2
a irradiancia diminuiu em cerca de 89% enquanto no disco de resina A4 foi observada

uma irradiancia inferior a 92% (Arrais et al., 2008).

A fim de contornar estas desvantagens, foram estudados e desenvolvidos sistemas de
cimentacdo de dupla polimerizagdo. Alguns destes podem ser usados em simultdneo
com sistemas adesivos que contém co-iniciadores como 4cido sulfinico que, ao produzir
radicais livres, acabam por contribuir para a polimerizagdo destes cimentos de dupla

polimerizacdo (Arrais et al., 2009; Cavalcanti et al., 2008).

Percebeu-se que na maioria destes sistemas de cimentacdo, a luz ao ser ativada gera
valores de conversdo de mondémeros mais elevados do que no modo de
autopolimerizacao. Isto leva a concluir que a autopolimerizagdo por si s6 ndo ¢
suficiente para garantir uma polimerizacdo adequada (Hofmann et al., 2001; Tanoue et

al., 2003).
4.6. Biosseguranca - controlo de infecdo cruzada

A fim de evitar o contacto do aparelho fotopolimerizador com fluidos e bactérias da
cavidade oral, ¢ recomendado o uso de barreiras como capas protetoras que deslizam

sobre a guia e a ponta de luz, cobrindo-os com a fun¢do de controlar a infe¢ao cruzada.

Contudo, a literatura refere que estas barreiras também podem trazer desvantagens,

nomeadamente, por poderem reduzir a radidncia de luz emitida pelo aparelho
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fotopolimerizador até 40%.

Os autores chamam a aten¢do para o operador ndo colocar a costura da capa protetora
diretamente sobre a ponta de luz para nao reduzir ainda mais esta percentagem de saida
de luz (Figura 21 e 22) (Coutinho et al., 2013; James et al., 2020; Vandewalle et al.,
2008).

Figura 21 - Imagem representativa do modo correto de utilizar uma capa protetora bem ajustada (a esquerda) e de
uma imagem em que a capa protetora ndo esta bem-adaptada, estando a sua costura no sobreposta a ponta de luz do
fotopolimerizador (a direita) (Adaptado de Ritter et al., 2018).

Beam Profile Effect of Seam
Without Barrier On Beam Profile

I100%

I 50%
0%

-

Figura 22 - Imagem ilustrativa da capa protetora a cruzar a ponta de luz, demonstrando a redugdo de saida de luz
(Adaptado de Ritter et al., 2018).
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4.7. Repercussées do aumento de temperatura na polpa dentaria

Dentro dos dentes existe um tecido ricamente vascularizado e inervado que, apesar de
possuir um sistema regulador de temperatura capaz de dissipar o calor recebido, o facto
de estar cercado por paredes dentinarias faz com que o calor ndo se dissipe totalmente
para o exterior do dente (Kodonas et al., 2009; Raab, 1992), ficando a polpa vulneravel

estimulos térmicos externos que causem aumento de temperatura (Goodis et al., 2000).

Ao longo dos tempos, tém-se estudado o efeito que o aumento da temperatura possa ter
na polpa dentaria durante procedimentos médico-dentarios quer pelo calor libertado pela
reacdo exotérmica das resinas compostas (Al-Qudah et al., 2007; Baroudi et al., 2009;
Jakubinek et al., 2008), quer pela energia luminosa emitida pelos aparelhos
fotopolimerizadores, que ndo foi refletida, mas sim convertida em energia térmica
(Dederich, 1993). Estes aparelhos fotopolimerizadores foram considerados os principais
responsaveis pelo aumento de temperatura (Al-Qudah et al., 2007; Jakubinek et al.,

2008).

Alguns autores como Scheinin e Pohto, em estudos com base em observacdes
microscopicas da polpa vital, concluiram que esse aumento de temperatura poderia ser
atingido sem grandes dificuldades e consequentemente levar a mudangas irreversiveis

na mesma (Pohto & Scheinin, 1958).

