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RESUMO

A fotopolimerizacao correta é um dos requisitos basicos para garantir, a longo prazo,
0 sucesso clinico do tratamento restaurador. Nesse ambito, o conhecimento sobre a
irradiancia da unidade fotoativadora é um aspecto necessario para alcangcar uma
polimerizagcdo satisfatéria. Comumente, sdo utilizadas barreiras translicidas para
proteger a ponta transmissora de luz do aparelho fotopolimerizador na tentativa de
evitar a contaminagdo cruzada durante o procedimento clinico. Todavia, essas
barreiras influenciam na irradiancia. A partir da subpolimerizacdo, falhas clinicas
prematuras podem ocorrer, como fratura da restauracdo, infiltracdo marginal e
alteragbes de cor. Diante disso, o objetivo deste trabalho foi avaliar o estado de
conservacao externa e a irradiancia emitida pelos fotopolimerizadores da
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) — Campus VIII. O estudo realizado foi do
tipo experimental, caracterizado por um método de amostragem intencional néo
probabilistico, com abordagem de analise descritiva e quantitativa dos achados e
utilizacdo de prontuario proprio, adaptado para coleta de dados. A amostra foi
composta por 34 fotopolimerizadores distribuidos nas trés clinicas de atendimento e
na pré-clinica da UEPB — Campus VIIl. Para a avaliagcdo do estado de conservacéo
externa dos aparelhos foi realizada uma inspecdo macroscopica por dois
pesquisadores treinados para detectar a existéncia de danos fisicos. Posteriormente,
para a avaliacdo da irradiancia emitida pelos fotopolimerizadores foi utilizado um
radibmetro odontolégico digital do modelo comercial RD-7 fabricado pela Ecel. Os
dados das mensuracfes foram submetidos a analise pelo programa estatistico
Statistical Package for Social Sciences (SPSS® Inc., Chicago, USA) verséo 22.0. O
valor minimo de irradiancia aceitavel adotado nesta pesquisa foi de 400mwW/cmz2. A
analise descritiva da pesquisa apontou a existéncia de danos fisicos em 22
fotopolimerizadores (50%) de um total de 44 aparelhos (100%) examinados
macroscopicamente. O teste de andlise de variancia (ANOVA) de uma via (fator
métodos de protecdo) com o teste post-hoc de Tukey com nivel de significancia
fixado em 5% constatou que nenhum método diferiu do outro em relacdo aos
fotopolimerizadores de cada clinica (p>0,05). A andlise de variancia (ANOVA) de
uma via com o teste post-hoc de LSD (least significant difference) foi realizada para
obter uma comparacdo dos fotopolimerizadores das clinicas da UEPB,

desconsiderando a clinica avaliada e como resultado foi constatado que os



fotopolimerizadores do grupo “apos limpeza (alcool 70%)” apresentaram o maior
valor da média de irradiancia, sendo diferente estatisticamente em relacdo aos dos
grupos “12 camada de PVC” e “22 camada de PVC” (p<0,02). J& os demais grupos
nao diferiram em relacdo a todos os grupos avaliados. Foi possivel concluir que mais
precaucdes devem ser tomadas pelos estudantes para estabelecer uma melhor
conservacao externa dos fotopolimerizadores, além de que a higienizacdo das
ponteiras com alcool 70% pode ser benéfica para a emissédo adequada da irradiancia
do fotopolimerizador e, consequentemente, para obtencdo de melhores resultados
clinicos. Ademais, ndo foram constatadas diferencas estatisticas significativas entre
os métodos de recobrimento das ponteiras com barreiras de protecdo, isto €, tais

aparatos nao interferiram na emisséo de irradiancia dos aparelhos.

Palavras—chave: Fotopolimerizador. Irradiancia. Fotopolimerizagéo.



ABSTRACT

The correct photopolymerization is one of the basic requirements to guarantee, in the
long term, the clinical success of the restorative treatment. In this context, the
knowledge about the irradiance of the light curing unit is a necessary aspect to
achieve satisfactory polymerization. Commonly, translucent barriers are used to
protect the light-transmitting tip of the light-curing device in an attempt to avoid cross-
contamination during the clinical procedure. However, these barriers influence the
irradiance. From the underpolymerization, premature clinical failures can occur, such
as fracture of the restoration, marginal leakage and color changes. That said, the
objective of this work was to evaluate the external conservation state and the
irradiance emitted by the light curing devices of the Universidade Estadual da
Paraiba (UEPB) - Campus VIII. The study carried out was of the experimental type,
characterized by a non-probabilistic intentional sampling method, with approach of
analysis descriptive and quantitative of the findings and use of own form, adapted for
data collection. The sample consisted of 34 light curing units distributed in the three
service clinics and in the pre-clinic of UEPB — Campus VIII. To evaluate the external
state of conservation of the devices, a macroscopic inspection was carried out by two
trained researchers to detect the existence of physical damages. Posteriorly, for the
evaluation of the irradiance emitted by the light curing units, a digital dental
radiometer of the commercial model RD-7 manufactured by Ecel was used. The
measurement data were analyzed using the statistical program Statistical Package
for Social Sciences (SPSS® Inc., Chicago, USA) version 22.0. The minimum
acceptable irradiance value adopted in this research was 400mW/cm2. The
descriptive analysis of the research indicated the existence of physical damages in
22 light curing units (50%) of a total of 44 devices (100%) macroscopically examined.
The analysis of variance (ANOVA) test of one way (protection methods factor) with
Tukey's post-hoc test with a significance level set at 5% found that no method
differed from the other in relation to the light curing units of each clinic (p>0,05). The
analysis of variance (ANOVA) of one way with the post-hoc LSD test (least significant
difference) was performed to obtain a comparison of the light curing units of the
UEPB clinics, disregarding the evaluated clinic and as a result it was found that the
curing units of the group “after cleaning (70% alcohol)” had the highest mean
irradiance value, being statistically different in relation to the groups “1st PVC layer”



and “2nd PVC layer” (p<0,02). The other groups did not differ in relation to all the
groups evaluated. It was possible to conclude that more precautions should be taken
by students to establish a better external conservation of the curing lights, in addition
to the fact that cleaning the tips with 70% alcohol can be beneficial for the adequate
emission of the curing light irradiance and, consequently, to obtain better clinical
results. Furthermore, there were no statistically significant differences between the
methods of covering the tips with protective barriers, that is, such apparatus did not

interfere with the irradiance emission of the devices.

Keywords: Light curing device. Irradiance. Photopolymerization.
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1 INTRODUCAO

A consolidacdo da odontologia adesiva ocorreu a partir do vinculo direto
existente entre os materiais dentarios fotopolimerizaveis e as fontes de luz, também
chamadas de aparelhos fotopolimerizadores. Tais materiais, os fotopolimerizaveis e
resinosos, necessitam da emissdo de energia luminosa para conversdo de
monbémeros, presentes na sua composi¢cao, em polimeros (BARATA et al., 2021).

Nesse contexto, os compadsitos resinosos sdo 0s materiais mais comumente
utilizados para restauracbes diretas em dentes anteriores e posteriores. Isso se
deve, principalmente, as suas vantagens em compara¢do a outros materiais
restauradores, que incluem: estética superior, boas propriedades fisico-mecanicas e
melhor controle do operador sobre o tempo de trabalho (NASSAR, AJAJ,
HASANAIN, 2018). O desempenho clinico e a longevidade das restauragdes de
resina composta, por sua vez, sdo dependentes de variados fatores e muitos deles
estdo associados ao uso e eficacia dos fotopolimerizadores (HAO et al., 2015;
NASSAR, AJAJ, HASANAIN, 2018).

Dessa forma, é necessario que os cirurgides-dentistas tenham entendimento
acerca do processo de fotopolimerizacéo, visto que se trata de uma etapa critica na
restauracdo a base de resina composta, sendo esta determinante para a obtencao
das propriedades finais do material pretendidas pelo fabricante. Em outras palavras,
a fotopolimerizacao correta é um dos requisitos basicos para garantir, a longo prazo,
0 sucesso clinico do tratamento restaurador, existindo, na literatura, uma relacéo
direta entre a fotopolimerizacdo inadequada da resina composta e a falha prematura
da restauracéo (PRICE, FERRACANE, SHORTALL, 2015).

Nesse ambito, o conhecimento sobre a irradiancia da unidade fotoativadora é
um aspecto necessario para alcancar uma polimerizacdo satisfatoria. Contudo,
constatou-se que a maioria dos dentistas ndo esta familiarizada com essa
informacdo, o0 que pode ocasionar uma cura inadequada do material resinoso.
Sendo assim, os profissionais devem entender determinados conceitos, como o de
irradiancia que é uma medida da intensidade de luz fornecida pelos fabricantes. Ela
consiste na poténcia radiante do aparelho fotopolimerizador que é entregue a uma
determinada superficie/area e que é expressa em unidades de watt por area -
miliwatts por centimetro quadrado (mW/cm?) (SULIMAN, ABDO, ELMASMARI,
2020).
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Comumente, sdo utilizadas barreiras translicidas para proteger a ponta
transmissora de luz do aparelho fotopolimerizador na tentativa de evitar a
contaminacdo cruzada durante o procedimento clinico justamente por impedir o
contato direto dos fotopolimerizadores com os tecidos bucais, favorecendo o
controle de infecgdes, a fim de prevenir a transmissdo de doencas. Todavia, essas
barreiras influenciam na irradiancia. Além da subpolimerizacéo, falhas clinicas
prematuras podem ocorrer, como fratura da restauracdo, infiltracdo marginal e
alteracdes de cor (RUBIO et al., 2021).

Evidentemente, o éxito de um procedimento restaurador esta fortemente
associado ao bom desempenho do fotopolimerizador. Por conseguinte, torna-se de
fundamental importédncia a sua manutencdo periodica, tanto dos componentes,
guanto da limpeza e mensuragédo da irradiancia emitida, uma vez que a frequéncia
de uso é responsavel pelo desgaste natural do aparelho (FREITAS, COSTA,
BAUER, 2011).

Diante do contexto, apesar do aparelho fotopolimerizador representar uma
parte essencial no processo de polimerizacdo da resina composta, sua relevancia e
0 seu correto uso para alcancar um resultado clinico favoravel é, frequentemente,
minimizada e/ou negligenciada pela classe odontolégica que, na maioria das vezes,
atenta-se somente na quantidade de segundos que o material recebeu exposicao
luminosa (PRICE, FERRACANE, SHORTALL, 2015).

Ante o exposto, levando em consideracéo a importancia da protecao da ponta
do fotopolimerizador, da manutencdo periddica e da emissdo de uma adequada
irradiancia para a seguranca dos pacientes e qualidade de cura dos materiais
dentarios, o principal objetivo deste trabalho foi avaliar o estado de conservacéo
externa e os valores de irradiancia emitidos pelos aparelhos fotopolimerizadores da
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) — Campus VIII, no ano de 2021, perante a
desinfeccéo e o uso de diferentes barreiras de protecdo nas ponteiras condutoras de

luz.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Fotopolimerizagao da resina composta

O uso de materiais resinosos tem aumentado significativamente na prética
clinica odontolégica. Isso se deve, basicamente, as vantagens estéticas e funcionais
proporcionadas por esses materiais dentarios (SOUZA-JUNIOR et al., 2021). Ao
decorrer do tempo, 0s processos de polimerizacado das resinas compostas sofreram
modificacdes. Inicialmente, ocorria através de um método ativado por uma reacao
guimica desencadeada pela mistura de uma pasta base e catalisadora. Contudo, em
decorréncia dos aspectos negativos da ativagdo quimica, como a limitacdo do tempo
de trabalho e a menor estabilidade de cor do material em longo prazo,
posteriormente, esse processo foi sendo substituido pela fotoativacdo com a luz
visivel (SCHNEIDER et al., 2016).

O processo de polimerizacdo da resina composta por fotoativacdo, por sua
vez, € iniciado quando ocorre a sensibilizacdo de uma molécula fotoativadora
presente na massa resinosa, através de uma fonte de energia externa, no caso a
luz. Na maioria das resinas compostas, essa molécula é canforoquinona que,
guando exposta a luz num comprimento de onda entre 450 e 500 nanémetros (nm)
(luz azul), absorve fétons. Na presenca dos fotons, sédo gerados radicais livres, os
guais, ao colidirem com a amina, promovem a transferéncia de elétrons. Os radicais
livres sdo moléculas reativas que, ao encontrarem 0os mondémeros, promovem a
guebra de ligacbes duplas do carbono, passando a formar um complexo radical
mondmero, capaz de reagir com outros mondmeros e dar continuidade ao processo
de polimerizacéo das resinas (HAMERSKI et al., 2015; SILVA et al., 2017).

Sequencialmente, a medida que a reacdo de polimerizacdo ocorre, a
concentracdo de mondmeros disponiveis para novas ligacées vai diminuindo. Por
conseguinte, as cadeias poliméricas em crescimento tém dificuldade de se difundir
cada vez mais pelo compdsito resinoso, que inicialmente apresentava um aspecto
similar a um gel e, posteriormente, apresenta-se semelhante a um plastico rigido
representando o endurecimento caracteristico da cura do material (RUEGGEBERG
et al., 2017).

Nesse ambito, é valido destacar que uma fotopolimerizagéo eficaz possui um

grande impacto na obtencdo de um alto grau de conversdo de mondémeros em
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polimeros e, consequentemente, em restauracdes diretas de resina composta
satisfatérias e com grande longevidade, visto que a polimerizacdo desejavel é
substancial para alcancar propriedades mecéanicas e funcdo clinica efetiva do
material restaurador (ASSAF, FAHD, SABBAGH, 2020; SILVA et al., 2017).

