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Resumo: O objetivo deste trabalho foi avaliar com auxilio de um radidmetro, os aparelhos
fotopolimerizadores utilizados nas clinicas e nos consultdrios particulares da cidade de Caruaru-
PE, e a manutencdo realizada nesses aparelhos. Foram avaliados 60 fotopolimerizadores. Todos
os profissionais participaram da avaliacdo de forma voluntdria e ndo foram identificados nos
questiondrios que foram por eles respondidos. Foi perguntado sobre os métodos e a freqiiéncia de
limpeza e manutencdo empregados, o nivel de satisfacdo com o desempenho do aparelho, o nivel
de conhecimento e atualiza¢@o sobre o tema estudado e, finalmente, a técnica de fotopolimerizacao
utilizada. Também foi realizada a avaliacdo do aparelho fotopolimerizador anotando-se as
informagdes referentes a tipo e didmetro da ponta fotopolimerizadora, modelo, marca e data
de aquisi¢do do aparelho. Realizou-se a mensuragdo da intensidade de luz utilizando-se um
radidometro (Demetron®). Os dados foram submetidos 2 andlise descritiva. Concluiu-se que 10%
dos fotopolimerizadores avaliados estavam com intensidade de luz acima de 400 mW/cm?; 76,65%
dos aparelhos estavam com intensidade de luz abaixo do adequado para polimerizacdo das resinas
compostas; o tempo de 20 segundos de polimerizacéo da resina composta foi o mais empregado;
88,8% dos profissionais realizaram a limpeza do fotopolimerizador apds cada procedimento e
48,33% dos profissionais aplicaram a luz apenas pela oclusal.
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Abstract: The aim of this study was to evaluate the curing devices on private practice offices
using a radiometer, and also to examine the maintenance made on these devices. It was evaluated
sixty light curing units in private practice offices on Caruaru-PE. All the dentists participated
of the evaluation as voluntaries and were not identified on the questionnaire that was presented
to them. It was asked witch clean methods and kind of maintenance they used on their devices,
the frequency of these procedures, if the dental surgeons were satisfied with their curing light
units, the level of knowledge and actualization by the dentist about the studied theme, and the
technique of polymerization used. The evaluation of the devices were made getting note of the
information about the kind and diameter of the curing light tip, witch was the model and mark
of the devices, the age of the unit, and also it was measured the light intensity using a radiometer
(Demetron®). The acquired data of this study were submitted to a descriptive analysis. Based on
the employed methodology and on the found results could be concluded that only 10% of the light
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curing devices evaluated were with the light intensity above 400 mW/cm?; it was also verified
that 76.65% of the curing units were with its light intensity under of the adequate level to make a
complete polymerization of resin composites; the composite resin was polymerized for 20 s for
the most dentists evaluated; 88.8% of the dentists cleaned the light cure unit after each procedure
and 48.33% applied the light only over the oclusal surface.

Keywords: Light curing unit; composite resin; light.

Introducao

Por causa do aprimoramento das resinas compostas
em restauragdes, tanto para dentes anteriores quanto para
posteriores, € necessario haver a preocupagdo com a forma
com que elas sdo aplicadas e fotopolimerizadas'?.

As resinas compostas podem ter seu processo de poli-
merizacao iniciado de duas formas: quimica (peréxido de
benzoila + amina tercidria) e fisica (luz ultravioleta e luz de
lampada haldgena). Os materiais polimerizados por ativagao
quimica apresentam algumas desvantagens, como a incor-
poracdo de ar na massa da resina composta pelo processo de
mistura das pastas, comprometendo as propriedades fisicas
do material. As resinas polimerizadas por luz ultravioleta t€m
como desvantagens: emissao de luz invisivel, pequena pene-
traclo através do dente para a polimerizacéo, custo elevado
da lampada, nio existéncia de resinas de microparticulas e
risco a satide do operador®*.

