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Resumo: Foi estudado o efeito da luz visível azul emitida por um aparelho fotopolimerizador 
sobre a pele do lábio de coelhos. Os animais foram expostos à luz em períodos variáveis de tempo 
e de duração de exposição, tendo o mais longo atingido 30 minutos diariamente por 180 dias. 
Os resultados encontrados mostraram que a exposição à luz do fotopolimerizador nos períodos 
analisados não determinou alterações morfológicas macro ou microscopicamente nesses animais 
em comparação com os animais do grupo controle.
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Abstract: It was studied the effect of visible blue light produced by a resin curing light 
photopolymerization device on the lip skin of rabbits. The animals were exposed to the light for 
several periods of time being the longest one as much as 180 days, 30 minutes daily. The results 
did not show harmful effects when the lip skin of treated animals was compared to that obtained 
from animals of the control group. Thus, based in our results, it was concluded that the rabbit lip 
skin exposure to the curing light of photopolymerization devices does not produce any deleterious 
effect in its morphology even after exposition of 30 minutes daily during 180 days.
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Introdução

A primeira resina composta fotopolimerizável a surgir 
no mercado foi a “Nuva-Fill”, a qual era curada por uma 
radiação com uma faixa de comprimento de onda que va-
riava entre 320 nm e 360 nm, o que a caracterizava como 
ultravioleta.

Tais resinas tinham vantagens sobre o sistema pasta-pas-
ta, pois permitiam controle do tempo de trabalho, redução de 
porosidades e melhor estabilidade de cor18,40. Mas a limitada 
profundidade de polimerização e os malefícios causados pelo 
uso indevido de radiação ultravioleta levaram esse sistema 
ao descrédito5,8,11,16,29,34.

Uma resina fotopolimerizável por luz visível, com um 

comprimento de onda que variava entre 400 nm e 520 nm, 
geralmente na média de 470 nm, característica essa que a 
torna de cor azul surgiu no mercado no início dos anos 80.

As lâmpadas utilizadas no sistema de luz visível são ge-
ralmente lâmpadas do tipo halógena e caracterizam-se como 
de cor azul, quando o feixe de luz passa por filtros ópticos 
localizados entre a lâmpada e o cabo de fibras ópticas ou 
haste transmissora de luz24,25,33,38. Esse mecanismo elimina a 
luz com comprimento de onda inferior a 400 nm, que contri-
bui muito pouco para o processo de cura do material, além 
de ser prejudicial aos tecidos e aos olhos13,26, assim como 
elimina também a luz com comprimento de onda acima de 
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550 nm, que, além de pouco contribuir para o processo de 
cura, gera muito calor, podendo afetar a integridade do órgão 
pulpar e dos tecidos circunvizinhos4,6,17,19,23,28.

É escassa a literatura sobre os efeitos causados pela 
luz azul emitida pelos fotopolimerizadores atuais sobre 
os tecidos, do profissional ou do paciente, que entram 
em contato com essa luz. No entanto, sabe-se que alguns 
cirurgiões-dentistas relatam o aparecimento de rachaduras 
ou manchas nos dedos das mãos e a ocorrência de pequena 
elevação na temperatura quando colocam principalmente a 
base da unha sob a luz que sai da ponteira óptica, ou mesmo 
quando seguram uma matriz para devolver o contorno de 
um dente a ser restaurado, ou simplesmente para proteger 
os olhos da alta luminosidade. 

Sendo pouco estudada e bastante controvertida a ação da 
luz visível sobre os tecidos moles vizinhos ao órgão dental 
e sobre a pele do profissional, é válido e oportuno avaliar a 
ocorrência de possíveis alterações na pele do lábio quando 
exposta à luz emitida pelos aparelhos fotopolimerizadores 
atuais por diferentes períodos de tempo, bem como procurar 
estabelecer o tempo mínimo necessário de exposição à luz 
para o aparecimento dessas lesões.