A unidade fotoativadora é designada como um aparelho que emite uma
energia eletromagnética com comprimento de onda na faixa de 400 a 500nm, ou
seja, uma luz azul visivel capaz de ativar os agentes fotoiniciadores e estimular o
processo de polimerizacdo (REIS, LOGUERCIO, 2021). Logo, para atingir uma
guantidade adequada de polimerizacdo do material resinoso, os profissionais devem
preconizar o uso de unidades fotoativadoras que oferecam comprimentos de ondas
corretos para cada resina composta (ANDRE et al., 2018; PRICE, 2017).

2.2 Unidades fotoativadoras em odontologia

Diferentes aparelhos fotoativadores podem ser utilizados para a ativacédo das
substancias iniciadoras presentes na composicdo das resinas compostas, dentre
eles: a luz halégena de quartzo tungsténio (QHT), arco de plasma, laser de argdnio
e o diodo emissor de luz (sigla LED do termo em inglés light-emitting diode) (OMIDI
et al.,, 2018). Esses aparelhos fornecem variados espectros de emissdao e
comprimentos de onda da luz (PRICE, 2017).

Durante muito tempo, as unidades fotoativadoras por luz halégena foram os
equipamentos mais utilizados para a etapa de fotoativacdo das resinas compostas
em razao da sua efetividade comprovada, ao custo relativamente baixo e por terem
sido uma das precursoras unidades de luz visivel disponiveis no mercado. Todavia,
esses aparelhos apresentavam determinadas desvantagens, como a necessidade
de cuidados e manutencdo periédica, uma vez que Sseus componentes eram
propensos a degradacdo com o tempo (REIS, LOGUERCIO, 2021), além de nao
serem silenciosos e apresentarem um grande tamanho, dificultando seu manuseio
ainda geravam calor de forma excessiva, induzindo seu aquecimento interno, o que
demandava a necessidade de filtros térmicos de alto custo para resfriamento (REIS,
LOGUERCIO, 2007).

Atualmente, dispositivos contendo lampadas de diodo emissor de luz (LED)
sdo as de primeira escolha para fotoativagdo de resinas compostas devido sua
capacidade de produzir mais luz e emitir menos calor (ASSAF, FAHD, SABBAGH,
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2020), o que reduz significativamente, a possibilidade de degradagdo dos
componentes internos do aparelho ao longo do tempo, bem como a necessidade de
filtros, j& que a luz emitida apresenta um espectro de comprimento de onda préximo
ao de absorcdo da canforoquinona, fotoiniciador mais encontrado nas resinas
compostas fotopolimerizaveis (LEE et al., 2016). Somado a essas caracteristicas, a
praticidade oferecida pelo design e a possibilidade de utlizacdo de baterias
recarregaveis favoreceu a preferéncia dos dentistas por esses dispositivos a base de
LED (REIS, LOGUERCIO, 2021).

Neste contexto, nos ultimos anos, as unidades de luz QHT e plasma deixaram
de ser produzidas e as tecnologias LED mostraram continua evolucdo até que novas
geracgdes surgissem no mercado com maior energia e tempo de cura reduzido. Logo,
os aparelhos de LED substituiram facilmente as unidades QTH devido ao seu
espectro de comprimento de onda restrito e ideal para fotoativacdo da
canforoquinona e sua expectativa de vida excedendo milhares de horas com menos
geracéao de calor (ASSAF, FAHD, SABBAGH, 2020).

Essa continua evolucdo e substituicdo progressiva dos aparelhos sao
corroboradas por um estudo realizado por Caldarelli et al. (2011) que abordou os
variados tipos de fotopolimerizadores existentes, bem como sua evolucdo e
aplicacao clinica. A metodologia do estudo fundamentou-se na elaboracdo de uma
revisdo de literatura com o intuito de avaliar, desde a década de 60, a evolucdo dos
dispositivos fotoativadores encontrados no mercado. De acordo com esse estudo, foi
constatado as resinas compostas fotopolimerizaveis representaram um avanco no
gue tange aos materiais restauradores na odontologia, apresentando grande
vantagem quando comparadas aos materiais autopolimerizaveis e, quando se
observou nas condicfes dos aparelhos fotoativadores, verificou-se que a intensidade
da luz exercia influéncia direta no sucesso clinico da fotopolimerizacéo. E, na época
da publicacdo, apesar dos aparelhos de luz visivel da lampada halégena ainda
serem utilizados, possuiam forte tendéncia de substituicdo pela tecnologia a base de
LEDs, o que corresponde a atual realidade.

Atualmente, os dispositivos contendo LEDs sdo a primeira opcdo para
fotoativacdo de resinas compostas. Eles podem ser classificados como monowaves
ou poliwaves (RUBIO et al., 2021), a diferenca entre essas duas categorias esta
justamente no comprimento de onda de luz emitida. Enquanto o aparelho LED

monowave emite luz apenas no comprimento de onda do espectro azul (430nm a
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470nm), ativando basicamente a canforoquinona como fotoiniciador, o aparelho LED
poliwave é capaz de abranger ndo s6 o espectro da luz azul, como também emitir a
luz violeta (395nm a 480nm), sendo eficiente para ativar além da canforoquinona,
outros fotoiniciadores alternativos (BEZERRA et al., 2021).

2.3 Requisitos importantes de um fotopolimerizador para uma polimerizacao

adequada daresina composta

A méaxima conversdo de mondmeros em polimeros caracteriza uma
polimerizacdo satisfatéria da resina composta. Tal processo depende da luz que
favorece a fotoativacdo de materiais resinosos, a qual deve atender a dois requisitos
basicos: (1) caracteristica da luz propriamente dita e interpretada como seu
comprimento de onda; e (2) a quantidade de energia entregue nessa emissao de luz,
e gque é gerada pelo aparelho emissor. Essa energia € o produto da intensidade de
poténcia do aparelho e da variacdo do tempo de aplicacdo. Todavia, ela s6 pode ser
captada pelo sistema de fotoiniciacdo existente na composi¢cdo do material resinoso
se for emitida em um determinado comprimento de onda com capacidade de
sensibilizar os agentes fotoiniciadores presentes na resina composta. Isso ocorre
porque cada fotoiniciador é sensibilizado por um ou por alguns comprimentos de
onda especificos (KARACOLAK et al., 2018).

Nesse contexto, o desempenho clinico e a longevidade das restauracdes de
resina composta sdo dependentes de variados fatores que, predominantemente,
estdo relacionados ao uso e eficacia das unidades fotopolimerizaveis (NASSAR,
AJAJ, HASANAIN, 2018). Portanto, € fundamental ter entendimento a respeito da
cinética do processo de fotopolimerizacdo e sua relacdo direta com a emisséo de
energia luminosa, uma vez que a densidade, intensidade ou irradiancia de poténcia,
0 tempo de exposicdo e a correlacdo entre o espectro de luz emitido pelo aparelho
fotopolimerizador e o espectro de absorcdo do seu fotoiniciador estdo relacionadas
integralmente as fontes de luz (BARATA et al., 2021).

2.3.1 Comprimento de onda

O comprimento de onda é uma caracteristica da faixa espectral que determina

a forma de propagacao da luz. Inicialmente, os aparelhos LEDs emitiam faixas de
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comprimentos de ondas muito estreitas, contudo, com 0 seu aprimoramento ao
decorrer nos anos, eles passaram a ter a capacidade de emitir faixas de
comprimentos de onda mais amplas, sendo considerados luzes de amplo espectro
luminoso, isto €, luzes capazes de sensibilizar um maior namero de diferentes
sistemas fotoiniciadores (PRICE, 2017).

Nesse sentido, os aparelhos LEDs emitem luz azul com espectro de
comprimento de onda proximo ao de absorcao da canforoquinona (LEE et al., 2016),
fotoiniciador mais comumente usado nas resinas compostas e que apresenta um
pico de absor¢édo de luz no comprimento de onda em torno de 470nm (PRICE,
2017).

Tendo em vista que, na maioria das resinas compostas, a canforoquinona € o
componente sensivel a luz, que responde a irradiacdo originando os radicais livres
gue dao inicio ao processo de polimerizacédo (OMIDI et al., 2018; SILVA et al., 2017),
uma unidade de fotoativagdo com uma intensidade de luz adequada com a maxima
faixa de comprimento de onda de absor¢céo da canforoquinona é o principal fator na
polimerizacdo dessas resinas (OMIDI et al., 2018).

Em sintese, o espectro de luz emitido pelos aparelhos fotopolimerizadores
deve ser correspondente ao do estimulo do fotoiniciador presente no material
restaurador, para que, a partir da luz proveniente desses equipamentos
desencadeie-se uma reacdo quimica de polimerizacdo das resinas compostas,
transformando a massa de mondémeros em polimeros, promovendo o endurecimento
do material (GUIMARAES et al., 2018).

De forma geral, nenhuma precau¢cdo ou técnica utilizada durante a
fotoativacdo de resinas compostas tera relevancia na garantia da adequada
polimerizacdo da resina composta, se o comprimento de onda da luz emitida pelo
fotoativador ndo for capaz de excitar os fotoiniciadores presentes na resina
composta, independentemente do tempo de exposicdo utilizado (REIS,
LOGUERCIO, 2021).

2.3.2 Irradiancia e exposicao radiante
A irradiancia, também denominada de emissdo radiante, diz respeito a

poténcia do fotoativador dividida pela area de emissdo da luz (area de secéo

transversa da ponteira) e, normalmente, € expressa em miliwatts por centimetro
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quadrado (mW/cm?). Essa é a medida de referéncia utilizada por fabricantes,
pesquisadores e clinicos como uma forma genérica de qualificar o fotoativador e ja
foi bastante conhecida como intensidade de luz. A irradiancia reflete a quantidade de
fétons emitidos por uma fonte de luz, quanto maior a irradiancia maior a quantidade
de fétons emitidos conforme ilustra a figura 1 (REIS, LOGUERCIO, 2021).

Figura 1 — Representacdo esquematica ilustrando a discrepancia quantitativa de fétons emitidos em

aparelhos de alta e baixa poténcia, respectivamente.

Alta poténcia
Maior quantidade de fotons|

Baixa poténcia
Menor quantidade de fétons

Fonte: REIS, LOGUERCIO, 2021.

Em outras palavras, a irradiancia é definida como a quantidade de luz
distribuida numa determinada area e, eventualmente, pode interferir na qualidade
final de cura dos materiais (RUBIO et al.,, 2021), exercendo influéncia nas
propriedades mecéanicas da resina composta, visto que esta diretamente relacionada
a taxa de conversdo de mondémero em polimero (SILVA et al., 2017).

Alguns autores apontam que a irradiancia emitida pelas fontes de luz deve ser
no minimo de 300mW/cm2 a 400mW/cm2 para polimerizar adequadamente um
incremento de 1,5 milimetros (mm) a 2mm de resina composta (LIMA et al., 2016).

Na tabela 1 sdo apresentados diferentes valores de irradiancia para uma
polimerizacdo adequada da resina composta atribuidos por variados autores, ndo

existindo um consenso fixo na literatura atual.



Tabela 1 — Valores de irradidncia encontrados na literatura.

Autores/Ano

Recomendado

Aceitavel

BARATA et al. (2021)

600mW/cm2 (com base
na diretriz n° 48 da
American National
Standards
Institute/American Dental
Association (ANSI/ADA)
(2004) concernente as
fontes de luz)

27

REIS, LOGUERCIO
(2021) 500mwW/cm? —
SOUZA-JUNIOR et al. 200mW/cm? Valores acima de Valores abaixo de
300mW/cm?2 300mW/cm?2

(2018)

ALSHAAFI et al. (2016);
BARATIERI et al. (2010);
CALDARELLI et al.
(2011);

CRAIG, POWERS,
SAKAGUCHI (2012);
GONCALVES et al.
(2013);

REIS, LOGUERCIO
(2007);

RUBIO et al. (2021);
SHIMOKAWA et al.
(2016)
SOUZA-JUNIOR et al.
(2021);
TORRES et al. (2013);

Valor minimo requerido
de 400mW/cmz para
polimerizacdo adequada
de incrementos de 2mm

de resina composta

LIMA et al. (2016)

Valor minimo requerido
de 300mwW/cm? a 400
mW/cm?2 para polimerizar
adequadamente um
incremento de 1,5mm a
2mm de resina
composta

NASSAR, AJAJ,
HASANAIN (2018);
PRICE (2013)

300mW/cm?2

CORREIA et al. (2005)

201 e 399mW/cm?2
com aumento do
tempo de exposicao

BALDI et al. (2005)

Valores abaixo de
200mW/cm?2

Fonte: Elaborada pelo autor, 2022.
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Sob outra perspectiva, quando se associa a irradiancia ao tempo de
exposicdo da luz sobre o material dentdrio tem-se a exposi¢do radiante que €
expressa em unidades de joule por area — joule por centimetro quadrado (J/cm?)
(SULIMAN, ABDO, ELMASMARI, 2020). A tabela 2 mostra diferentes valores de

exposicao radiante preconizados pelos autores encontrados na literatura.

Tabela 2 — Valores de exposicao radiante encontrados na literatura.

Autores/Ano Valores de exposigao radiante (J/cm?)

Um incremento tipico de 2mm de espessura para uma
restauracdo de resina composta requer uma
CRAIG, POWERS, SAKAGUCHI (2012) | exposicdo radiante de 8J/cm? (400mW/cm? x 20s=
8.000mW s/cm?) para uma polimerizacao suficiente.

Uma quantidade de energia radiante de

ANUSAVICE (2005) aproximadamente 16.000 milijoules/cm? (16
REIS, LOGUERCIO (2007) joules/cm?) é necessaria para uma camada de 2mm
de resina.