No ano de 1965, também Cohen e Zach evidenciaram os efeitos do calor e as suas
nocivas implicagdes biologicas para a polpa (Thomas & Hunt, 1979). Eles demonstram,
num estudo com macacos Rhesus, que o aumento de 5,5 graus Celsius (°C) na
temperatura da polpa, induzido por uma pe¢a metalica aquecida e encostada ao esmalte
dentario, provocou necrose em 15% das polpas dentdrias que contribuiram para esse

estudo.

Com o aparecimento dos fotopolimerizadores LED de segunda e terceira geracao,
percebeu-se que a sua elevada capacidade de emitir luz (Jandt & Mills, 2013;
Rueggeberg, 2011) tem como consequéncia um aumento consideravel de calor gerado,
quando comparado com outros tipos de aparelhos fotopolimerizadores (Asmussen &

Peutzfeldt, 2005; Baroudi et al., 2009; Leprince et al., 2010; Millen et al., 2007).

44



Desenvolvimento

Algumas das caracteristicas dos aparelhos fotopolimerizadores que mais contribuem
para o aumento de temperatura da polpa sdo o seu design, a sua radiancia emitida, o
perfil do feixe de luz e tempo da exposicao a luz (Jakubinek et al., 2008; Kashi et al.,
2015; Kleverlaan & de Gee, 2004; Leprince et al., 2010; Millen et al., 2007; Park et al.,
2010).

Num estudo in vivo realizado em humanos cujos pré-molares superiores higidos foram
anestesiados e sujeitos a um sistema proprio que gerava calor a polpa (Runnacles et al.,
2015), observou-se uma subida consideravel da temperatura da polpa aquando da
exposi¢do de luz emitida por fotopolimerizador de onda poligonal (Polywave®) sob
variados valores de exposi¢do radiante. Este estudo levou a concluir que exposigdes de
60s foram suficientes para provocar um aumento da temperatura na polpa em cerca de
5,5 °C quando incidida uma luz com valores de saida radiante perto de 1200 mW/cm?
(Runnacles et al., 2015) mas, como visto anteriormente, a grande maioria do calor
gerado na polpa ird ser dissipado devido ao fluxo sanguineo constante (Kodonas et al.,
2009; Park et al., 2010). No entanto, ¢ importante perceber que este estudo foi realizado
em dentes higidos e, como tal, nessas condi¢des, a presenca de uma barreira de esmalte
e dentina com uma espessura de 3 mm, sera capaz de armazenar energia térmica a fim
de proteger a polpa. Nos dentes que apresentem uma parede pulpar remanescente mais
fina (Tjan & Dunn, 1988; Yazici et al., 2006) ou cavidades profundas (Baroudi et al.,
2009; Choi et al., 2014; Leprince et al., 2010), prevé-se que para periodos de exposicao
mais curtos haja um maior aumento da temperatura na polpa (Nakajima et al., 2012;

Price et al., 2000).

A fim de se evitar este aumento de temperatura prejudicial a polpa, a aplicagdo de um
fluxo de spray de ar durante a fotopolimerizagdo seria eficaz para reduzir a temperatura

pulpar (Figura 23) (Onisor et al., 2011).
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Figura 23 - Aplicagdo de spray de ar durante a fotopolimerizag¢do a fim de reduzir a temperatura pulpar (Adaptado
de Ritter et al., 2018).

Outra das solugdes apresentadas por alguns autores seria aumentar a distancia do
aparelho fotopolimerizador ao dente de forma a reduzir a irradidncia mas, como visto
anteriormente, isso iria resultar numa polimerizagdo inadequada da resina especialmente
nas classes II que sdo localizagdes com maior dificuldade em receber a luz (Price et al.,

2000, 2014).