Material e método

Foram utilizados 21 coelhos da raça Nova Zelândia, com 
peso aproximado de 2,5 kg e com idade de 4 meses, obtidos 
do setor de Cunicultura do Departamento de Zootecnia da 
Faculdade de Ciências Agrárias e Veterinárias da Unesp, 
Câmpus de Jaboticabal. Os animais foram mantidos em gaio-
las individuais dotadas de comedouros fixos e bebedouros 
automáticos, recebendo alimentação e água “ad libitum” e 
permanecendo sob iluminação cíclica (ciclo dia-noite natu-
ral) até o momento do sacrifício.

Os animais foram divididos em dois grupos:
1. Grupo controle - constituído por três animais que não 

receberam tratamento com a luz visível emitida pelo 
aparelho fotopolimerizador e permaneceram em seus 
viveiros até serem sacrificados.

2. Grupo tratado - Este grupo foi constituído por 18 
animais, formando 6 subgrupos de 3 animais cada, os 
quais foram contidos em caixas de madeira especiais 
para manejo em cunicultura para seus lábios superio-
res serem expostos à luz visível emitida pelo aparelho 
fotopolimerizador, na seguinte conformidade:
• uma única exposição de um minuto;
• um minuto de exposição, diariamente, durante 7 dias;
• três minutos de exposição, diariamente, durante 7 dias;
• cinco minutos de exposição, diariamente, durante 

7 dias;
• trinta minutos de exposição, diariamente, durante 

30 dias;
• trinta minutos de exposição, diariamente, durante 

180 dias;

A emissão de luz foi proporcionada por dois aparelhos 
fotopolimerizadores novos, Ultra Lux, fabricados pela Dabi-
Atlante, com intensidade de luz em torno de 500 mw/cm2, 
obtidos 5 segundos após o início da iluminação. Durante a 
aplicação da luz, a ponteira óptica era mantida encostada 
na pele do lábio.

A cada período de um minuto de exposição, foi feito 
um intervalo de um minuto, seguido de novo minuto de 
exposição e assim sucessivamente até completar o tempo 
predeterminado para cada subgrupo.

A cada período de 30 minutos de exposição, a intensidade 
de luz do aparelho foi testada com um radiômetro, sendo a 
lâmpada substituída quando a intensidade de luz era inferior 
a 420 mw/cm2.

Após o período de exposição, os animais foram sacrifi-
cados por inalação excessiva de éter sulfúrico, e a parte do 
lábio que foi exposta à luz do aparelho fotopolimerizador foi 
removida com o auxílio de bisturi, tesoura e pinça.

As peças foram submetidas a metodologia de rotina 
para inclusão em parafina, cortadas com 6 µm de espessura 
e coradas pelo método de hematoxilina e eosina.

Resultado

1. Grupo controle

 A pele do lábio (Figura 1) mostrou a epiderme sem 
alterações e constituída por tecido epitelial pavimentoso 
estratificado queratinizado em íntima união com o tecido 
conjuntivo subjacente. 

A camada basal, constituída por uma única fileira de 
células cilíndricas baixas, mostrou a corrência de mitoses, 
certificando que esse tecido estava em renovação.

A camada espinhosa possuía algumas fileiras de células 
poligonais cuja quantidade variava em função da incidência 
do corte histológico sem hipertrofia ou alterações ocasiona-
das pelo aumento no número ou tamanho das células.

A camada granulosa, com células cada vez mais acha-
tadas em direção à superfície, possuía granulações citoplas-
máticas não muito densas.

A camada queratinizada era delgada, com espessura 
variada em função da área do corte e da região analisada, 
e apresentava-se com algumas regiões de ortoqueratose 
(ausência de núcleos).

O limite entre os tecidos epitelial e conjuntivo mostrou 
reentrâncias regulares do conjuntivo em direção ao tecido 
epitelial, correspondendo às papilas dérmicas.

A derme era constituída por tecido conjuntivo frouxo 
e delgado nas papilas dérmicas e por tecido conjuntivo 
denso e de grande espessura na camada reticular. Em toda 
a derme, foram encontrados vasos sangüíneos e nervos de 
pequenos diâmetros. Mergulhados na derme, foram identi-
ficados folículos pilosos e glândulas sebáceas; entretanto, 
não foi identificada a presença de glândulas sudoríparas. 
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Um infi ltrado mononuclear leve foi encontrado na derme 
superfi cial ou na derme profunda e perifolicular; em um 
caso, o infi ltrado infl amatório mostrou-se moderado ao redor 
de um folículo piloso.