Idealmente, os incrementos de resina composta para
a técnica incremental devem ter no maximo 2mm de
REIS, LOGUERCIO (2021) espessura para assegurar 6tima polimerizacao, desde
gue a irradiancia e o tempo de exposicdo totalizem
uma densidade de energia em torno de 16 a 20J/cm=.

Dependendo da marca e da tonalidade do compdsito

ANDRE et al. (2018) resinoso, a exposicdo radiante necessaria para
SULIMAN, ABDO, ELMASMARI, (2020) | polimeriza-lo adequadamente pode variar de 6 a 24J/
cm2 para um incremento de 2mm.

Uma faixa de exposi¢céo radiante tipica necessaria
para curar suficientemente uma camada de polimero
composto é relatada como cerca de 8-50J/cm2. A
exposicdo radiante necessaria depende das
caracteristicas do material.

KOPPERUD et al. (2017)

As energias radiantes necessarias para curar
adequadamente uma camada de compdsito
dependem do material e foram relatadas como
variando entre 6 e 36J/cm?2.

PAR et al. (2019)

Fonte: Elaborada pelo autor, 2022.

Para atingir uma exposicéo radiante de 20J/cm?, antigamente, era necessario
fotoativar cada incremento de resina composta por 40 segundos (S), ja que a maioria

dos aparelhos de luz halégena oferecia uma irradidncia de aproximadamente
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500mW/cm? (0,5W/cm?), ou seja, 40s x 0,5W/cm? = 20J/cm?. J& nos dias atuais,
como os fotopolimerizadores apresentam maior emissdo radiante, em torno de
1.000mW/cm? (1,0W/cm?), uma exposicdo de 20 segundos é suficiente para
depositar 20J/cm? (1,0W/cm? x 20s). Esse fenémeno, em que 0 aumento ou reducéo
do tempo de exposicdo com 0 propdsito de compensar a menor ou maior emissao
radiante para resultar nos mesmos valores de exposicdo radiante (J/cm?) sem
prejudicar as propriedades mecéanicas, é conhecido como lei da reciprocidade de
exposicao (REIS, LOGUERCIO, 2021).

No caso das resinas compostas, se um fabricante indica que para uma
espessura de 2mm, o seu material deva ser fotoativado por 40 a 60s a uma
irradiancia de 400mW/cmz?, subentende-se que a exposicao radiante necessaria seja
de 16 a 24J/cm? (40-60s x 400mW/cm? = 16-24J/cm?). Portanto, caso o aparelho
fotopolimerizador apresente uma irradiancia luminosa abaixo de 400mW/cm?, as
propriedades ideais da resina ndo serdo atingidas, a ndo ser o operador aumente o
tempo de exposicao (REIS, LOGUERCIO, 2007).

Por outro lado, supondo que a irradiancia seja superior a 400mwW/cmz2 e
obedecendo a lei da reciprocidade, as resinas compostas ao serem fotoativadas por
40 segundos com um aparelho com irradiancia de 600mW/cm?, por exemplo,
receberdo, da mesma forma, uma energia radiante de 24J/cm?. Ou até mesmo um
menor tempo de fotoativacdo pode ser suficiente, visto que essa mesma energia
radiante também pode ser alcancada empregando um aparelho com irradiancia de
1.200mW/cm? e 20 segundos de tempo de exposicdo (REIS, LOGUERCIO, 2021).

Dessa forma, os fabricantes deveriam, idealmente, ao invés do tempo de
exposicao, fornecer a exposicao radiante necessaria para polimerizacdo do material
resinoso, uma vez que aplicar o tempo de fotoativacdo recomendado pelo fabricante
nao implica alcance das propriedades necessarias para uso clinico, pois dependem
da irradiancia emitida por cada aparelho fotopolimerizador. Contudo, é valido
destacar que existe um limiar no qual o aumento do tempo de exposi¢cao proporciona
a compensacao de baixos valores de irradiancia da unidade de fotoativacdo (REIS,
LOGUERCIO, 2007).

2.4 Importancia do monitoramento peridodico do aparelho de fotopolimerizagéo
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A fotopolimerizagdo caracteriza-se como uma etapa crucial no processo
restaurador dentério, uma vez que as propriedades mecanicas da resina composta
podem ser afetadas negativamente quando o uso da luz € negligenciado
(SHIMOKAWA et al., 2018). Sendo assim, para que nao ocorra 0 comprometimento
do sucesso clinico de uma restauragdo com material resinoso, os dispositivos
fotoativadores que sao propensos a perda de rendimento, devem estar em
condicOes ideais de uso para proporcionarem uma fotoativacdo adequada. Todavia,
na maioria das vezes, isso ndo corresponde a realidade encontrada (FREITAS,
COSTA, BAUER, 2011).

Nesse contexto, é de fundamental importancia que seja realizada a
manutencdo e monitoramento regulares dos aparelhos fotopolimerizadores para
alcancar uma fotopolimerizacdo adequada das restauracbfes em resina composta
(KOPPERUD, et. al.,, 2017). Para isso, os dispositivos destinados a aferir a
irradiancia sdo denominados de radidmetros e a escala de medida mais comumente
utilizada é a que mede a concentracdo de luz emitida expressa em mwW/cm?
(RIBEIRO et al., 2016).

Sendo evidente que a irradiancia luminosa € um fator crucial para a
polimerizacédo adequada das resinas compostas, cabe aos dentistas a preconizacéo
do uso de uma unidade de fotopolimerizacdo com intensidade suficiente para
polimerizar completamente o material resinoso (NASSAR, AJAJ, HASANAIN, 2018).
Nesse ambito, os radibmetros se apresentam como dispositivos de grande utilidade
e importancia por permitirem ao clinico avaliar se a poténcia do fotoativador esta
sofrendo reducéo ao longo do tempo devido a degradacdo dos componentes, ja que
o olho humano é incapaz de perceber diretamente qualquer reducédo na irradiancia
(REIS, LOGUERCIO, 2021).

2.5 Fatores que influenciam no processo de fotopolimerizacdo da resina

composta

Além dos aspectos essenciais para a fotopolimerizacdo da resina composta
como exposicao radiante, irradidncia e comprimento de onda da luz emitida pelo
aparelho fotopolimerizador, constatou-se que outros fatores podem influenciar
diretamente no processo de polimerizacdo de qualquer material que precisa ser

fotoativado: tempo de exposicdo a luz, distdncia da ponta do aparelho
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fotopolimerizador em relagdo ao incremento a ser fotopolimerizado (técnica de
fotopolimerizag&o), volume de material restaurador a ser fotopolimerizado, a cor e 0
grau de translucidez da resina utilizada, entre outros (NASSAR, AJAJ, HASANAIN,
2018). Tais fatores, por sua vez, determinam o grau de converséo e a extensdo da
reacdo de polimerizacdo que condicionam as propriedades fisicas e mecéanicas da
restauracdo (TONGTAKSIN, LEEVAILOJ, 2017).

2.5.1 Tempo de fotoativagao

A evidéncia de cura insatisfatoria mesmo seguindo as orientagbes do
fabricante quanto a espessura da camada de resina composta utilizada, irradiancia
da unidade de cura e tempo de exposicdo, gerou o levantamento de alguns
guestionamentos se o tempo de fotoativacdo recomendado pelos fabricantes de
materiais restauradores seria suficiente para uma polimerizacdo adequada na
porcéo inferior da restauracao, visto que o tempo informado €, na maioria das vezes,
0 minimo necessario para cura suficiente em condi¢cdes laboratoriais controladas e
nao necessariamente ideal para um ambiente clinico mais complexo. A questao da
cura subdtima no fundo da restauracdo € clinicamente relevante devido a sua
influéncia negativa nas propriedades mecanicas e biocompatibilidade. Desse modo,
a alternativa mais conveniente para o profissional superar esses problemas é
estendendo o tempo de fotoativacdo além das recomendacdes do fabricante. Essa
abordagem demonstrou melhorar o grau de conversdo e microdureza,
principalmente, na parte inferior do incremento de resina composta (PAR et al.,
2019).

Portanto, o tempo de exposicdo é um fator critico que interfere no grau de
polimerizacdo das restauracdes resinosas (SILVA et al., 2017). O prolongamento da
etapa de fotoativacao, isto €, tempos de exposi¢cdo mais longos devem implicar na
melhora da polimerizagdo e na reducdo dos efeitos de qualquer falta de
homogeneidade do feixe de luz (SHIMOWAKA et al., 2020).

Todavia, € valido ressaltar que uma irradiancia muito baixa ou fotopolimerizar
por pouco tempo pode causar uma polimerizagdo incompleta das restauragoes,
levando a possiveis falhas precoces, assim como luz em quantidade maior que a
recomendada pode gerar problemas aos tecidos moles da cavidade bucal do

paciente e até mesmo nos olhos do profissional. Tais fatos podem ser justificados



32

tanto pelo desconhecimento do comprimento de onda, da irradiancia do aparelho
fotopolimerizador, quanto pela falta de cuidado e manutengdo do mesmo
(KOPPERUD, et. al. 2017).

2.5.2 Distancia entre a ponteira condutora de luz e o material a ser fotoativado

Mesmo que se faca o uso de aparelhos emissores de luz de alta poténcia e
de amplo espectro de luz, fatores como a posicdo e a distancia da ponteira do
fotopolimerizador sdo capazes de interferir na entrega da energia luminosa ao
material restaurador. Essas duas varidveis, portanto, afetam diretamente na
guantidade de fétons que a resina composta ird receber, impactando no processo da
polimerizacido (KARACOLAK et al., 2018).

Dessa forma, quanto maior for a distancia da ponta de luz em relagédo ao
material resinoso, menor sera a quantidade de luz que atinge esse material,
reduzindo-se a quantidade de energia que chega a resina composta, o que diminui a
profundidade de polimerizacdo do material (CORCIOLANI et al., 2008; PRICE, 2017;
SILVA et al., 2017).

Em uma parcela significativa dos casos clinicos, ocorre a necessidade de
fotopolimerizar incrementos resinosos localizados na base de preparos cavitarios
proximais de cavidades classe II. Nessa situacdo, mesmo que a ponta do aparelho
esteja justaposta a superficie oclusal, havera uma grande distancia (7mm) até a
superficie proximal da restauracdo a ser executada, conforme evidencia a figura 2
abaixo (REIS, LOGUERCIO, 2021).
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Figura 2 — Representacdo esquematica ilustrando o distanciamento da ponteira reduzindo a
irradiancia. Nota-se, pela divergéncia do feixe de luz, que a quantidade de fétons que atinge a
superficie distante 10 centimetros (cm) é bem inferior a que alcanca a superficie em 3cm, na qual o

feixe luminoso encontra-se mais colimado e ainda com pouca disperséo de luz.
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Fonte: REIS, LOGUERCIO, 2021.

Em suma, com o aumento do distanciamento da ponteira, consequentemente
ocorre a expressiva diminuicdo da irradiancia de luz comparativamente aqueles
observados quando proOXimo a ponteira. Isso provoca 0 comprometimento da
efetividade da polimerizacdo da porcdo de resina composta que esta posicionada
distante da ponteira do aparelho. Diante disso, uma forma de contornar essa
dificuldade técnica € reduzir a espessura do incremento e estender o tempo de
exposicao (REIS, LOGUERCIO, 2021).

O método de fotoativacdo de modo continuo ou convencional com a aplicacao
maxima e constante da irradiancia de luz é a que gera um maior efeito de contracéo
de polimerizacdo da resina composta (TAUBOCK et al.,, 2014). Frente a isso,
existem algumas técnicas que podem ser empregadas com o intuito de amenizar as
consequéncias das tensBes de contracdo. Nesse sentido, o distanciamento da
ponteira do fotopolimerizador pode ser util quando o clinico deseja a protelacdo do
ponto gel da resina composta. Essa técnica é relativamente simples e apresenta
bons resultados, ela se baseia na diminui¢do inicial da polimerizagdo das resinas

fotoativadas para que ela ocorra de forma mais lenta, propiciando ao material o
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alivio das tensbes de contracdo por deformacgdo interna, similarmente ao que
acontece com as resinas quimicamente ativadas (REIS, LOGUERCIO, 2021).

As técnicas soft-start e pulse-delay por exemplo, se baseiam nesse principio
de polimerizagdo lenta da resina através da aplicacdo de uma menor irradiancia
inicial. Sendo assim, a polimerizagdo soft-start consiste na polimerizagao inicial da
resina composta com baixa irradiancia de luz feita de forma continua até atingir a
polimerizacdo final com alta irradiancia. J4 a técnica pulse-delay envolve uma
polimerizacao inicial de baixa intensidade, um periodo de espera em que pode ser
realizado o acabamento da restauracdo, e uma polimerizacdo final com alta
intensidade, assim, o intervalo entre os dois pulsos, aumenta a fase pré-gel da
resina composta e melhora a sua fluidez, aliviando o estresse gerado pela contracéo
do compdsito. Logo, esses métodos sado baseados na baixa intensidade luminosa
inicial, buscando prolongar o tempo pré-gel do composto e promover uma
polimerizacdo progressiva do material (REIS, LOGUERCIO, 2021; SCHNEIDER et
al., 2016).

2.5.3 Angulacédo da ponteira condutora de luz

Preconiza-se que a superficie da extremidade da ponteira encontre-se 0 mais
paralela possivel a superficie da resina composta para evitar a formacéo de sombra
na regido distal da area exposta, o que ocasionaria reducéo na irradiancia, podendo
comprometer a polimerizagdo naquela regido. Além disso, a dificuldade de acesso
da ponteira do fotoativador no interior da cavidade bucal para ser posicionado
adequadamente configura-se como outro aspecto capaz de prejudicar a
polimerizacdo das resinas compostas. Em restauracdes de dentes anteriores tal
impasse € facilmente superado. Em contrapartida, é dificil evitar esse problema
durante a fotoativacdo de resinas compostas em dentes posteriores, pela prépria
localizacao do dente (REIS, LOGUERCIO, 2021).