4.8. Repercussoes do aumento de temperatura nos tecidos moles

Na tentativa de avaliar os danos térmicos consequentes do aumento da temperatura nos
tecidos moles, um estudo in vivo submeteu o tecido gengival de suinos a exposi¢do de
luz por um Polywave® de alta poténcia (Figura 24) (Rueggeberg et al., 2017) com uma
saida radiante de cerca de 1200 mW/cm? e concluiu que se deu um aumento da
temperatura perto dos 41°C. Embora ndo se consiga afirmar com precisao qual o
aumento de temperatura que podera causar graves lesdes aos tecidos, cerca de 67% dos
tecidos que foram expostos a luz durante 40 s e 77% que foram expostos por 60s,
desenvolveram danos térmicos na gengiva. Os autores afirmaram que o uso de dique de
borracha ndo protegeu os tecidos desse aumento da temperatura nem evitou o
desenvolvimento de lesdes térmicas e que, por este motivo, aconselham a que seja
colocada uma gaze debaixo do dique de borracha (Mouhat et al., 2017; Rueggeberg et
al., 2017).
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Figura 24 - Imagem de uma lesdo na gengiva de um suino, resultante de uma luz LED de alta intensidade (Ritter et
al., 2018).

A fotopolimerizagdo veio revolucionar o espetro de utilizacdo dos materiais poliméricos
usados em Medicina Dentaria (Ritter et al., 2018; Rueggeberg et al., 2017). Apesar das
suas vantagens inquestionaveis, uma fotopolimeriza¢cdo inadequada conduz a um
menor grau de conversdo dos mondmeros em polimeros o que afeta inumeras
propriedades dos materiais empregues, tais como: Alteracdo de cor; maior desgaste;
maior possibilidade de infiltragdo marginal; grande quantidade de mondémeros residuais;
deterioracdo das propriedades mecanicas e fisicas; e o aumento do indice de
sensibilidade pds-operatoria, o que levard ao insucesso clinico (Scariot et al., 2017).
Como tal, os clinicos devem garantir que os seus fotopolimerizadores emitem uma luz

com energia e comprimento de onda adequados (Scariot et al., 2017).
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III. Objetivos

Verificar se os aparelhos fotopolimerizadores do Pré-Clinico do Instituto Universitario
Egas Moniz e da Clinica Dentaria Egas Moniz estdo em condi¢des Otimas, para realizar

a sua funcao de acordo com os parametros internacionalmente reconhecidos.
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IV. Materiais e métodos

O estudo decorreu no Pré-Clinico do Instituto Universitario Egas Moniz (IUEM) e na Clinica

Dentéria Egas Moniz (CDEM)

1. Materiais utilizados

e Radiémetro analdgico fornecido pela CDEM (Demetron Research Corp. (sds
Kerr — Orange, EUA).

e Aparelhos Fotopolimerizadores do Pré-Clinico do IUEM e da CDEM de marca
Coxo® (45) e Jerry® (14)

e Oculos de protegio UV

e Compressas

e Alcool etilico 70%

e Etiquetas numeradas

Figura 25 - Imagem do radiometro analogico fornecido pela Clinica Dentaria Egas Moniz.
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Figura 26 - Aparelhos fotopolimerizadores do Pré-Clinico do Instituto Universitario Egas Moniz e da Clinica
Dentaria Egas Moniz.
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2. Métodos

Utilizando o radiémetro fornecido, foram realizadas as leituras de seis exposicoes de luz
a todos os fotopolimerizadores, 3 ciclos de 20s e 3 ciclos de 40s. O radidmetro utilizado
¢ analdgico, tem capacidade de realizar leituras de 0 a 1000 mW/cm? com intervalos de
100 mW/cm? e foi calibrado segundo os padroes do fabricante para a realizagdo deste

estudo.

Os fotopolimerizadores usados foram, de modo prévio, desinfetados e limpos e tinham

carga de bateria completa.

Foram efetuados registos sobre cada fotopolimerizador tendo em conta a marca, o

modelo e o numero de série.

Em todas as exposi¢des efetuadas, a ponta do fotopolimerizador foi posta em posi¢ao
perpendicular e central ao sensor de luz do radiometro, seguindo as normas de utilizagao
do fabricante. Todos os aparelhos foram testados na modalidade de emissdo de luz

radiante no modo continuo.