Foi um achado comum a presença de vasos sangüíneos 
volumosos ao redor de alguns folículos pilosos. As células 
das glândulas sebáceas apresentavam citoplasma com as-
pecto espumoso. Em níveis mais profundos, na hipoderme, 
foram encontrados feixes vásculo – nervosos normais.

2. Grupo tratado

Em que pese a variação na metodologia empregada, 

quer em relação ao tempo de duração quer em relação ao 
número de exposições à luz do aparelho fotopolimerizador, 
as estruturas analisadas apresentavam aspectos muito seme-
lhantes aos encontrados nos animais do grupo controle, com 
pequenas variações, como seguem.

Assim, em resumo, foram verifi cados os seguintes re-
sultados (Figuras 2, 3, 4 e 5), seguindo a mesma seqüência 
apresentada para os animais do grupo controle: as camadas 
da epiderme com os mesmos componentes estruturais e 
características histológicas; limite epitélio/conjuntivo nítido, 
unido e com projeções e reentrâncias correspondentes às 
papilas dérmicas regulares. Verifi cou-se uma hiperqueratose 

Figura 1. Grupo 1 – Pele do lábio do coelho - Controle. A. Epi-
derme com camada de queratina de espessura variável. B. Derme 
com infi ltrado infl amatório de leve a moderado. C. Folículo piloso. 
HE. 100 X. 

Figura 2. Pele do lábio de coelho - Tratado com uma única exposi-
ção de um minuto. A. Epiderme com camada de queratina delgada 
e de espessura uniforme. B. Derme com infi ltrado infl amatório leve. 
C. Folículo piloso. H.E. 100 X.

Figura 3. Pele do lábio de coelho - Tratado com cinco minutos de 
exposição diariamente, durante 7 dias. A. Epiderme com camada 
de queratina delgada. B. Derme com infi ltrado infl amatório leve. 
C. Folículo piloso. H.E. 100 X.

Figura 4. Pele do lábio de coelho - Tratado com trinta minutos de 
exposição diariamente, durante 30 dias. B. Derme com infi ltrado 
infl amatório leve. C. Folículo piloso. H.E. 100 X.
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ortoqueratótica, que variou de focal moderada a focal acen-
tuada intercalada com áreas de espessura delgada, conforme 
a região do corte analisada; dermes papilar e reticular típicas, 
com vasos sangüíneos e nervos de pequenos diâmetros; 
folículos pilosos envolvidos por vasos sangüíneos grandes 
repletos de hemácias; glândulas sebáceas presentes; ausência 
de glândulas sudoríparas e presença de feixes vásculo–ner-
vosos em níveis profundos na hipoderme. Um infi ltrado 
infl amatório mononuclear leve, que variava de superfi cial 
a profundo e, principalmente, perifolicular de acordo com 
o corte histológico, foi encontrado em todos os animais do 
grupo tratado.

Discussão

Inicialmente os aparelhos fotopolimerizadores de resinas 
compostas caracterizaram-se por emitir uma luz com com-
primentos de onda em torno de 360 nm, produzida por uma 
lâmpada com alta pressão de mercúrio, e que se caracterizava 
pela presença de radiação ultravioleta; porém, face à neces-
sidade de maior profundidade de polimerização, surgiram 
aparelhos que emitiam luz de comprimento de onda na faixa 
de 470 nm, portanto visível e de cor azul11.

Grande tem sido a preocupação com os efeitos que a luz 
com esse determinado comprimento de onda possa produzir 
sobre os tecidos próximos à resina composta que está sendo 
polimerizada, tanto do paciente quanto dos profi ssionais, 
especialmente de seus dedos. Desde o surgimento dessa 
metodologia de trabalho, foi sugerido o abandono dos apa-
relhos fotopolimerizadores que utilizam lâmpadas com alta 
pressão de mercúrio, pois estas emitem luz ultravioleta com 
efeitos indesejáveis5,26,37,41,43. 