Sendo assim, em varias situacdes clinicas, especialmente na restauracdo de
dentes posteriores, € comum se observar a necessidade de inclinacdo da ponta do
aparelho fotopolimerizador, no momento de fotoativar a resina composta (PRICE,
2017). Isso dependera, principalmente, da capacidade de abertura bucal do paciente
e da angulacdo da ponteira do fotoativador. Determinados fotoativadores que né&o

utilizam ponteiras e cuja saida de luz é posicionada em um angulo de 90° em
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relacdo ao longo eixo do fotoativador, como a Valo® (Ultradent) permitem que a
angulacdo da saida de luz seja paralela a superficie da resina composta,
independentemente da posicdo do dente e do tipo de cavidade a ser restaurada
(figura 3). Em contrapartida, fotoativadores com ponteiras de maior calibre ou
apresentando pouca angulacdo complicam o posicionamento correto da extremidade
da guia de luz na superficie (REIS, LOGUERCIO, 2021).

Figura 3 — Representacdo esquematica ilustrando a implicagéo clinica da angulacao da saida de luz
em relacdo a superficie do dente a ser restaurado. Percebe-se que o fotopolimerizador representado
em A permite a emissdo de luz em todas as paredes da cavidade (C). J& um posicionamento

angulado (B) leva a formacéo de regido de sombra de luz como pode ser observado na imagem D.
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Fonte: REIS, LOGUERCIO, 2021.

2.5.4 Design do fotopolimerizador e diametro da ponteira condutora de luz

Levando em consideracdo que as unidades de LED podem ser com ou sem

fio e apresentar designs diversificados, como estilo de arma ou estilo de caneta,
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sendo a fonte de luz fornecida pela ponta ou por guias de luz (figura 4), alguns
estudos constataram que o design apresentado pelo aparelho fotoativador é capaz
de afetar a polimerizagdo dos materiais resinosos (CORCIOLANI et al., 2008;
SOARES et al., 2017). Cabe ressaltar, que isso ocorre também, pois o design do
aparelho fotopolimerizador interfere diretamente na relagdo grau de Angulagdo da
ponteira condutora de luz X longo eixo do aparelho fotoativador, conforme ilustrado
(figura 3 e 4).

Figura 4 — Fotografia de diferentes modelos de apresentacéo de aparelhos fotoativadores de LED e

designs de guias de luz (A-N).

Fonte: ASSAF, FAHD, SABBAGH, 2020.

Dentro desse contexto, atualmente, podem ser encontrados
fotopolimerizadores com ponteiras de variados diametros (figura 5) e que,
consequentemente, fornecem poderes radiantes, saida radiante, espectros de
emissao e perfis de feixe de luz diferentes (SHIMOKAWA et al., 2020). Desse modo,
fatores como a geometria e o diametro da ponta de luz também sdo capazes de
influenciar na fotopolimerizacdo (CORCIOLANI et al., 2008; SOARES et al., 2017).
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Figura 5 — Fotografia de diferentes formas de apresentacdo de ponteiras de luz do menor ao maior
diametro: A. KON-LUX®; B. TL-01%; C. Radii plus®; D. Radii cal®; E. Cor Optilight®; F. 3M/ESPE® de
alta poténcia; G. DB 685% H. Led Lux II® I. DX Turbo LED®; J. Demetron LC® K. EC500%; L.
EC450%; M. Emiter D®; N. XL 3000®; O. Emiter C®; P. Poly Wireless®; Q. Optilight Max®; R. Alt Lux
11®; S. BioLux Standard®; T. Bluephase G2®; U. Valo Cordeless®.

Fonte: SOARES et al., 2017.

Diametros de ponteiras entre 11 e 13mm sdo capazes de fazer uma cobertura
efetiva de toda a extensao da restauracao, através do método de aplicacdo fixa da
luz, ou seja, ndo € necessario fazer varias aplicacbes no mesmo local em varios
angulos. Todavia, nos dias atuais, é possivel encontrar a disponibilidade de
fotoativadores com ponteiras de diametros inferiores a 8mm. Por conseguinte,
ocorre o0 risco da luz emitida pelo fotopolimerizador ndo atingir totalmente a
superficie da restauracdo. Sendo assim, como forma de compensar esse impasse,
podem ser necessarias multiplas exposi¢cdes luminosas em diferentes posicdes da
superficie da restauracdo. Deve-se evitar a aplicacdo da luz em movimentos sobre a
superficie da resina composta, visto que isso diminui a irradiancia emitida (REIS,
LOGUERCIO, 2021). Na figura 6, logo abaixo, é possivel constatar visivelmente a
forma que o didametro da ponteira do aparelho fotopolimerizador influencia na

distribuicdo uniforme de luz a restauracao.
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Figura 6 — Fotografia apresentando duas pontas de luz com diferentes diametros sendo posicionadas
em um macromodelo acima de um mesmo dente, nesse caso, um molar. (A) Uma ponta de luz
grande e de diametro largo pode cobrir um dente molar inteiro (em inglés “light tip covers entire tooth™:
ponta de luz cobre todo o dente), enquanto (B) uma ponta de luz de diametro menor e estreito exigira

multiplas exposi¢cdes para cobrir de maneira satisfatoria uma restauracdo mésio-oclusal (MO) do

mesmo dente (em inglés “light tip misses mesial box”: ponta de luz desampara a por¢do mesial).

LIGHT TIP
COVERS
ENTIRE TOOTH

LIGHT TIP
MISSES

Fonte: PRICE, 2017.

2.5.5 Técnica e treinamento do operador

Segundo Reis e Loguercio (2021), é fundamental que a ponteira da unidade
de fotopolimerizacao esteja fixa, estavel e o mais proximo possivel do incremento de
resina composta (figura 7). Ademais, a superficie do aparelho deve estar sempre
paralela a superficie do dente que sera exposta a luz. Para que isso possa ser feito
de maneira efetiva, o operador deve utilizar as duas maos durante o procedimento
de fotoativacdo, sendo uma delas usada para segurar 0 equipamento, enquanto a
outra segura a ponteira, a0 mesmo tempo em que é apoiada em alguma superficie

rigida da boca do paciente para manter a ponteira estavel e em posicao.
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Figura 7 — Fotografia ilustrativa evidenciando que a ponteira condutora de luz do fotopolimerizador

deve ser posicionada da forma mais aproximada possivel da restauracédo a ser polimerizada.

Fonte: SULIMAN, ABDO, ELMASMARI, 2020.

Dessa forma, a menos que o0 operador ndo seja cuidadoso, a posicdo da
ponta de luz sobre o dente pode produzir areas de sombras indesejadas (figura 3-D),
ocasionando um efeito adverso na quantidade de energia recebida pelo material
resinoso (KONERDING et al.,, 2016). Como precaucdo, alguns fabricantes
desenvolveram fotoativadores com uma tecnologia capaz de avisar o clinico caso a
ponteira seja movida de seu alvo e ocorra reducdo na irradiancia (REIS,
LOGUERCIO, 2021).

Portanto, tanto o aparelho fotoativador quanto a técnica de aplicacdo de luz
usada pelo clinico tém um efeito significativo na exposi¢cdo radiante fornecida a
restauracdo. Infelizmente, é uma pratica frequente n&do observar a posicdo da ponta
da luz do aparelho fotopolimerizador sobre o dente durante a fotopolimerizacao. Isso
pode afetar negativamente a quantidade de energia recebida pela restauracao e,

portanto, a extensdo da polimerizacéo da resina (KONERDING et al., 2016).

2.5.6 Homogeneidade do feixe de luz

Presumia-se, durante muito tempo, que toda a area superficial da ponteira
fotoativadora dos equipamentos LEDs distribuia a luz com emissdo radiante
uniforme. Contudo, tecnologias especificas de andlise do feixe de luz emitido pelos

fotoativadores tém apontado que determinados aparelhos emitem um feixe de luz
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com distribuicdo ndo homogénea, caracterizado pela presenca de pequenas areas
com baixos valores de emissdo radiante (cold spots) e outras areas com valores de
emissao radiantes muito altos (hot spots) (REIS, LOGUERCIO, 2021).

Desse modo, caso a luz ndo seja emitida uniformemente através da ponteira
do aparelho de fotoativacdo, mesmo que ela cubra por completo a totalmente a
restauracéo a ser fotopolimerizada, a polimerizagdo da resina composta ainda pode
ser afetada negativamente, j& que algumas regides da restauracdo podem receber
uma quantidade insuficiente de luz e outras, em contrapartida, podem receber
valores de irradiancia mais elevados (SHIMOKAWA et al.,, 2020). Portanto,
preconiza-se que o aparelho emita um feixe colimado, este corresponde a um feixe
direcionado (ndo divergente) que apresenta raios luminosos paralelos entre si, em
gue todo feixe se propaga na mesma direcdo, ocorrendo uma menor dispersao da
luz (DAVIDOVICH et al., 2015).

Price (2017) afirma que a depender do design do aparelho fotopolimerizador,
a luz pode ser emitida em diferentes graus de divergéncia do feixe, bem como
assegura que o efeito da distancia da ponta na irradiancia do alvo varia para
diferentes frequéncias de luz, porque parte da luz é emitida como um feixe colimado
e outra parte é dispersada.

Variados fotopolimerizadores de baixo custo disponiveis comercialmente no
mercado do ramo de produtos odontologicos possuem um feixe de luz com
distribuicdo ndo uniforme. Essa falta de homogeneidade tem como resultado regides
do incremento de resina composta com menor conversao monomérica em
polimeros, afetando suas propriedades mecanicas (REIS, LOGUERCIO, 2021).
Diante disso, podem ser aplicados tempos de fotoativacdo mais duradouros com o
intuito de minimizar os efeitos negativos da auséncia de uniformidade do feixe de luz

emitido pelo fotopolimerizador (PAR et al., 2019).

2.5.7 Opacidade e translucidez do material restaurador

Determinadas caracteristicas épticas da resina composta podem ter influéncia
da transmissao de luz ao logo de todo o corpo do material resinoso. Essa dispersao
gue a luz sofre ao atravessar a resina composta € dependente de uma série de

variaveis como a opacidade e a translucidez do material, caracteristicas das
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particulas de carga, presenca e tipos de pigmentos, espessura de incrementos,
entre outros (SHIMOKAWA et al., 2017).

Dessa forma, quanto maior a opacidade do material, menor serd a
transmissdo de luz dentro dele e, consequentemente, ele apresentara uma
profundidade de polimerizagdo reduzida, obtendo-se, assim, menor grau de
conversao e dureza (ARCHEGAS et al., 2012). Sendo assim, as resinas compostas
com opacidade descrita como de dentina precisam receber um tempo de exposi¢cao
de luz maior para que se alcance um grau de conversao semelhante ao da resina
composta com opacidades menores, como as resinas de esmalte (ALBINO et al.,
2011).

Em contraste, a alta translucidez de algumas resinas compostas proporciona
a penetracdo luminosa em camadas mais profundas na espessura do material. 1SS0
melhora o grau de conversdo de seus mondmeros em polimeros em uma maior
extensdo do corpo do material resinoso translucido (ILIE, 2019). A exemplo disso
tem-se atualmente no mercado as resinas bulk fill que sdo materiais que tém
ganhado grande destaque para as restauracdes diretas posteriores em virtude da
sua elevada translucidez alcancada através de alteracfes na sua composicao que
geram vantagens como a insercao de incremento Unico ou incrementos de maiores
espessuras (>4mm), a necessidade de um baixo tempo de fotoativacdo, a melhoria
das propriedades estéticas e um maior custo-beneficio em comparacdo aos
materiais restauradores indiretos (MOTA et al., 2019; RODRIGUES et al., 2021).

O aumento da translucidez das resinas bulk fill, por sua vez, favorece a
penetracdo da luz do fotopolimerizador as camadas mais profundas do incremento
inserido, o que possibilita a aplicagdo de um menor tempo de fotoativacdo e baixa
contracdo durante a polimerizacdo do material, aumentando as propriedades
mecanicas da restauracdo (MOTA et al., 2019; RODRIGUES et al., 2021).

2.5.8 Métodos de desinfeccédo e uso de barreiras de protecédo

Como forma de garantir que a luz do fotopolimerizador seja devidamente
distribuida ao incremento de resina composta, é substancial que a ponteira do
aparelho permita uma 6tima conducéo luminosa. Para que isso ocorra, € necessario
gue a extremidade da ponteira ndo apresente residuos resinosos em sua superficie

ou que esteja danificada (lascas ou trincas) em virtude de quedas ou choques com
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outras superficies sdlidas. Tais fatores sdo negativos ao processo de
fotopolimerizagéo (REIS, LOGUERCIO, 2021).

Desse modo, um critério relevante para a manutencao das ponteiras de fibra
optica € prevenir que ela contate a resina nao polimerizada, pois esta ficara aderida
a superficie, prejudicando a passagem da luz. Em razéo disso, a ponteira deve ser
recoberta por um filme de policloreto de vinila (PVC) transparente antes do uso, o
gual nao ira bloquear a emissdo luminosa (figura 8) (TORRES et al., 2013).

Figura 8 — Fotografia ilustrando o impacto do uso de uma barreira de protecdo impermeavel como
forma de prevenir a aderéncia de residuos na ponteira condutora de luz. (A) Ponteira condutora de
luz desprotegida, com residuos de resina composta aderidos a sua superficie. (B) Ponteira

adequadamente protegida por filme de PVC.