Foi também verificado se existiam alguns danos ou anomalias antes de se se efetuar a

exposicao de luz.
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V. Resultados

Foram testados 59 fotopolimerizadores LEDs com a distribuicdo dos resultados por

intervalos de irradiancia apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Numero de fotopolimerizadores que se encontram nos seguintes intervalos de valores de irradidncia.

Valores de irradiancia Numero de fotopolimerizadores

300-400 mW/cm?; 6
400-500 mW/cm?; 5
500-600 mW/cm?; 5
600-700 mW/cm?; 8
700-800 mW/cm?; 6
800-900 mW/cm?; 4
900-1000 mW/cm?; 11

>1000 mW/cm?. 14

A Tabela 2 apresenta os valores obtidos das 3 exposi¢des de 20s dos 59

fotopolimerizadores avaliados.

Tabela 2 - Distribui¢do dos resultados por intervalos de irradiancia, emitidos pelos 59 fotopolimerizadores
avaliados de acordo com 3 exposigoes de 20s.

Marca / Referéncia 1% exposicdo 20s  2° exposicao 20s  3°a exposicao 20s
11-Coxo 003017201407B 300-400 300-400 300-400
14- Coxo 003017201402 300-400 300-400 300-400
4- Coxo 003017201407B 300-400 300-400 300-400
5- Cox0 0030172015014 300-400 300-400 300-400
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7- Coxo 003017201630C

300-400 300-400 300-400
47- Coxo DB686(SN) J2B-0011 400-500 400-500 400-500
44- Coxo DB686(SN) J2B-002 400-500 400-500 400-500
31- Coxo 0030172014071B 400-500 400-500 400-500
6- Coxo 0030172014024 400-500 400-500 400-500

8- Coxo0 003017201407B 400-500 400-500 400-500
17- Coxo (SN) J5B-0001 500-600 500-600 500-600
19- Coxo (SN) J7B-0084 500-600 500-600 500-600
32- Coxo 0030172014024 500-600 500-600 500-600
37-Jerry JR-CL17 C15023938 500-600 500-600 500-600
9- Coxo 003017201402A 500-600 500-600 500-600

1- Coxo (G1) 003017201603C 600-700 600-700 600-700
15- Coxo (SéV0)5?B686 J2B- 600-700 600-700 600-700
16- Coxo (SN) J2B-0050 600-700 600-700 600-700
23- Coxo (SN) J3B-0172 600700 600-700 600-700
25- Coxo (SN) J7B-0082 600-700 600-700 600-700
28- Coxo 003017201603C 600-700 600-700 600-700
30- Coxo 0030172014024 600700 600-700 600-700
33- Coxo (SN) L606-0264 600700 600-700 600-700
2-Coxo DB686 (J2) JSB-0003 700-800 700-800 700-800
18- Coxo (SN) L6060-0274 700-800 700-800 700-800
27- Coxo 00301720151 700-800 700-800 700-800
34- Jerry JR CL17 C1407512 700-800 700-800 700-800
39- Jerry JR-CL17 C1407516 700-800 700-800 700-800
46- Coxo Dgo?; (SN) J7B- 700-800 700-800 700-800
10- Coxo 003017201603C 800-900 800-900 800-900
20- Coxo (SN) J2B-0029 800-900 800-900 800-900
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26- Coxo (SN) J7B-0086