Assim, surgiram os aparelhos fotopolimerizadores usa-

dos até hoje, com emissão de luz visível, com comprimento 
de onda maior, os quais, além de minimizarem os possíveis 
problemas da radiação ultravioleta, aumentam o poder de 
penetração na resina, atravessam o dente ou restaurações 
indiretas durante uma cimentação e são fi nanceiramente mais 
favoráveis, pois as lâmpadas halógenas são de menor custo e 
têm uma vida útil maior que a dos bulbos de mercúrio18,38. 

Deve ser considerado que mesmo os aparelhos atuais, 
por utilizarem lâmpadas de alta intensidade luminosa, emi-
tem uma luz muito próxima da ultravioleta2,7,19,43 e podem 
ocasionar problemas como eritemas ou hiperemia38,44. Esse 
fato pode ser potencializado face ao aumento marcante da 
utilização de aparelhos fotopolimerizadores nas atividades 
clínicas em praticamente todas as especialidades odonto-
lógicas. 

O efeito positivo produzido pelo aumento do compri-
mento de onda dos aparelhos fotopolimerizadores desviou 
a atenção das possíveis alterações fototóxicas sobre a pele 
provocadas por esse aumento da intensidade de luz. Várias 
citações na literatura afi rmam que as lâmpadas halógenas 
emitem uma grande faixa de ondas, incluindo as UVC e 
UVB, que são cancerígenas, quando incidentes sobre a 
pele por longos períodos7,15,16,35,44. Dados dos fabricantes 
dos aparelhos fotopolimerizadores informam que, para se 
tornar de cor azul, a luz das lâmpadas halógenas passa por 
fi ltros ópticos que foram projetados para serem efi cazes na 
eliminação de comprimentos de onda que poderiam causar 
alguma lesão estrutural para os tecidos moles do organis-
mo17,19,20. 

Mesmo assim, os efeitos da luz por eles emitida devem 
ser bem estudados para que medidas de segurança sejam 
tomadas conscientemente4.

Considerando que o cirurgião-dentista coloca a mão 
próximo à saída de luz sempre que usa uma matriz para 
devolver o contorno perdido de um dente e que a luz incide 
sobre os tecidos moles próximos ao campo de trabalho, 
torna-se importante o conhecimento da fototoxicidade da luz 
azul ou de comprimento de ondas semelhantes às emanadas 
pelas lâmpadas halógenas sobre esses tecidos.

Como pôde ser verifi cado em nossos resultados, não 
houve alteração nas características das estruturas dérmicas 
analisadas após a exposição à luz dos aparelhos fotopolime-
rizadores por diferentes períodos de exposição diária e por 
diferentes períodos de tempo, mesmo após 180 dias, quando 
comparadas com a dos animais do grupo controle. 

No caso dos aparelhos fotopolimerizadores “Ultra Lux”, 
a radiação passa por 3 fi ltros ópticos para se tornar de cor 
azul. Assim, a ausência de efeitos indesejáveis, encontrada 
neste trabalho, permite deduzir que a luz emitida pelo foto-
polimerizador utilizado foi bem tolerada pelos tecidos.

Diferentemente do que mostram os nossos resultados, em 
que não foram identifi cadas lesões aparentes na pele, é destaca-
do que a fotodermatose por irradiação e o eritema ou queima-

Figura 5. Pele do lábio do coelho - Tratado com trinta minutos de 
exposição diariamente, durante 180 dias. B. Derme com infi ltrado 
infl amatório leve. C. Folículo piloso. H.E. 100 X.
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dura solar têm como principais responsáveis os raios UVB (280 
nm a 320 nm), que promovem lesões nos constituintes epiteliais 
com formação de substâncias vasodilatadoras, principalmente 
a histamina. Já os raios UVA (320 nm a 380 nm), por si só, 
agem sobre os vasos da derme determinando o aparecimento 
de eritema sem a presença de substâncias vasodilatadoras. 
Cessada a exposição aos raios ultravioleta, a cicatrização de 
lesões produzidas na derme se faz de modo semelhante ao que 
ocorre em uma excisão da pele31,41.