Em razdo dessas desvantagens, surgiram as resinas ativa-
das por luz visivel, cujo fotoiniciador € uma diketina®’ que
absorve a luz na faixa entre 400 nm e 500 nm3°. A inten-
sidade da luz visivel varia de 380 nm a 750 nm, mas pode
diminuir com o decorrer do uso da lampada sem haver a
interrup¢do da emissdo de luz. Apesar da utilizagdo de uma
intensidade de luz baixa, a camada superficial da restauracdo
de resina composta apresenta um nivel de polimerizacao
relativamente alto mesmo que um pequeno tempo de ex-
posicio esteja sendo utilizado'"!2. Assim, observa-se que a
intensidade € o fator que menos influencia na polimerizacao
da camada superficial da resina composta!!'2, Entretanto, a
partir de 1 mm de profundidade, obtém-se um padrio defi-
ciente de polimerizacdo da resina, pois a intensidade da luz
vai se tornando um fator importante a2 medida que aumenta
aprofundidade®*'*. Aparelhos capazes de registrar a intensi-
dade do comprimento de luz adequado foram desenvolvidos
para serem utilizados no consultério, sendo o radidmetro
(Demetron®) um deles. O objetivo deste trabalho foi avaliar
a intensidade de luz, a forma de manutengdo e o método de
utilizac¢do dos aparelhos fotopolimerizadores utilizados em
clinicas particulares da cidade de Caruaru-PE empregando
o radidmetro (Demetron®).

Material e método

Essa pesquisa foi devidamente aprovada pelo Comité de
Etica da UPE sob n° 006/00.

Foram avaliados 60 aparelhos fotopolimerizadores em
consultdrios e servigos odontolégicos da cidade de Carua-
ru-PE. Todos os profissionais participaram da avaliacdo de
forma voluntdria e ndo foram identificados nos questiona-
rios. Estavam cientes do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, bem como assinaram uma declaragio de
concordancia em participar do estudo.

A metodologia empregada neste estudo seguiu 0 mesmo
padrdo utilizado em trabalhos registrados na literatura'*2.

As mensuracdes da intensidade de luz foram feitas com
radidmetro (Demetron®) que mede a intensidade da luz com
comprimento de onda na faixa entre 400 nm e 520 nm.

Antes de se proceder a mensurag¢ao com o radiémetro, o
aparelho fotopolimerizador testado foi acionado trés vezes,
por 60 segundos cada ciclo, totalizando 180 segundos. Esse
acionamento teve por objetivo padronizar a temperatura da
lampada a ser testada. Em seguida, a ponta fotopolimerizado-
ra foi posta em contato com a superficie do radiometro. Esse
contato foi realizado de forma a ponta ficasse centralizada
sobre a célula fotossensivel e perpendicular a esta (Figura 1).
Nesse momento o fotopolimerizador foi acionado, e, ap6s
10 segundos da ativagdo, a intensidade observada foi regis-
trada. Foram realizadas trés leituras durante 10 segundos de
exposicdo a luz, com intervalo também de 10 segundos. O

Figura 1. Ponta do fotopolimerizador centralizada e paralela a
célula fotossensivel do radidmetro.
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valor da intensidade de luz registrado foi o que se apresentou
constante durante as repeti¢des'”.

Além disso, foram perguntados quais os métodos de lim-
peza e manutengdo empregados, a freqiiéncia de realizagdo
desses procedimentos, o grau de satisfacdo do profissional
com o desempenho do aparelho, o nivel de conhecimento e
atualizacdo sobre o tema estudado, a técnica e o tempo de
fotopolimerizag@o mais utilizados. Os cirurgides-dentistas
também foram informados verbalmente sobre a técnica de
inser¢do e polimerizagdo da resina composta e métodos de
limpeza e conservagdo do aparelho.

Os dados obtidos da avaliacdo foram submetidos a
andlise descritiva.