800-900 800-900 800-900
43- Coxo DB686 (SN) J5B-002 800-900 800-900 800-900
35- Coxo (SN)L601-0153 000-1000 0001000 00-1000
21- Coxo (SN) J2B-0023 000-1000 0001000 0-1000
22- Coxo (SN) L606-0279 0001000 0001000 0-1000
24- Coxo (SN) J2B-0044 000-1000 0001000 00-1000
38- Coxo 1)506(;916 (SN) J7B- 0001000 000-1000 0-1000
29- Jerry JR-
CL17C21082462N 900-1000 900-1000 900-1000
49- Coxo D5061836 (SN) J5B- 900-1000 900-1000 900-1000
52- Jerry JR-
CLI7C21082482N 900-1000 900-1000 900-1000
53- Jerry JR-
CL17C21082466N 900-1000 900-1000 900-1000
56- Jerry JR-
CL17C21082488N 900-1000 900-1000 900-1000
57-Jerry JR-CL17
C21082509N 900-1000 900-1000 900-1000
36- Coxo DB686 (SN) JB5- 1000 1000 1000
0011
40- Coxo DB686 (SN) J2B-006 1000 1000 1000
41- Coxo DB686 (SN) L601- 1000 1000 -
0158
42- Coxo DB686 (SN) J2B- 1000 1000 -
0035
45- Coxo DB686 (SN) J2B- 1000 1000 -
0013
48- Coxo DB686 (SN) J2B- 1000 1000 -
0014
50- Coxo DB686 (SN) J2B- 1000 1000 1000
0033
51- Coxo DB686 (SN) J2B- 1000 1000 -
0038
12- Jerry JR-CL17
C21082497N 1000 1000 1000
55- Jerry JR-CL17
C21082478N 1000 1000 1000
13- Jerry JR-CL17
C2108282479N 1000 1000 1000
54- Jerry JR-CL17
C21021259 1000 1000 1000
58- Jerry JR-CL17
21021264 1000 1000 1000
59- Jerry JR-CL17
C22037420N 1000 1000 1000
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A Tabela 3 apresenta os valores obtidos das 3 exposi¢oes de 40s dos 59

fotopolimerizadores avaliados.

Tabela 3 - Distribui¢do dos resultados por intervalos de irradidncia, emitidos pelos 59 fotopolimerizadores
avaliados de acordo com 3 exposi¢des de 40s.

Marca / Referéncia I"exposicdo 40s  2“exposicdo 40s  3°a exposicio 40s
11-Coxo 0030172014078 300-400 300-400 300-400
14- Coxo 003017201402 300-400 300-400 300-400
4- Coxo 0030172014078 300-400 300-400 300-400
5- Coxo 0030172015014 300-400 300-400 300-400
7- Coxo 003017201630C 300-400 300-400 300-400
47- Coxo DB686(SN) J2B-0011 400-500 400-500 400-500
44- Coxo DB686(SN) J2B-002 400-500 400-500 400-500
31- Coxo 0030172014071B 400-500 400-500 400-500
6- Coxo 0030172014024 400-500 400-500 400-500
8- Coxo 003017201407B 400-500 400-500 400-500
17- Coxo (SN) J5B-0001 500-600 500-600 500-600
19- Coxo (SN) J7B-0084 500-600 500-600 500-600
32- Coxo 0030172014024 500-600 500-600 500-600
37- Jerry JR-CL17 C15023938 500-600 500-600 500-600
9- Coxo 0030172014024 500-600 500-600 500-600
1- Coxo (G1) 003017201603C 600-700 600-700 600-700
15- Coxo (Sév0)5£B686 J2B- 600-700 600-700 600-700
16- Coxo (SN) J2B-0050 600-700 600-700 600-700
23-Coxo (SN)JEB-0172 600-700 600-700 600-700
25- Coxo (SN) J7B-0082 600-700 600-700 600-700
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28- Coxo0 003017201603C

600-700 600-700 600-700
30- Coxo 0030172014024 600-700 600-700 600-700
33- Coxo (SN) L606-0264 600-700 600-700 600-700

2-Coxo DB686 (J2) JSB-0003 700-800 700-800 700-800
18- Coxo (SN) L6060-0274 200-800 700-800 700-800

27- Coxo 00301720151 700-800 700-800 700-800
34- Jerry JR CL171407512 700-800 700-800 700-800
39- Jerry JR-CL17 C1407516 700-800 700-800 700-800
46- Coxo D(l)i'06ég; (SN) J7B- 700-800 700-800 700-800
10- Coxo 003017201603C 800-900 800-900 800-900
20- Coxo (SN) J2B-0029 200-900 800-900 800-900
26- Coxo (SN) J7B-0086 800-900 800-900 800-900