Fonte: TORRES et al., 2013.

Achados eventuais de residuos de material resinoso na extremidade da
ponteira podem ser removidos com uma gaze associada com alcool. A qualidade da
ponteira, por sua vez, deve ser checada frequentemente antes e apds a sua
utilizacdo (REIS, LOGUERCIO, 2021).

Nesse contexto, Torres et al. (2013) apontam que o0 processo da
autoclavagem provoca a opacificacdo da superficie da fibra dptica da ponteira apos
muitos ciclos, dificultando a passagem de luz. Sendo assim, a vantagem de
autoclavar as pontas de luz nem sempre se aplica a todos os aparelhos de
fotopolimerizagdo. Em virtude disso, recomenda-se o uso de barreiras de controle de
infeccdo que envolvam todo o fotopolimerizador, botbes e guias de luz. Nesse

sentido, a barreira deve se ajustar perfeitamente sobre a ponteira do aparelho



43

fotopolimerizador, ndo devendo impossibilitar a saida de luz (figura 9) (PRICE,
2017).

Figura 9 — Fotografia ilustrativa de barreiras de controle de infeccdo com invélucro de plastico
transparente em fotopolimerizadores. E possivel perceber que em (A) que a barreira esta
perfeitamente ajustada sobre a ponta de luz, ja em (B) a barreira ndo esta adaptada corretamente na

ponteira, 0 que pode ocasionar interferéncia e/ou impedir a saida e emisséo de luz.

Fonte: PRICE, 2017.

2.6 Consequéncias da subpolimerizacdo de restauracdes com resina composta

A polimerizacdo incompleta pode afetar de forma negativa as propriedades
fisicas da resina composta, causando a reducéo da resisténcia de unido, o aumento
do desgaste e a quebra, microinfiltracdo, toxicidade pulpar, carie recorrente,
instabilidade de cor e até mesmo diminuicdo da biocompatibilidade da restauracao
resinosa (BEZERRA et al.,, 2021; SULIMAN, ABDO, ELMASMARI, 2020). Além
disso, a deterioracdo marginal e a reducao na resisténcia de unido e dureza podem
eventualmente ocorrer, levando a falha da restauracdo (NASSAR, AJAJ,
HASANAIN, 2018).

Rubio et al. (2021) relatam que a subpolimerizacdo de restauracfes resinosas
(<400mW/cm?2) podem ter como resultado a ocorréncia de fraturas, bem como a
reducdo das propriedades mecanicas do material, como baixa resisténcia, aumento
da sorcdo de agua e instabilidade de cor da resina. Ademais, pode gerar irritacdo da
polpa dental e facilitar a incidéncia de céaries secundarias de tal forma a diminuir a
longevidade clinica das restauracfes. Tais caracteristicas poderdo ser percebidas

clinicamente através de alteragbes de cor, fendas na interface, microinfiltracdo,
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sensibilidade pos-operatoria, trincas e favorecimento a fratura da coroa do dente
(BEZERRA et al., 2021).

Sendo assim, em casos em que a restauracdo nado recebe a irradiancia
adequada, pode ocorrer acumulo de mondmero residual, levando a um baixo grau
de conversdo de monémero em polimero, aumento da citotoxicidade, reducdo da
dureza, diminuicdo no modulo de elasticidade, aumento do desgaste e ruptura das
margens da restauracao (LIMA et al., 2016; TONGTAKSIN, LEEVAILOJ, 2017).

Consequentemente, a deficiéncia na poténcia da luz, por sua vez, pode gerar
como caracteristicas indesejaveis a ma funcionalidade das resinas compostas,
gerando uma maior chance de infiltracdo marginal e uma reducéo das propriedades
mecanicas pela polimerizacdo que ndo consegue ser suficiente nas camadas mais
profundas podendo ocasionar fraturas. Essas possiveis infiltracbes podem colaborar
com a entrada de microrganismos e com o acumulo deles ocorre o desenvolvimento
de caries secundarias (SCARIOT, CALZA, CASALI, 2017).

2.7 Riscos da fotopolimerizacdo e medidas de protecao

O processo de fotopolimerizacdo pode gerar alguns riscos, considerando que
a luz emitida pelos aparelhos fotopolimerizadores concentra-se entre o espectro azul
e violeta, aproximando-se do comprimento de onda dos raios ultravioletras (UV) que
séo capazes de causar lesdes aos olhos, tendo o risco relacdo com a intensidade de
luz emitida pela lampada, a geometria radioativa, o grau em luz que é refletida e a
utilizacdo de protecdo ocular (KOPPERUD et. al.,, 2017). Dessa maneira, as
unidades de fotoativacdo podem causar danos oculares ao paciente, operador e
equipe auxiliar (TORRES et al., 2013).

Nessa situacéo, o fato se torna critico pois, segundo a literatura, a maioria dos
cirurgides-dentistas fazem o uso de uma protecdo ocular inadequada durante a
realizacdo dos procedimentos odontolégicos como, olhar para longe da luz e utilizar
apenas a viseira de protecdo acoplada ao aparelho (KOPPERUD et. al., 2017).

Rueggeberg et al. (2017) apontam que a luz azul é transmitida através dos
meios oculares e absorvida pela retina. Nesse sentido, enquanto altos niveis de luz
azul provocam a queima imediata e irreversivel da retina, presume-se que a
exposicao crbnica a baixos niveis de luz azul leve ao envelhecimento e degeneragéo

acelerados da retina e possa acelerar a degeneracdo macular relacionada a idade.
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Portanto, para o uso de fotopolimerizadores, preconiza-se a utlizagcdo de
oculos ou anteparos de cor alaranjada com densidade optica suficiente para filtrar a
luz azul. A densidade Optica, representa a capacidade que uma lente possui de
impossibilitar a passagem das ondas luminosas prejudiciais para os olhos, é
calculada em relagdo ao valor de maxima exposi¢ao permitida para cada tipo de
fonte luminosa. Os 6culos de protegao ou anteparos, por sua vez, garantem um alto
grau de conforto para o profissional, permitindo que ele visualize, de maneira direta,
o local de aplicagao da luz. A lente protetora deve absorver a maior parte da luz azul
e transmitir o restante da radiagao visivel para que o campo de trabalho possa ser
observado (TORRES et al., 2013).

Nessa perspectiva, é de extrema importancia que o profissional observe o que
esta fazendo durante a fotopolimerizacdo. Para isso, além dos oculos blogueadores
de luz azul (do inglés “blue blocker’) também podem ser utilizadas viseiras
protetoras (do inglés “light shield”). Mesmo quando o dentista instantaneamente
desvie o olhar depois de acionar a luz de polimerizacdo, a exposi¢cdo acumulada em
um dia pode ultrapassar o limite maximo de exposicdo diaria de acordo com as
diretrizes da Comisséao Internacional sobre Protecdo contra Radiacdo N&o-lonizante
(ICNIRP) (MUTLUAY, RUEGGEBERG, PRICE, 2014).

A figura 10-a evidencia a luz azul refletida da ponteira de polimerizacéo, o
gue, muitas vezes, impossibilita que o dentista observe a direcdo do procedimento.
Geralmente, se um 6culos bloqueador de luz azul ndo for usado, o dentista tera que
desviar o olhar durante a fotopolimerizacéo (figura 10-b), possivelmente resultando
em uma ponteira desalinhada. Sendo assim, em uma situacao ideal, o dentista deve
ser protegido da luz azul com uma viseira de protecédo (light shield) (figura 10-c) ou
um oOculos de protecdo capaz de filtrar a luz azul (blue blocker) (figura 10-d), para
observar o procedimento de fotopolimerizacdo adequadamente (MUTLUAY,
RUEGGEBERG, PRICE, 2014).
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Figura 10 - Fotografias ilustrativas de diferentes circunstancias durante o processo de
fotopolimerizagdo. (a) A intensa reflexdo da area alvo durante a fotopolimerizacdo de uma
restauracao € geralmente um fator de distracéo para o clinico. (b) A protecao limitada fornecida pela
viseira protetora laranja acoplada ao proprio fotopolimerizador nédo é eficaz na maioria das posicoes
de fotopolimerizagdo e o clinico normalmente desvia o olhar. Ademais, o pequeno tamanho da viseira
laranja na luz de polimerizacdo ndo protege outros profissionais clinicos nas proximidades da
exposicdo ocupacional a luz azul. (c) Uma viseira facial protetora ou (d) 6culos alaranjados podem ser
utilizados com a finalidade de proteger o operador de toda a luz azul refletida, permitindo assim que o

clinico observe com seguranca o que esta fazendo.

Fonte: MUTLUAY, RUEGGEBERG, PRICE, 2014.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Avaliar o estado de conservacdo externa e a irradiancia emitida pelos

aparelhos fotopolimerizadores utilizados na Universidade Estadual da Paraiba

(UEPB) — Campus VIII perante a desinfec¢cédo e o uso de barreiras de protecdo nas

ponteiras condutoras de luz.

3.2 Objetivos especificos

Verificar e quantificar os fotopolimerizadores que apresentam um bom estado
de conservacao externa e 0s que possuem danos fisicos estruturais que
possam interferir indiretamente no desempenho clinico do aparelho;

Efetuar e registrar as leituras dos valores de irradiancia dos aparelhos
fotopolimerizadores antes e apos a desinfeccdo das ponteiras com alcool
70% e com uso de duas barreiras impermeaveis: filme de PVC e saco plastico
translucido;

Avaliar se os valores de irradiancia dos fotopolimerizadores estdo com uma
condicdo adequada de uso de acordo com os valores de referéncia
preconizados na literatura que asseguram uma polimerizacdo adequada de
materiais restauradores resinosos;

Comparar a diferenca entre os valores de irradiancia que podem ser
apresentados pelo mesmo aparelho fotopolimerizador ao ser submetido a

diferentes situagdes clinicas de protecdo e desinfec¢édo da ponteira.
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4 METODOLOGIA

4.1 Caracterizacao do estudo

O estudo realizado foi do tipo experimental, caracterizado por um método de
amostragem intencional ndo probabilistico, com abordagem de analise descritiva e
guantitativa dos achados e utilizacdo de prontuério préprio, adaptado para coleta de
dados.

4.2 Localizacao do estudo

A pesquisa foi realizada nas dependéncias do curso de Odontologia da UEPB
— Campus VIII, localizado no municipio de Araruna, regido do Curimatau Oriental do
Estado da Paraiba. As clinicas-escolas realizam triagem e tratamento de pacientes
para todos os componentes clinicos do curso, incluindo clinicas de especialidades e
as clinicas integradas, atendendo a toda a microrregido do Curimatau Oriental, que
inclui sete municipios, além de atender ao municipio de Passa e Fica, que pertence
ao Estado do Rio Grande do Norte, localizando-se nas proximidades. A microrregiao
do Curimatad Oriental é uma das 23 microrregides do estado da Paraiba,
pertencente a Mesorregido do Agreste Paraibano. Sua populacéo, segundo 0 censo
de 2015 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), foi estimada em
96.137 habitantes. Estima-se que os servicos odontolégicos oferecidos pela referida
Clinica Escola, atenda a uma populacdo de aproximadamente 105.000 habitantes -
incluindo o municipio Passa e Fica, que possui uma populacdo estimada de 13.667
habitantes — em uma &rea territorial de 42.137 quilébmetros quadrados (km2),

conforme dados do ano de 2021 fornecidos pelo IBGE.

4.3 Amostra

A amostra selecionada para a realizacdo desta pesquisa foi composta por 34
aparelhos fotopolimerizadores distribuidos nas trés clinicas de atendimento e na pré-
clinica de atividades praticas do curso de Odontologia da UEPB — Campus VIII.

Os 34 fotopolimerizadores selecionados para a amostragem foram separados

de acordo com a numeracao da clinica odontolégica em que se encontravam. Sendo
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assim, a amostra da pesquisa concernente & mensuragdo dos niveis de irradiancia
foi subdividida em 4 grupos, compostos, cada um, pela quantidade de aparelhos
existentes que foram incluidos na pesquisa conforme os critérios pré-estabelecidos
gue serdo expostos adiante. A divisdo dos grupos correspondentes as clinicas e ao
namero de fotopolimerizadores de cada uma delas incluidos na amostra foram

distribuidos conforme ilustra a figura 11 abaixo:

Figura 11 — Figura esquematica da subdivisdo dos quatro grupos componentes da amostra e seus

respectivos nimeros de fotopolimerizadores.

Grupo 1 (G1) - Clinica 1: S 9 fotopolimerizadores
Grupo 2 (G2) — Clinica 2: E—— 7 fotopolimerizadores
Grupo 3 (G3) - Clinica 3: _ 14 fotopolimerizadores
Grupo 4 (G4) — Pré-clinica - > 4 fotopolimerizadores

Amostra total: 34 fotopolimerizadores

Fonte: Elaborada pelo autor, 2021.

Nesta pesquisa, a prioridade de utlizar o método de separacdo dos
fotopolimerizadores por clinica teve como finalidade a realizacdo de uma posterior
analise comparativa dos valores mensurados de irradiancia e com base nesses
resultados, obter um panorama geral da condicdo de uso dos aparelhos dos quatro
grupos da amostra, determinando, dessa forma, qual deles teve fotopolimerizadores
com valores mais proximos dos preconizados na literatura para uma
fotopolimerizacdo satisfatoria, conforme salientam os objetivos deste estudo. Além
disso, essa divisdo da amostra em grupos foi Gtil para manter uma melhor
organizacdo durante a coleta de dados, visto que essa etapa envolveu um
importante esforco para reunir e registrar uma ampla quantidade de leituras

numeéricas de irradiancia de diferentes aparelhos.
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4.4 Critérios de selecdo da amostra

4.4.1 Critérios de incluséao

e Fotopolimerizadores em funcionamento e em uso nos atendimentos das
clinicas ou atividades praticas laboratoriais da UEPB — Campus VIII durante o
periodo de execucao da pesquisa.