Resultado e discussao

De acordo com Leung et al.?'; Nagem Filho® e Pereira
et al.'®, uma das principais causas do insucesso clinico das
restauracdes estéticas diretas € a polimerizacao insuficiente
da resina composta, o que torna a restaura¢do mais suscep-
tivel ao manchamento superficial, a infiltracdo marginal e a
presenga de mondmeros residuais. Nagem Filho® relata ainda
que alguns fatores podem influenciar na polimerizagio das
resinas compostas, como a cor do material, a opacidade, a
translucidez, o contetido da carga inorganica, o tamanho das
particulas e a técnica restauradora adotada pelo profissional. O
nivel minimo da intensidade de luz considerado aceitdvel para
uma polimerizagdo adequada da resina composta atribuido a
este trabalho foi de 400 mW/cm?, corroborando com o indice
utilizado por Nascimento'®; Rueggeberg et al.'> e Maktin*.

Barghi et al."* examinaram 209 aparelhos fotopolimeri-
zadores utilizados em consultérios particulares e relataram
que 29,5% das unidades apresentavam intensidade de luz
abaixo de 200 mW/cm?. Os autores destacaram em suas
conclusdes que esse valor € totalmente inadequado para
polimerizagdo de resinas compostas. Maktin?* examinou
217 unidades de luz utilizadas em consultérios particula-
res e obteve conclusdes similares, observando 27% dos
aparelhos abaixo de 200 mW/cm? Nascimento®® avaliou
60 aparelhos de luz e relatou que 63,62% apresentavam
intensidade abaixo do minimo aceitdvel. Outra pesquisa
apresentou como conclusdo que aparelhos com intensidade
de luz entre 201 mW/cm? e 399 W/cm? podem ser conside-
rados aceitdveis a uma polimerizagdo de resinas compostas
desde que se aumente o tempo de exposi¢do a luz?. Os
resultados obtidos em nossa pesquisa revelaram dados mais
preocupantes, pois apenas 10% dos fotopolimerizadores
examinados estavam com a intensidade de luz acima do
minimo aceitdvel (400 mW/cm?), como pode ser observado
na Tabela 1. Observou-se ainda que 76,65% dos fotopoli-
merizadores estavam com niveis abaixo de 299 mW/cm?, o
que € totalmente inadequado para promover uma completa
polimerizacdo das resinas compostas.

Alguns autores relataram haver uma correlagio negativa
entre a intensidade dos aparelhos e o tempo decorrido des-
de sua aquisicdo e que aparelhos com maior tempo de uso
apresentavam menor capacidade de polimerizag¢do'*?2. Um
dado que chamou a atengao foi que 66,66% dos aparelhos
testados foram adquiridos a partir do ano de 1998, ou seja,
eram aquisicdes relativamente recentes. Apenas 33,33%
tinham mais de 5 anos de uso, o que nao justifica as péssimas
condi¢des encontradas por este estudo quanto a intensidade
de polimerizacdo dos aparelhos (Tabela 1).

Quanto ao tipo de armazenamento desses aparelhos, ob-
servou-se que 88,33% dos profissionais os guardavam sobre
a bancada do consultério, estando assim mais susceptiveis a
acidentes e a contaminag@o. Apenas 10% dos entrevistados
afirmaram guardar o fotopolimerizador em armdrio apro-
priado. Pereira et al.'” obtiveram resultados semelhantes em
seus estudos quando comprovaram que 80% dos profissionais
entrevistados tinham seus aparelhos sobre a bancada.

E sabido que h4 uma relacio intima entre a freqgiiéncia
da troca da lampada e a poténcia dos aparelhos, como des-
crito por Maktin* em seu estudo, quando foi observado que
98,25% dos aparelhos avaliados que se apresentavam inade-
quados para o uso nunca haviam recebido substituicdo dessa
peca. Este procedimento deve ser realizado antes da queima
dalampada, pois esta perde gradualmente sua poténcia com
o tempo'®. A Tabela 2 demonstra que 30% dos entrevistados
nunca haviam realizado a manutencio de seus aparelhos,
60% somente o submetiam a esse procedimento quando o
fotopolimerizador apresentava algum dano e apenas 10%
realizavam manutencao periddica. Dos cirurgides-dentistas
entrevistados, 46,66% nunca realizaram a troca de lampada
(Tabela 2). Barghi et al."* relataram que apenas 30% dos
entrevistados ja haviam realizado essa troca.