Doenças como acne juvenil, psoríase e certas formas de 
micoses, entre outras, são tratadas com exposições aos raios 
luminosos em sessões diárias de fototerapia1,3. Problemas 
como icterícia, que afetam 60% da população recém-nascida 
nos Estados Unidos, são sanados pela exposição à luz azul 
emitida por lâmpadas fluorescentes por um período contínuo 
de 12 horas acesa e 12 horas apagada durante 4 dias, sem 
causar problemas para a pele dos bebês a curto ou longo 
prazo9,16,32,42. Fato semelhante foi relatado estudando-se a 
luz emitida por aparelhos fotopolimerizadores23. Nossos 
resultados não só corroboram esses achados como, face à 
utilização do fotopolimerizador por 180 dias, 30 minutos 
diariamente, o que caracteriza um longo período de expo-
sição, reforçam a possibilidade de extensão da utilização de 
luz azul para várias finalidades, sem efeitos deletérios. Fala 
também a favor dessa observação o relato de que, na luz azul, 
há ausência de radiação ultravioleta, que poderia ativar uma 
neoplasia nos dedos do profissional e deixar seqüelas nos 
olhos daqueles que a observam diretamente43. 

Entretanto, problemas de pele não estão totalmente 
descartados em pacientes que necessitam de longos perío-
dos de exposição à radiação ultravioleta, podendo levar ao 
aparecimento de ceratose actínica, um tumor pré-canceroso 
que apresenta entre suas características histológicas mitoses 
anormais, ceratinização de células isoladas, pérolas córneas 
na camada espinhosa e hiperplasia basilar, e que se localiza 
em área epitelial exposta à luz ultravioleta emitida pelo sol 
ou por aparelho que emita esse tipo de radiação27, ou mesmo 
de cânceres cutâneos35, como o xeroderma pigmentoso, um 
tipo raro de câncer de pele22,26,36. 

É extremamente esclarecedora a observação de que o 
filtro óptico colocado entre a lâmpada e o cabo de fibra óp-
tica tem como função principal eliminar a energia luminosa 
com comprimentos de onda abaixo de 400 nm, a qual pouco 
contribui para o processo de cura do material, podendo-se 
acrescentar, ainda, que os filtros ópticos colocados nessa 
situação eliminam a quase totalidade do calor emitido pela 
lâmpada halógena, o qual produziria um efeito absoluta-
mente indesejável nas polpas dos dentes e nas estruturas 
circunjacentes. Por isso os modelos tipo pistola são os que 
apresentam maior temperatura de emissão de luz, seguidos 
pelos modelos com feixe de fibras ópticas e, por último,pelo 
modelo que utiliza o sistema líquido/gel de condução de luz, 
cuja temperatura de polimerização não causa irritação nos 

tecidos moles bucais24. Os filtros ópticos colocados nos apa-
relhos fotopolimerizadores também não permitem passagem 
de luz com comprimento de onda maior que 550 nm, o que 
causaria um aumento da temperatura na polpa dentária e nos 
tecidos moles e pouco influenciaria no processo de cura dos 
materiais20,38. Essas informações reforçam nossos achados, 
pois muitas das alterações descritas na literatura são atribu-
ídas ao aumento da temperatura nos tecidos, o que causaria, 
no mínimo, aumento do fluxo sanguíneo com conseqüente 
vasodilatação, o que não foi por nós encontrado.