43- Coxo DB686 (SN) J5B-002 800-900 800-900 800-900
35- Coxo (SN)L601-0153 900-1000 900-1000 900-1000
21- Coxo (SN) J2B-0023 900-1000 900-1000 900-1000
22- Coxo (SN) L606-0279 900-1000 900-1000 900-1000
24- Coxo (SN) J2B-0044 900-1000 900-1000 900-1000

38- Coxo Dll)fo6gl6 (SN) J7B- 900-1000 900-1000 900-1000

CLzlg;C.{Ze;g?Z{IIfS-ZN 700-1000 P00-1000 71

49- Coxo D53061836 (SN) J5B- 900-1000 900-1000 900-1000
36- Coxo Dg061816 (SN) JBS- 1000 1000 1000
40- Coxo DB686 (SN) J2B-006 1000 1000 1000
41- Coxo DB686 (SN) L601- 1000 1000 1000

0158
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42- Coxo DB686 (SN) J2B-

0035 1000 1000 1000
45- Coxo DB686 (SN) J2B- 1000 1000 000
0013
48- Coxo DB686 (SN) J2B- 1000 1000 000
0014
50- Coxo DB686 (SN) J2B- 1000 1000 1000
0033
51- Coxo DB686 (SN) J2B- 1000 1000 000
0038
12- Jerry JR-CL17
C21082497N 1000 1000 1000
55-Jerry JR-CL17
C21082478N 1000 1000 1000
13- Jerry JR-CL17
C2108282479N 1000 1000 1000
54- Jerry JR-CL17
21021259 1000 1000 1000
58- Jerry JR-CL17
21021264 1000 1000 1000
59- Jerry JR-CL17
C22037420N 1000 1000 1000
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V1. Discussao

Durante a investiga¢do da avaliacdo qualitativa dos fotopolimerizadores do Pré-Clinico
do IUEM e da CDEM, verificou-se que dos 59 fotopolimerizadores LEDs testados,
todos tinham uma irradidncia capaz de polimerizar os materiais dentarios a base de
resina. O valor recomendado ¢ de 400 mW/cm? para 40s para polimerizar incrementos
de 2 mm. Contudo, 6 dos fotopolimerizadores estavam entre valores de 300 a 400

mW/cm?.

Valores de 300 mW/cm? ainda sdo considerados aceites. Contudo, sera necessario um
maior tempo de trabalho destes fotopolimerizadores para que os materiais sobre os

quais incidird a sua luz sejam polimerizados de forma adequada (Ribeiro et al., 2016).

O tempo de exposigao testado neste estudo foi de 20s e 40s, pois, € este o tempo de
exposi¢do que a maior parte dos fabricantes indica, e como tal, os tempos que os

estudantes de Medicina Dentaria utilizam maioritariamente na sua pratica Clinica.

Nos resultados apresentados, todos os fotopolimerizadores mantiveram o intervalo de
valores quer nas trés exposigdes a 20s, como nas trés exposicdes a 40s, coincidindo os
mesmos valores apresentados nas exposicdes de 20s com as exposi¢cdes a 40s. Ainda
assim, ndo podemos afirmar que a irradiancia foi constante, pois, o radiometro utilizado
neste estudo ¢ analdgico, tendo intervalos de 100 mW/cm?. Deste modo, ndo podemos
aferir qual o valor exato e se dentro desse intervalo existiu ou ndo uma perda de
irradiancia significativa. Por outro lado, a leitura tinha o limite maximo de 1000

mW/cm?, impossibilitando obter valores reais superiores, se aplicavel.