Tabela 1. Variacdes da intensidade de luz emitida pelos apare-
lhos

Intensidade de luz (mW/cm?) Resultado (%)
20 - 299 76,65
300 - 399 13,33
400 - 599 9,99
Acima de 600 0

Tabela 2. Avaliacdo dos aparelhos quanto a manutencdo, troca de
lampadas e medig¢do da intensidade de luz

Procedimento Resultados (%)
Manutengéo Nunca Quando quebra Todo ano
30 60 10
Troca de lampadas Sim Nao
53,33 46,66
Medigdo da Sim Nao
intensidade de luz 33,33 66,66
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Em relacio ao monitoramento da intensidade de luz dos
aparelhos avaliados, por meio de um radidémetro, somente
33,33% dos profissionais ja haviam tido esta iniciativa,
enquanto 66,66% nunca o fizeram (Tabela 2). Estes re-
sultados foram mais alarmantes do que os obtidos em um
estudo também recente, em que foi registrado que 33,33%
dos entrevistados nunca haviam medido a intensidade de
luz dos seus aparelhos®. J4 Maktin® encontrou cerca de
50% de fotopolimerizadores que nunca tiveram aferida a
sua intensidade.

Quando foi questionado aos profissionais quanto a
satisfacdo em relacdo ao uso dos aparelhos fotopolimeriza-
dores, obteve-se resultados desastrosos visto que somente
2 cirurgides-dentistas, dentre os 54 entrevistados (3,7%)
cujos aparelhos encontravam-se inadequados, relataram
insatisfagdo. Tais conclusdes divergem dos resultados en-
contrados por Barghi et al.', nos quais 9% dos portadores de
aparelhos inadequados ao uso apresentaram-se insatisfeitos.
Jé Pereira et al.?? relataram que 10% do total dos profissionais
entrevistados mostravam-se desgostosos com a performance
dos seus aparelhos.

O tempo de exposicdo a luz rotineiramente utilizada
pelos cirurgides-dentistas para polimerizacdo das resinas
compostas encontrado neste estudo variou de 5 a 60 segun-
dos, observando-se que 41% dos entrevistados optavam por
20 segundos e 36,66% por 40 segundos (Tabela 3).

Rueggeberg et al.!! demonstraram em seu estudo que a
espessura da camada de resina, a cor e sua opacidade con-
dicionam uma maior ou menor facilidade para que a luz de
lampada hal6gena atravesse o material restaurador. Pereira
et al.'® demonstraram que a cor da resina composta nio
influencia na dureza final do material quando sdo emprega-
das intensidades de luz acima de 300 mW/cm?. O presente
estudo demonstra que 76,66% dos profissionais submetidos
ao questiondrio aumentam o tempo de polimerizacio em vir-
tude da cor da resina composta a ser utilizada e que somente
23,33% utilizam-se desse artificio (Tabela 3).

Em relacdo aos procedimentos de limpeza realizados
nos aparelhos fotopolimerizadores, pdde-se observar que
43,33% dos entrevistados admitiam fazer uso de alcool
a 70% embebido em gaze, juntamente com o uso de um
microfilme de PVC, para prote¢do da extremidade da fibra
optica do fotopolimerizador; 36,66% somente faziam uso da
solucdo de dlcool a 70% e nenhum profissional relatou ndo
utilizar-se de artificios para limpeza do seu aparelho de luz
(Tabela 4). O grupo que relatou fazer uso do microfilme foi
orientado a deixar a ponta ativa descoberta para ndo preju-
dicar a passagem de luz, pois Pereira et al.'” relataram que
uma espessa camada de pelicula plastica € capaz de reduzir
em até 10% a intensidade de luz emitida pela fibra dptica.