Nossas observações não corroboram, por sua vez, os 
relatos de ocorrência de ceratose actínica, uma alteração 
cutânea eritemato-escamosa produzida por ondas com com-
primentos entre 290 nm e 700 nm12,34 que causam agressão 
direta dos tecidos irradiados alterando o leito vascular e o 
material intercelular, sensibilizando os folículos pilosos e 
glândulas sebáceas, provocando descamação da epiderme, 
alopécia temporária ou definitiva e secura na pele da região 
afetada, sendo a radiação solar31,35 a principal fonte dessa 
radiação. Em nosso experimento utilizando ondas próximas 
de 470 nm, não foram identificadas alterações nas estruturas 
da pele, talvez pela ausência dos raios UVA e UVB, promo-
vida principalmente pelos filtros ópticos14, ou pelo material 
com que se confecciona a ponteira de fibra óptica, ou pela 
distância de mais de 15 cm, equivalente ao comprimento 
da fibra óptica localizada entre a lâmpada halógena e a a 
sua extremidade que foi mantida em contato com a pele do 
lábio7,9,16,32,33, ou talvez porque, para desenvolver ceratose 
actímica ou xeroderma pigmentoso, seja necessário tempo 
mais longo que o deste experimento. 

A exposição por um período de 5 dias, com duração cres-
cente de 8 a 20 minutos, à luz de um aparelho fotopolime-
rizador que emanava grande quantidade de luz ultravioleta 
não produziu alterações na gengiva de ratos37, demonstrando 
que não é necessária uma grossa camada de queratina para 
proteger o tecido epitelial bucal do aparecimento de um 
eritema15, mesmo tratando-se de uma área que se apresenta 
umedecida, o que aumenta ainda mais a penetração das 
ondas ultravioleta10. 

As radiações ultravioleta, por efeito acumulativo, provo-
cam sobre a pele alterações crônicas de caráter degenerativo 
ou proliferativo39 ou aumento de sua espessura com diminui-
ção de sua elasticidade após oito semanas de exposição44, 
observações que não encontram apoio nos nossos resultados. 
Merece destaque a informação sobre a presença dos filtros 
ópticos do fotopolimerizador impedir a passagem das radia-
ções ultravioleta (UVA e UVB), que são as causadoras das 
lesões cutâneas, o que não foi por nós encontrado, inclusive 
considerando o grau de queratinização da epiderme que se 
mostrou comparável nos grupos controle e tratados. 

É oportuno salientar que a luz emitida pelo aparelho 
fotopolimerizador por nós utilizado por um período de até 6 
meses não causou dermatites fotoalérgicas ou fotoenvelhe-
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cimento na pele do lábio dos coelhos, a qual é histologica-
mente bem semelhante à pele humana, exceto pela ausência 
das glândulas sudoríparas; o fotoenvelhecimento, decorrente 
da excessiva exposição às ondas solares, caracteriza-se por 
ressecamento e descamação da pele, perda da elasticidade 
e alteração nos constituintes histológicos da epiderme1,3,12,36. 
Por outro lado, animais idosos são mais suscetíveis que os 
jovens a apresentar áreas eritematosas, escamosas e enru-
gadas pela exposição ao sol21,30,38,45.

De acordo com os resultados encontrados neste trabalho, 
considerando que as reações inflamatórias identificadas 
na derme tanto dos animais controle quanto dos animais 
tratados de todos os subgrupos foram semelhantes, ficou 
demonstrado que a luz emitida pelo aparelho fotopolimeri-
zador por nós utilizado, e por extensão provavelmente pela 
maioria dos aparelhos modernos, pela presença de filtros 
ópticos e pelo sistema de transmissão de luz e, ainda, pela 
maneira como são empregados, não é lesiva à pele da mão 
dos profissionais e dos auxiliares de odontologia ou aos 
tecidos bucais do paciente.

 Como foi verificada em todas as peças analisadas a 
presença de folículos pilosos com grandes vasos ao seu 
redor, é interessante esclarecer que alguns folículos pilosos 
localizados na região labial e no plano nasal apresentam seios 
compostos por tecido conjuntivo que formam trabéculas e 
estão preenchidos por sangue venoso, sendo chamados de 
pêlos táteis ou pêlos com seios e apresentando terminações 
nervosas sensitivas na bainha do folículo piloso*.

Conclusão

Com base nos resultados obtidos, levando em conside-
ração o tempo de exposição e a intensidade de luz emitida 
pelo aparelho fotopolimerizador usado no presente trabalho, 
foi possível concluir que a luz azul emitida pelo aparelho 
fotopolimerizador odontológico não causou efeitos deleté-
rios na pele do lábio do coelho.
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