4.4.2 Critérios de exclusao

e Fotopolimerizadores sem funcionamento por quaisquer tipos de danos fisicos
estruturais (botbes manuais do painel de controle inativos, auséncia total de
emissdo de luz pela ponteira, auséncia de visdo do display do temporizador,
ponteira condutora de luz danificada por trincas ou fraturas, fio de
alimentacéo de energia corrompido, entre outros) e, portanto, encontravam-se
em categoria de desuso nos atendimentos das clinicas da UEPB — Campus
VIII no periodo de execucao da pesquisa,

e Fotopolimerizadores que, em decorréncia de algum imprevisto externo, a
exemplo, manutencédo do equipo odontoldgico durante o periodo de coleta de
dados (figura 12), foram inviabilizados para mensuracdo dos valores de

irradiancia e automaticamente removidos da amostra pelos pesquisadores.
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Figura 12 — Fotografia de um equipo odontoldgico em manuten¢do durante o periodo de coleta de
dados da pesquisa.

Fonte: Elaborada pelo autor, 2021.

4.5 Caracterizacao da amostra

Recentemente, no ano de 2021, o Centro de Ciéncias Tecnologia e Saude
(CCTS) da UEPB — Campus VIII completou 11 anos de criacdo e, desde entdo, nas
clinicas escolas do curso de Odontologia sdo ofertados, gratuitamente, variados
tratamentos dentarios aos pacientes, melhorando sua qualidade de vida. No inicio
de sua implementacdo na cidade de Araruna, as clinicas de atendimento foram
abastecidas de equipamentos e materiais necessarios para garantir o seu bom
funcionamento.

Nesse contexto, todas as clinicas possuem, para cada dupla de alunos,
diferentes espacos de atendimento, os quais sdo providos de um equipo
odontolégico completo da marca comercial Gnatus® contendo os seguintes aparatos:
cadeira para a acomodacdo do paciente com sistema de elevagéo e apoio fixo dos
bracos, compressor odontologico, cuspideira, luz refletora, sugador, bancada para
apoio de instrumentais, negatoscépio para radiografias periapicais, seringa triplice,
encaixes para o uso do kit académico de canetas odontolégicas com pedal de
comando e um aparelho fotopolimerizador (figura 13).
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Figura 13 — Fotografia do espaco padrdo de atendimento destinado a cada dupla de alunos nas
clinicas escolas da UEPB — Campus VIII, contendo o equipo odontolégico completo (Gnatus®) com

todos os aparatos necessarios para realizagédo dos procedimentos clinicos.

Fonte: Elaborada pelo autor, 2022.

Os fotopolimerizadores presentes nas trés clinicas de atendimento sédo da
marca comercial Gnatus® da linha de modelo LD Max e apresentam as seguintes
especificacdes: design peca de mao acoplavel com fio, peso leve, tempos
programaveis de fotoativacao (10, 20, 40, 60, 80 e 90 segundos) com sonorizador de
bip curto ao término da operacédo, ponteira condutora de luz de acrilico provida de
viseira protetora ocular e tecnologia a base de LED (diodo emissor de luz) que utiliza

uma fonte de luz azul para a ativacao de diversos produtos odontolégicos (figura 14).
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Figura 14 — Fotografia do fotopolimerizador LD Max Gnatus® presente nos equipos odontolégicos das
trés clinicas de atendimento do Campus VIII.

Fonte: Elaborada pelo autor, 2022.

Por outro lado, os fotopolimerizadores presentes na pré-clinica do curso de
Odontologia s6 comecaram a ser utilizados em agosto de 2021, durante o retorno
das atividades praticas apos um maior controle da pandemia e reducdo dos casos
de COVID-19 em decorréncia da vacinacdo da populacdo. Desse modo, tais
aparelhos possuem um tempo de vida clinica menor em relacdo aos utilizados nas
clinicas escolas, sendo, portanto, mais novos e preservados.

Os fotopolimerizadores da pré-clinica, por sua vez, sdo de um modelo mais
moderno do mercado chamado de Emitter A FIT, fabricados pela Schuster. Eles
apresentam as seguintes especificagfes: formato anatdbmico de facil manuseio,
auséncia de fio (sistema wireless) que juntamente ao seu leve peso facilita seu
posicionamento e autonomia do profissional, bateria recarregavel de alta
performance com sistema inteligente que desliga automaticamente o aparelho apos

2 minutos sem uso, tempos programaveis de fotoativagcdo (5, 10 e 20 segundos)
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com sonorizador de bip curto a cada 5 segundos e no final da operacgédo, ponteira
condutora de luz de fibra éptica com protetor ocular e capacidade de giro de 360°
que facilita 0 acesso luminoso em dificeis regiées e lampada do tipo LED (figura 15).

Figura 15 — Fotografia do fotopolimerizador Emitter A FIT do fabricante Schuster Comércio de
Equipamentos Odontologicos Ltda utilizado para execucdo de atividades e provas praticas dos

estudantes na pré-clinica do curso de Odontologia do Campus VIIL.

Fonte: Disponivel em: <https://cdn.utilidadesclinicas.com.br/produtos/550/fotopolimerizador-emitter-a-
fit-bivolt-sch10196a-2.png>. Acesso em: 27 jan. 2022.

E valido destacar que os fotopolimerizadores das trés clinicas escolas s&o
utilizadas com maior frequéncia pelos estudantes, visto que o curso de Odontologia
do Campus VIII possui um turno integral, oferecendo atendimentos semanalmente
de manha, a tarde e a noite. Em contrapartida, os aparelhos presentes na pré-clinica
sdo utilizados eventualmente em atividades e/ou provas praticas simuladas em
dentes artificiais de manequins odontolégicos, tendo, portanto, uma menor

periodicidade de uso.

4.6 Coleta de dados

4.6.1 Primeira fase: exame macroscopico e selecdo da amostra
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Fundamentada através da adaptacdo da metodologia proposta por Barata et
al. (2021), a primeira fase da coleta de dados desta pesquisa foi iniciada com a
realizacdo de uma inspecdo macroscopica dos fotopolimerizadores presentes nas
trés clinicas de atendimento e na pré-clinica do curso de Odontologia da UEPB —
Campus VIII.

Para isso, dois pesquisadores devidamente treinados realizaram uma analise
visual minuciosa dos aparelhos presentes em todas as clinicas com o intuito de
avaliar a sua condicao externa de conservacédo e detectar a existéncia de possiveis
danos fisicos estruturais que poderiam estar influenciando indiretamente na emissao
da irradiancia e no desempenho clinico do fotopolimerizador, tais como: botdes
manuais do painel de controle sem funcionamento ou com desgaste, auséncia total
de emissdo de luz pela ponteira, auséncia de visdo do display do temporizador,
ponteira condutora de luz danificada por trincas ou fraturas, cabo isolante do fio de
alimentacdo de energia corrompido ou deteriorado, viseira protetora quebrada ou
ausente, entre outros.

Dessa forma, todos os danos significativos encontrados durante essa etapa
inicial foram registrados em fichas préprias de avaliacdo macroscopica
desenvolvidas para as trés clinicas escolas e para a pré-clinica, totalizando,
portanto, em 4 fichas. As fichas elaboradas apresentam na parte superior um local
para anotar a data em que foi realizada a coleta de dados da inspecéo, o local onde
se encontrava o aparelho e um quadro subdividido em linhas e colunas para o
registro das informacdes coletadas pelos pesquisadores (APENDICE A).

Na ficha das clinicas escolas, especificamente, a primeira coluna apresentava
a numeracdo ordenada de todos os equipos odontoldgicos existentes na clinica em
guestdo a fim de facilitar a localizacdo do fotopolimerizador incluido na pesquisa
para um maior controle e organizacdo durante o processo de coleta de dados.
Outras duas colunas ofereciam espacos disponiveis para que 0s pesquisadores
pudessem descrever com maior detalhamento os danos fisicos estruturais
identificados e observacfes que julgassem importante registrar. Por fim, a Gltima
coluna possuia opcdes de marcacdo (SIM ou NAO) para que os pesquisadores
assinalassem um “X” se o fotopolimerizador avaliado foi incluido ou ndo na amostra
de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo pré-estabelecidos nessa

pesquisa.
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E valido esclarecer que na pré-clinica ndo possui equipos com
fotopolimerizadores acoplados com fio, a sua ficha de avaliagdo macroscépica foi
elaborada com os mesmos componentes ja citados, tendo como Unica diferenca que
a primeira coluna ndo foi composta pela numeracdo ordenada dos equipos
odontolégicos como nas outras fichas, mas pelo numero de patriménio que cada
aparelho possuia registrado em uma placa aderida a sua superficie externa para
devida identificagéo.

Posto isso, a etapa inspecdo macroscépica foi Gtil ndo s6 pelo levantamento
de dados da condicéo externa de todos os aparelhos presentes nas clinicas escolas,
mas também para a selecdo da amostra que foi realizada simultaneamente pelos
pesquisadores como forma de otimizar o tempo, visto que eles foram observando os
critérios de incluséo e exclusao definidos e, automaticamente, excluindo da amostra
equipos desprovidos de fotopolimerizadores, bem como aparelhos sem
funcionamento e/ou em desuso nas clinicas. Sendo assim, apds essa inspecao
visual preliminar, os fotopolimerizadores componentes da amostra foram

selecionados e incluidos na pesquisa para a segunda fase da coleta de dados.

4.6.2 Segunda fase: avaliacao da irradiancia dos fotopolimerizadores

Posteriormente, com a amostra devidamente selecionada, a pesquisa teve
sequéncia para a segunda fase da coleta de dados que se resumiu, basicamente, no
processo de afericdo da irradiancia emitida pelos fotopolimerizadores dos quatro
grupos da amostra ja abordados anteriormente (G1, G2, G3 e G4).

Estabelecendo como parametro diferentes trabalhos registrados na literatura
(BARATA et al., 2021; GONCALVES et al., 2013; HAO et al., 2015; MARSON,
MATTOS, SENSI, 2010; NASSAR, AJAJ, HASANAIN, 2018; OMIDI et al., 2018;
SOUZA-JUNIOR et al.,, 2021) que se utilizaram deste mesmo recurso, nesta
pesquisa, para a mensuracao dos valores de irradiancia dos fotopolimerizadores foi
utilizado um radiémetro odontoldgico portatil que é um equipamento capaz de medir
a emissao radiante por dispor de um sensor que reproduz a irradiancia em mw/cmz.

Desse modo, foi utilizado um aparelho radibmetro odontologico digital do
modelo comercial RD-7 fabricado pela Ecel (figura 16) que possui suas

especificagcdes técnicas gerais descritas adiante na tabela 3.



Figura 16 — Fotografia do radidmetro RD-7 fabricado pela ECEL Industria e Comércio Ltda.

ON/OFF

Fonte: Disponivel em: <https://cutt.ly/KOgifRQ>. Acesso em: 30 jan. 2022.

Tabela 3 — Especificacdes técnicas do radibmetro RD-7 Ecel.

Faixa de sensibilidade

400nm a 500nm

Faixa de intensidade

0 a 1500mW/cm?2

Precisao

+/- 5% da leitura

Voltagem

Bateria de 9V (volts)

Comprimento 120mm
Largura 66mm
Altura 23mm
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Peso 150g (gramas)
Leitura de saida mW/cm?2
Opcdes de medida LED ou lampada halégena
Fonte: Manual do Proprietario Radidémetro RD-7. Disponivel em:

<https://equiposerv.com.br/custom/635/uploads/RD_7 Manual _Radiometro_Ecel.pdf>. Acesso em:
30 jan. 2022.

E valido salientar que o radiémetro utilizado na pesquisa veio calibrado de
fabrica, ndo sendo necessario, portanto, de calibracdo periédica com o uso normal.
A escala métrica na parte frontal do radibmetro RD-7, segundo o manual do
fabricante, é calibrada entre 100 e 2000mW/cm2. Quanto mais alta for a leitura,
maior sera a intensidade de luz azul emitida. Além disso, esse radidmetro foi
projetado para ndo ser sensivel a interferéncias como campos magnéticos,
influéncias elétricas externas, descargas eletrostaticas, a pressdo ou variacao de
pressdo, desde que o equipamento seja instalado, mantido limpo, conservado,
transportado e operado conforme a instru¢do de uso do fabricante.

Para execucdo dessa segunda etapa da coleta de dados, dois avaliadores
devidamente calibrados e orientados sobre o modo de uso correto do radidmetro,
compareceram as clinicas escolas e a pré-clinica em horarios vagos sem
atendimentos marcados e/ou fluxo de estudantes com o propésito de obter um
ambiente tranquilo para a realizacdo da afericdo da irradiancia dos
fotopolimerizadores.

Em conformidade com o protocolo adotado pelos autores Marson, Mattos e
Sensi (2010) acerca do modo de uso do radidmetro odontoldgico, essa pesquisa
seguiu 0 mesmo modelo pelo qual o dispositivo foi mantido em uma superficie
estavel plana e a ponteira ativa condutora de luz da unidade fotoativadora foi
posicionada pelos avaliadores de maneira centralizada e perpendicular a superficie
do receptor fotossensivel do radiémetro (figura 17), permitindo o intimo contato para
0 posterior acionamento da luz azul e verificagdo da constancia da irradiancia (figura
18).
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Figura 17 — Fotografia dos dois avaliadores calibrados realizando o posicionamento do radidmetro
em uma superficie plana e estabilizada para permitir o contato centralizado da ponteira condutora de
luz dos fotopolimerizadores em relagéo a parte sensorial desse equipamento responsavel pela leitura

da irradiancia.