Em relagdo a limpeza do aparelho (Tabela 4), 11,66%
dos entrevistados afirmaram ndo realizar tal procedimento
apos cada atendimento, o que € lastimavel por ndo seguirem
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os preceitos atuais de biosseguranga e estarem expondo
seus pacientes a um maior risco de contaminacdo cruzada.
Pereira et al.'” obtiveram resultados mais animadores quando
observaram que somente 1% dos profissionais entrevistados
ndo realizavam a limpeza apds cada paciente.

Quanto a técnica de polimerizacdo dos incrementos
de resina composta, em preparo cavitario Classe II de um
dente posterior, 48,33% dos profissionais relataram fazer
a aplicacdo da luz apenas por oclusal e 30% faziam, além
da oclusal, uma ativag@o através das paredes dos dentes
(Tabela 5). Estes resultados diferiram dos de Pereira et al."?
que obtiveram em seus estudos que 83% dos entrevistados
realizavam aplicagdo de luz através das paredes.

De acordo com Cheng, Garone Neto?, cavidades estéti-
cas Classe I e Il em dentes posteriores devem ser restauradas
pela aplicagdo de multiplos incrementos de resina composta
com espessura maxima de 2 mm. A técnica empregada pelos
cirurgides-dentistas apresentou o mesmo resultado para os
que faziam uso de incrementos horizontais e os que, além
dos incrementos horizontais, também utilizavam-se de incre-
mentos verticais para a confec¢@o da restauragdo (21,66%).

Tabela 3. Avaliagdo do tempo utilizado para a polimerizagdo da
resinas composta, bem como o aumento desse tempo quanto ao
uso de resinas mais escuras

Tempo de exposi¢do a luz Resultado (%)
5 1,66
10 3,33
20° 41,66
30 13,33
40’ 36,66
60’ 3,33
Aumentam Sim Nao
23,33 76,66

Tabela 4. Avaliacdo da limpeza do aparelho apds cada atendimento
e o método de limpeza realizado

Procedimento Resultados (%)

Limpeza apds cada procedimento Sim Nio
88,33 11,66
Meétodo de limpeza do aparelho

Alcool a 70% 36,66
Ponta ativa protegida com 5
microfilme
Autoclave 0
Alcool a 70% e ponta ativa 43,33
com microfilme
Nenhum tipo 0
Outros 15
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Tabela 5. Tipo de técnica de fotopolimerizacdo e disposicao dos
incrementos empregadas em restauracdes estéticas em dentes
posteriores

Técnica de Resultado (%)

fotopolimerizagdo
Aplicacdo da luz apenas 48,33
por oclusal
Luz através das paredes 13,33
circundantes
Afastando a ponta ativa 5
da resina e aproximando
lentamente
Através da cunha 3,33
reflexiva
Luz por oclusal e através 30

das paredes circundantes

Técnica utilizada Incrementos (%)

Horizontal Vertical Obliquo
21,66 21,66 56,66

J4 os incrementos obliquos obtiveram a preferéncia majori-
taria de 56,66% dos profissionais, sendo esta a t€cnica mais
apropriada para a reducgdo da contracio de polimerizagio
desses materiais (Tabela 5). Pereira et al.'® diferiram desses
resultados estabelecendo a preferéncia de 72% dos cirurgi-
des-dentistas para incrementos obliquos.

Conclusao

* Apenas 10% dos fotopolimerizadores avaliados esta-
vam com intensidade de luz acima de 400 mW/cm?, e
76,65% estavam com intensidade de luz inadequada
para a polimerizacido completa das resinas compos-
tas;

* A intensidade de luz emitida pelos aparelhos fotopo-
limerizadores analisados variou entre 20 mW/cm? a
599 mW/cm?;

* O tempo de 20 segundos de exposi¢do da resina com-
posta a luz foi o mais empregado pelos profissionais
avaliados;

* 88,8% dos profissionais realizavam a limpeza do fo-
topolimerizador apds cada procedimento; e

* Quanto ao tempo de fotopolimerizacio, 48,33% dos
profissionais aplicavam a luz do fotopolimerizador
apenas na superficie oclusal.
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