Segundo os fabricantes dos fotopolimerizadores testados o seu comprimento de onda
varia entre 420 e 480nm, sendo fotopolimerizadores do tipo LED que emitem apenas
luz azul. Embora consigam fotopolimerizar a maioria dos materiais dentarios, o
fotoiniciador que terd maior afinidade para estes aparelhos serd a canforoquinona. O
fotoiniciador PPD devido ao seu largo espetro também tem afinidade com a luz azul. O
fotoiniciador Ivocerin apesar de pouca afinidade, consegue absorver até aos 430 nm
(Boaventura & Basilio, 2021). Ja os fotoiniciadores TPO ¢ BAPO ndo conseguem
absorver a luz nesse comprimento de onda, sendo esta uma desvantagem destes

fotopolimerizadores que ndo poderdo fotopolimerizar materiais dentarios que tenham na
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sua composicao este tipo de fotoiniciadores (Boaventura & Basilio, 2021).

O diametro de ponta dos fotopolimerizadores deste estudo era de 6 mm, inferior ao
didmetro de um dente molar, o que significa que para ndo ocorrer uma subpolimeriza¢ao
no caso de restauracdes muito extensas em dentes molares, os alunos deverdo ter o
cuidado de fazer mais do que uma exposicdo ao longo da restauragdo de forma a
conseguir que a luz incida sobre toda a restauracdo e nao apenas parcialmente (Ritter et

al., 2018; Rueggeberg et al., 2017).

Estudos demonstram que a técnica empregue pelo operador tem influéncia na qualidade
da polimerizagdo dos materiais dentarios, € que operadores mais inexperientes, tendem
a ter resultados piores. Devera assim haver um cuidado redobrado por parte dos alunos
de Medicina Dentaria para que ndo comprometam o sucesso das suas restauragdes
devido a uma polimerizagdo insuficiente, por ma técnica na utilizagdo destes aparelhos

(Ritter et al., 2018; Rueggeberg et al., 2017).

Estes aparelhos também ndo devem ser encostados diretamente ao material dentario a
fotopolimerizar pois isso fard com que a fiquem residuos de resina na ponta destes
podendo danifica-la, ou se ndo forem removidos posteriormente poderdo diminuir a sua
capacidade de fotopolimerizar. Apo6s a sua utilizagdo deverdo se desinfetados e limpos

para que o seu desempenho nao seja afetado (Kopperud et al., 2017).

Para ser executada uma boa técnica, serd necessario o operador observar onde esta a
colocar o fotopolimerizador. Contudo, o operador nido pode trabalhar com o
fotopolimerizador com a vista desprotegida pois isso leva a que venha a ter danos
oculares. Para o seu uso em seguran¢a, devem ser utilizadas prote¢des oculares, sendo

os 6culos os protetores mais eficazes (Ritter et al., 2018).

Como ¢ visivel nos resultados, em 14 dos fotopolimerizadores testados, foram
apresentados valores de 1000 mW/cm?. Deve ser acautelado o uso do spray de ar ou
uma compressa, durante o uso destes fotopolimerizadores a fim de evitar danos nos
tecidos intra e extra-orais, pois devido a sua maior irradidncia, a sua temperatura sera

mais elevada (Onisor et al., 2011).

Para que se possa garantir a qualidade no desempenho dos fotopolimerizadores da

Clinica Universitaria Egas Moniz ¢ sugerido que os fotopolimerizadores devam ser
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testados com maior regularidade e nao apenas quando deixam de funcionar (Scariot et

al., 2017).

Sugere-se que num futuro seguimento do estudo, seja utilizado para além deste
radidmetro analdgico outro radidémetro, de preferéncia digital e com leituras superiores a
1000 mW/cm? para que possa ser possivel comparar valores entre radiometros, bem
como conseguir medir com maior exatiddo os valores apresentados. Tendo em conta
que o comprimento de onda ¢ um parametro fulcral na polimerizag@o de resinas ativadas
por luz, deverdo também ser avaliadas através de um espetrofotometro as variagdes dos
comprimentos de onda dos fotopolimerizadores testados (Ritter et al., 2018;

Rueggeberg et al., 2017).
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VII. Conclusao

No presente estudo, verificou-se que todos os fotopolimerizadores avaliados do Pré-
Clinico do IUEM bem como da CDEM se encontram em condigdes de realizar uma
adequada fotopolimerizacio de acordo com os pardmetros internacionalmente

estabelecidos.
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