Fonte: Elaborada pelo autor, 2021.
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Figura 18 — Fotografia aproximada do momento da leitura de irradidncia evidenciando o intimo
contato entre a superficie do receptor fotossensivel do radibmetro e da ponteira condutora de luz do

aparelho de fotoativagéo.

Fonte: Elaborada pelo autor, 2021.

A avaliacdo da irradiancia dos aparelhos fotopolimerizadores nessa pesquisa
foi realizada através de uma metodologia adaptada e fundamentada em diferentes
trabalhos registrados na literatura. Por conseguinte, de cada estudo explorado
obteve-se 0 embasamento para determinar os tempos de afericdo, intervalo e
guantidade de leituras tomadas e padronizacfes de procedimentos (BARATA et al.,
2021; GONCALVES et al., 2013; HAO et al., 2015; MARSON, MATTOS, SENSI,
2010; NASSAR, AJAJ, HASANAIN, 2018; OMIDI et al., 2018; SOUZA-JUNIOR et al.,
2021).

No entanto, é valido ressaltar que alguns principios foram adotados na
metodologia executada durante a etapa de mensuracao da irradiancia com o intuito
de padronizar o procedimento de leitura com o uso do radibmetro. Logo, as

seguintes regras foram estabelecidas e devidamente seguidas:
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e Antes da realizacdo de qualquer procedimento de afericdo da irradiancia, os
operadores checavam se o radiometro estava com a bateria completamente
carregada, caso néo estivesse, a bateria de 9V era trocada imediatamente
por uma nova por precaucao a fim de evitar discrepancias de valores nas
leituras;

e Antes da realizacdo do procedimento de afericdo da irradiancia dos
fotopolimerizadores do grupo 4 (G4), especificamente da pré-clinica e
ausentes de fio (sistema wireless), os operadores se certificaram de que as
baterias das unidades fotoativadoras estavam carregadas possibilitando o
acionamento dos aparelhos para a leitura sem discrepancias de valores;

e O tempo de afericdo foi determinado pelo intervalo entre a ativacao da luz
azul e a estabilizacdo da ponteira Optica do fotopolimerizador na regiao
fotossensivel para que o radidmetro efetuasse a leitura do valor de irradiancia
gue, por sua vez, aparecia no display do dispositivo poucos segundos apos o
acionamento do fotoativador. Logo, apesar de serem estabelecidos tempos
pré-definidos de acionamento luminoso para a mensuracao de irradiancia (20
e 40 segundos), os operadores otimizaram tempo durante as coletas e nao
esperaram todo o intervalo estipulado até o final do processo de fotoativacao.
Isso ndo foi necessario, visto que o radidmetro efetuava uma leitura
relativamente rapida assim que a ponteira estivesse perfeitamente estavel e
corretamente adaptada ao aparelho.

e Os fotopolimerizadores que, nos dias de coletas de dados, apresentaram
inviabilidade para mensuracao dos valores de irradiancia por fatores externos,
a exemplo, manutencdo do equipo odontolégico, foram automaticamente
removidos da amostra conforme os critérios de exclusdo estabelecidos nesta
pesquisa. Sendo assim, apesar da amostra ter sido pré-selecionada na
primeira fase com o exame macroscoépico, ela foi suscetivel a decréscimos

devido a ocorréncia de imprevistos externos.

Posto isto, nessa pesquisa, optou-se pela metodologia de submeter os
fotopolimerizadores a diferentes circunstancias clinicas com o intuito de avaliar a
existéncia ou ndo de mudancas nos valores de irradiancia mediante ao uso de um
método de desinfeccdo para a remocdo de residuos de materiais adesivos na

ponteira transmissora de luz, bem como perante a aplicagdo de duas barreiras
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fisicas de protecdo comumente utilizadas pelos estudantes nos atendimentos
odontolégicos por serem resistentes e impermeaveis, a primeira delas foi o filme de
PVC que possui na sua composi¢cao o polimero policloreto de vinila e a segunda
barreira consistiu em um saco plastico translicido composto pelo polimero
polietileno. Desse modo, cada fotopolimerizador incluido na amostra foi submetido a
cinco situagdes clinicas distintas (figura 19), como segue a respectiva descricdo
abaixo:

1. Afericdo da irradiancia sem a limpeza da ponteira condutora de luz com papel
toalha embebido de &lcool 70% e sem a protecdo com barreiras descartaveis;

2. Afericdo da irradiancia apés a limpeza da ponteira condutora de luz com papel
toalha embebido de alcool 70% e sem a protecédo com barreiras descartaveis;

3. Afericao da irradiancia apos a limpeza com alcool 70% e protecao da ponteira
condutora de luz com uma fina camada de filme de PVC,;

4. Afericdo da irradiancia apés a limpeza com alcool 70% e protecdo da ponteira
condutora de luz com duas camadas de filme de PVC;

5. Afericao da irradiancia apés a limpeza com alcool 70% e protecao da ponteira

condutora de luz com uma camada de saco plastico translacido.
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Figura 19 — Fotografia ilustrativa das cinco situagdes clinicas envolvendo a desinfec¢ao e protecdo
com barreiras fisicas que as ponteiras dos aparelhos foram submetidas na pesquisa para medicdo da
irradiancia com o radiémetro.

Antes da
limpezae
protecéo

Apos 12
camada de
saco plastico

Apo6s 12 camada Apo6s 22 camada
de filme de PVC de filme de PVC

Fonte: Elaborada pelo autor, 2022.

Para cada uma dessas condi¢cdes clinicas citadas foram realizadas seis
medi¢des de irradiancia divididas entre os dois avaliadores, ou seja, cada um deles
efetuou trés medicdes, sendo a primeira delas selecionando no display do aparelho
um tempo de foativacdo de 20 segundos e as outras duas restantes pelo dobro do
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tempo da primeira, isto é, 40 segundos. Esses tempos foram pré-definidos tendo em
vista que eles sdo, habitualmente, os mais empregados pelos profissionais para
fotoativacdo de materiais odontoldgicos, porém, como ja elucidado, a irradiancia era
registrada assim que ocorria a estabilizacdo da ponteira e a parte fotossensivel do
radiometro efetuava a leitura.

Sendo assim, levando em consideracdo que foram estabelecidas cinco
situagdes distintas e seis leituras com o radidmetro eram destinadas para cada uma
delas, ao todo, cada fotopolimerizador da amostra foi submetido a trinta afericdes de
irradiancia divididas entre os dois operadores devidamente calibrados.

Os resultados das mensuracdes foram registrados em fichas préprias para
cada grupo da amostra e para cada uma das cinco situagdes clinicas ja abordadas.
Posteriormente, os valores de irradiancia foram transcritos para uma base de dados
informatizada (Microsoft Excel, Microsoft Corporation®, EUA) em formato de
planilhas. Nas planilhas das trés clinicas de atendimento, especificamente, a
primeira coluna apresentava a numeragao dos equipos odontolégicos nos quais 0s
fotopolimerizadores incluidos na amostra estavam localizados e outras seis colunas
eram correspondentes as seis leituras de irradiancia, sendo as trés primeiras delas
efetuadas e registradas numericamente nos espacos disponiveis pelo primeiro
avaliador e as trés leituras restantes pelo segundo avaliador. Por outro lado, a
planilha destinada a pré-clinica apresentava como Unica divergéncia que a primeira
coluna é composta pela numeracdo de patrimbnio fixada a superficie de cada
aparelho fotopolimerizador para sua devida identificacdo, jA as demais colunas
seguiam o mesmo modelo das outras planilhas para o registro numérico das seis
leituras de irradiancia pelos dois avaliadores.

Em sequéncia, através da adaptacdo de um protocolo proposto por Marson,
Mattos e Sensi (2010), a partir dos valores coletados das seis mensuracfes de
irradiancia de situacdes clinicas distintas, foi calculada a média aritmética resultante
de cada fotopolimerizador incluso na amostra. Todos os resultados obtidos foram
registrados em fichas proprias de médias em formato de planilhas do Excel para
cada grupo da amostra (APENDICE B), nas quais consta, na primeira coluna, a
numeracdo sequencial de acordo com o0 equipo para identificacdo dos
fotopolimerizadores e nas outras colunas presentes se tem a descricdo das cinco
situacdes clinicas estabelecidas nessa pesquisa e 0s devidos locais disponiveis para

o lancamento das médias aritméticas totalizadas em mwW/cmz.
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Nesse sentido, essas planilhas com os valores das médias aritméticas foram
elaboradas separadamente com o proposito de facilitar a transferéncia dos dados
coletados para o programa estatistico utilizado para realizar os cruzamentos e tracar
os resultados da pesquisa, como também objetivou-se comparar essas meédias
resultantes com o valor minimo de irradidncia aceitdvel nessa pesquisa:
400mwW/cmz2.

Levando em consideracdo que o valor de irradiancia de 400mwW/cm?2 foi o
mais frequentemente citado e preconizado por variados autores da literatura para
determinar uma polimerizacdo satisfatéria de materiais resinosos pelas unidades
fotoativadoras (ALSHAAFI et al., 2016; BARATIERI et al., 2010; CALDARELLI et al.,
2011; CRAIG, POWERS, SAKAGUCHI, 2012; GONCALVES et al., 2013; REIS,
LOGUERCIO, 2007; RUBIO et al., 2021; SHIMOKAWA et al., 2016; SOUZA-JUNIOR
et al., 2021; TORRES et al., 2013), é valido esclarecer que com base nisso, optou-se
por adota-lo como valor de referéncia para esta pesquisa.

Por fim, destaca-se que houve a separacéo dos dados obtidos entre os quatro
grupos da amostra durante a coleta com a finalidade de comparar os valores de
irradiancia entre os fotopolimerizadores das trés clinicas de atendimento e da pré-
clinica do curso de Odontologia da UEPB — Campus VIII para verificar qual delas
obteve mais aparelhos adequados para o uso conforme o valor de referéncia
estabelecido nesta pesquisa (400mW/cm2) e com base nisso, avaliar, em um
momento posterior, quais unidades fotoativadoras apresentaram valores abaixo do
preconizado na literatura para uma polimerizacdo satisfatoria dos compdsitos
resinosos e que portanto, necessitariam de um tempo compensatorio de

fotoativacao.

4.7 Andlise estatistica

Para resumo e analise dos dados foi utilizado o programa estatistico
Statistical Package for Social Sciences (SPSS® Inc., Chicago, USA) versdo 22.0. O
teste de andlise de variancia (ANOVA) de uma de uma via (fator métodos de
protecdo) com o teste post-hoc de Tukey com nivel de significancia fixado em 5% foi
utilizado para realizar uma comparacéo dos fotopolimerizadores de cada clinica (1,2
e 3) e da pré-clinica em relagdo aos métodos de protecdo do aparelho. Todavia, em

virtude dos dados apresentaram uma grande variabilidade com desvio-padrao alto e
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presenca de outliers, fez-se necessario, através de uma aleatorizagdo dos
fotopolimerizadores, a selegcéo de apenas 10 deles para compor a amostra (n=10) a
fim de alcancar uma homogeneidade de dados para iniciar os testes paramétricos.
Sendo assim, para realizar uma comparacao dos fotopolimerizadores das clinicas da
UEPB, desconsiderando a clinica avaliada, adicionalmente, o teste ANOVA de uma
via com o teste post-hoc de LSD (least significant difference) foi realizado
considerando estatisticamente significativos os valores de p<0,05.

4.8 Consideracdes éticas

De acordo com a resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude, este trabalho ndo necessitou da aprovacdo do Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da UEPB, uma vez que a pesquisa ndo envolveu a
populacdo humana como objeto de estudo e sim, equipamentos odontoldgicos.
Apesar disso, a coordenacdo do curso de Odontologia da UEPB Campus VIII —
Araruna foi comunicada acerca da intencdo de realizar a pesquisa, sendo esta
iniciada somente apos o consentimento do coordenador em funcgéao.

Ainda é valido ressaltar que a pesquisa foi realizada no final do ano de 2021
em um periodo de retorno das atividades praticas para os académicos de
odontologia ap0ds a reducao das taxas de infeccdo por COVID-19 (SARS-Cov-2) e
maior controle do cenéario pandémico em decorréncia da campanha de vacinacao da
populacdo brasileira. Contudo, tendo em vista que a pandemia ainda € uma
realidade vigente e que toda pesquisa com participacdo de seres humanos envolve
riscos, salienta-se que os dois avaliadores participantes eram devidamente
vacinados e seguiram rigorosamente os protocolos de biosseguranca: uso de
equipamento de protecdo individual (EPI) contendo pijama cirdrgico, luvas de
procedimento, mascara e gorro descartaveis. Além disso, a coleta de dados foi
realizada em horarios vagos ausentes do fluxo de estudantes, pacientes ou
funcionarios nos ambientes clinicos. Assim sendo, todas essas medidas foram
adotadas durante a execucdo da pesquisa com o intuito de evitar aglomeracdes e

prevenir o risco de infeccdo pelo virus.
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5 RESULTADOS

5.1 Analise descritiva — Inspecao macroscépica

ApoGs a primeira fase da coleta de dados que se caracterizou pela inspecao
macroscopica dos fotopolimerizadores das trés clinicas de atendimento e da pré-
clinica para identificacdo de danos fisicos estruturais e selecdo da amostra, as
informacgdes registradas pelos avaliadores nessa etapa foram submetidas a uma
analise descritiva para o levantamento dos resultados.

Dessa forma, de acordo com os dados registrados nas fichas proprias de
avaliagdo macroscopica (APENDICE A) durante o periodo da coleta de dados que
ocorreu Nos meses agosto e outubro do ano de 2021, os resultados obtidos de cada

clinica séo descritos nos quadros 1, 2, 3 e 4 abaixo:

Quadro 1 — Resultados da inspecdo mascroscépica dos fotopolimerizadores presentes na clinica 1.

Inspecdo macroscopica — Clinica 1 Quantidade de
(14 fotopolimerizadores) fotopolimerizadores
Presenca de desgaste no revestimento externo dos botdes 5

do painel de controle

Presenca de pequena deterioracdo no cabo isolante do fio 1

acoplavel ao aparelho

Auséncia de viseira protetora 14

Auséncia de funcionamento do aparelho 3

Indisponibilidade para mensuracé@o da irradidncia devido o
equipo odontolégico estar em manutencdo no periodo da

coleta de dados

Apresentacdo de um bom estado de conservacao externa 8

Aparelhos daclinica 1 incluidos na amostra

Aparelhos da clinica 1 excluidos da amostra 5

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Ao total, 44 fotopolimerizadores (100%) foram submetidos ao exame
macroscopico e dos 14 fotopolimerizadores avaliados (31,82%) da clinica 1,
especificamente, 9 aparelhos (20,5%) foram incluidos na pesquisa e 0s 5 restantes
(11,32%) foram excluidos da amostra, sendo 3 deles (6,8%) descartados

automaticamente por auséncia de funcionamento mesmo com o equipo odontolégico
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ativado e os outros 2 aparelhos (4,52%) foram exclusos em virtude dos equipos
odontolégicos nos quais se localizavam estarem em manutencdo no periodo da
coleta de dados da pesquisa. Ademais, todos os aparelhos da clinica 1 (n=14)

apresentavam auséncia de viseira protetora.

Quadro 2 — Resultados da inspecao mascroscopica dos fotopolimerizadores presentes na clinica 2.

Inspecao macroscopica — Clinica 2 Quantidade de
(11 fotopolimerizadores) fotopolimerizadores
Presenca de desgaste no revestimento externo dos botdes 6

do painel de controle

Auséncia de viseira protetora 8
Auséncia de funcionamento do aparelho 1
Indisponibilidade para mensuracdo da irradiancia devido o 3

equipo odontolégico estar em manutencdo no periodo da

coleta de dados

Apresentacdo de um bom estado de conservacdo externa 5

Equipo odontoldgico desprovido de aparelho 2

fotopolimerizador

Aparelhos da clinica 2 incluidos na amostra

Aparelhos da clinica 2 excluidos da amostra 4

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Nessa mesma perspectiva, sendo 44 fotopolimerizadores (100%) submetidos
ao exame macroscopico, dos 11 aparelhos (25%) presentes na clinica 2 avaliados, 7
(15,9%) foram incluidos na pesquisa enquanto os 4 restantes (9,1%) foram
excluidos da amostra, sendo 1 deles (2,28%) descartado automaticamente por
auséncia de funcionamento mesmo com o equipo odontoldgico ativado e os outros 3
aparelhos (6,82%) foram exclusos em virtude dos equipos odontolégicos nos quais
se localizavam estarem em manutencao no periodo da coleta de dados da pesquisa.

Ademais, 72,72% (n=8) apresentavam auséncia de viseira protetora.

Quadro 3 — Resultados da inspecao mascroscopica dos fotopolimerizadores presentes na clinica 3.

Inspecdo macroscopica — Clinica 3 Quantidade de
(15 fotopolimerizadores) fotopolimerizadores
Presenca de desgaste no revestimento externo dos botdes 7

do painel de controle

Presenca de pequena deterioracdo no cabo isolante do fio 1
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acoplavel ao aparelho e de desgaste no revestimento
externo dos bot6es do painel de controle

Presenca de pequena ruptura na estrutura plastica de 1
revestimento externo do aparelho e de desgaste no

revestimento externo dos botbes do painel de controle

Presenca de rachadura na viseira protetora 1
Auséncia de viseira protetora 9
Indisponibilidade para mensuracdo da irradiancia devido o 1

equipo odontolégico estar em manutencdo no periodo da

coleta de dados

Apresentacdo de um bom estado de conservacgédo externa 5

Equipo odontolégico desprovido de aparelho 1
fotopolimerizador

Aparelhos daclinica 3 incluidos na amostra 14

Aparelhos daclinica 3 excluidos da amostra 1

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Por outro lado, sendo um total de 44 fotopolimerizadores (100%) examinados,
dos 15 aparelhos (34,09%) da clinica 3, 14 deles (31,8%) atenderam aos critérios de
inclusdo da amostra, sendo apenas 1 fotopolimerizador (2,29%) excluido em virtude
do equipo odontoldgico no qual se localizava estar em manutencdo no periodo da
coleta de dados da pesquisa. Ademais, 60% (n=9) apresentavam auséncia de

viseira protetora.

Quadro 4 - Resultados da inspecdo mascroscopica dos fotopolimerizadores presentes na pré-clinica.

Inspecdo macroscopica — Pré-clinica Quantidade de
(4 fotopolimerizadores) fotopolimerizadores
Apresentacdo de um 6timo estado de conservagéo externa 4

Auséncia de viseira protetora

0
Aparelhos da pré-clinica incluidos na amostra 4
0

Aparelhos da pré-clinica excluidos da amostra

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Por fim, do total de 44 fotopolimerizadores (100%) examinados, os 4
aparelhos (9,09%) presentes na pré-clinica foram incluidos na pesquisa por
atenderem aos critérios de incluséo pré-estabelecidos, ndo sendo, portanto, nenhum

aparelho, desse grupo, excluido da amostra. Todos apresentavam viseira protetora.
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Para uma maior elucidacdo, a sequéncia ilustrativa na figura 20 mostra os
danos fisicos estruturais encontrados nas unidades de fotoativacdo presentes nas
clinicas durante a inspecao macroscopica dessa pesquisa.

Figura 20 — Fotografias dos danos fisicos dos fotopolimerizadores. (1 e 2) Desgaste do revestimento
externo dos botdes do painel de controle do aparelho; (3) Pequena ruptura na estrutura plastica de
revestimento externo do aparelho; (4 e 5) Deterioracao no cabo isolante do fio acoplavel ao aparelho;

(6) Equipo odontolégico em manutencao, impossibilitando o funcionamento do fotopolimerizador; (7)

Rachadura na viseira protetora do fotopolimerizador

(s 8

Fonte: Elaborada pelo autor, 2021.

Ao total, 44 fotopolimerizadores (100%) foram avaliados macroscopicamente
e em relacdo ao estado de conservacao externa, observou-se a existéncia de danos
fisicos estruturais em 50% das unidades analisadas (gréafico 1), ou seja, metade dos

aparelhos examinados (22 fotopolimerizadores) apresentaram algum tipo de avaria.
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Grafico 1 — Gréfico percentual de danos fisicos na totalidade dos aparelhos fotopolimerizadores
distribuidos nas quatro clinicas odontolégicas da UEPB — Campus VIII.

Presenca de danos fisicos

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Com base nos critérios de selecdo da amostra pré-estabelecidos nesta
pesquisa, dos 44 fotopolimerizadores avaliados (100%), 10 aparelhos (22,7%) foram
excluidos da amostra e os 34 restantes (77,3%) foram incluidos para a etapa de
afericdo da irradiancia (grafico 2). Dos 10 fotopolimerizadores excluidos (22,7%), 6
deles (13,62%) foram automaticamente descartados da amostra devido ao critério
do equipo odontolégico no qual se encontravam estarem em manutencdo durante os
meses da coleta de dados e os 4 restantes (9,08%) foram exclusos em decorréncia
de ndo apresentarem funcionamento mesmo com 0 seu equipo odontologico ativado

(grafico 2).
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Grafico 2 — Gréfico percentual da selecdo da amostra apos o levantamento dos resultados da
inspecdo macroscopica dos 44 fotopolimerizadores examinados.

Selecao da amostra

E Incluido na amostra
Excluido da amostra
Excluido por manutencéo do equipo

Excluido por falta de funcionamento do aparelho

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

5.2 Anédlise estatistica — Avaliacao dos valores de irradiancia

Os valores de irradiancia obtidos na segunda fase da coleta de dados foram
devidamente registrados em uma base de dados informatizada (Microsoft Excel,
Microsoft Corporation®, EUA) e posteriormente, submetidos a uma analise estatistica
com o recurso de um software (SPSS® Inc., Chicago, USA) para o levantamento dos
resultados. Na amostra total, 34 aparelhos fotopolimerizadores com tecnologia a
base de LED foram avaliados pelo teste de afericdo da irradiancia com o radibmetro
odontologico.

Para a analise estatistica e obtencao dos resultados, inicialmente, realizou-se
uma comparacao dos fotopolimerizadores de cada clinica (1,2 e 3) e da pré-clinica
em relacdo aos métodos de protecdo do aparelho. Para isso, foi utilizada a analise
de variancia (ANOVA) de uma via (fator métodos de protecdo) com o teste post-hoc
de Tukey e empregou-se um grau de significancia de a=0,05. Posto isso, a média e

desvio-padrdo dos valores de irradiancia em mW/cm?2 sao apresentados na tabela 4.
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Tabela 4 — Média e desvio-padrao dos valores de irradiancia (mW/cm2) das clinicas 1,2,3 e da pré-clinica diante de
diferentes métodos de protecao.

Antes da ApOs limpeza 12 camada de 22 camada de 12 camada saco  Valor-p
limpezae (alcool 70%) filme PVC filme PVC plastico
protecéo

Clinica 2
(n=7)

554,95 (196,2) a 648,05 (156,1)a 588,79 (157,8)a 588,07 (147,9)a 610,41 (163,4)a > 0,05

Clinica 3 453,86 (208,0) a 489,26 (203,7) a 430,83 (221,5) a 423,24 (220,4)a 448,80 (230,7) a > 0,05
(n=14)

Pré-clinica 1.107,06 (39,4) a 1.103,83 (35,6)a 1.078,00 (28,1) a 1.064,38(32,7)a 1.075,88(38,3)a >0,05
(n=4)

Analise estatistica: ANOVA de uma via com post-hoc de Tukey.
Observacao: letras mindsculas iguais representam auséncia de diferenca estatistica.

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Observa-se, na tabela 4 acima, que os valores da amostra representados pela
letra mindscula “n” para as clinicas 1,2,3 e para a pré-clinica foram de
respectivamente: n=9, n=7, n=14 e n=4, totalizando uma amostra de 34
fotopolimerizadores. A analise estatistica foi realizada para cada grupo das cinco
situacles clinicas que os aparelhos foram submetidos: sem a limpeza da ponteira
condutora de luz com alcool 70% e sem a protecdo com barreiras descartaveis; apos
a limpeza da ponteira condutora de luz com alcool 70% e sem a protecdo com
barreiras descartaveis; apds a limpeza com alcool 70% e protecdo da ponteira
condutora de luz com uma camada de filme de PVC; apos a limpeza com alcool 70%
e protecao da ponteira condutora de luz com duas camadas de filme de PVC e apos
a limpeza com alcool 70% protecdo da ponteira condutora de luz com uma camada
de saco plastico translucido.

Para cada um desses cinco métodos, notou-se que ndo houve diferenca
estatistica significativa representada pela letra mindscula “a@” que aparece
predominantemente ao lado de todos os valores da tabela.

De acordo com a analise estatistica realizada, verificou-se que os valores de
desvio-padrdo estavam bastante altos, dificultando, consequentemente, a deteccéo
de qualquer diferenca estatistica, assim como os valores de médias foram proximos.
Portanto, como resultado, nenhum método diferiu do outro em relacdo aos
fotopolimerizadores de cada clinica (p>0,05).

Como alternativa diante da dificuldade inicial de detectar diferenca estatistica
devido a alta variacdo dos valores de desvio-padrdo, os dados da pré-clinica foram

removidos por caracterizarem um viés de pesquisa, visto que, conforme mostrado na



74

tabela 4, os valores médios de irradiancia eram superiores e discrepantes em
relacdo as outras trés clinicas ja que as unidades de fotoativacdo da pré-clinica
eram mais modernas e possuiam um baixo tempo de vida clinica, podendo mascarar
0os resultados reais. Com isso, foi realizada uma comparacdo dos
fotopolimerizadores das clinicas da UEPB — Araruna, desconsiderando a clinica
avaliada a fim de facilitar a identificacdo de possiveis diferencas estatisticas.

Com a remocao dos dados da pré-clinica e agrupando todos os dados das
clinicas, a amostra foi reduzida para 30 fotopolimerizadores. Todavia, tais dados
apresentaram uma grande variabilidade, ou seja, um desvio-padréo extremamente
alto e a presenca de outliers (dados que se diferenciam drasticamente de todos os
outros). Dessa forma, testes paramétricos nao seriam possiveis de serem
realizados. Diante dessa limitacdo, foi realizada uma aleatorizacdo entre esses 30
aparelhos e apenas 10 deles foram selecionados, obtendo-se uma amostra final
representada pela letra minascula “n” de 10 fotopolimerizadores (n=10). Com isso,
foi possivel alcancar uma homogeneidade de dados, indicando-se o0s testes
paramétricos.

Dessa forma, para a analise estatistica e obtencao dos resultados, realizou-se
uma comparacao dos fotopolimerizadores das clinicas da UEPB, desconsiderando a
clinica avaliada. Para isso, foi utilizada a analise de variancia (ANOVA) de uma via
com o teste post-hoc de LSD (least significant difference). Posto isso, a média e
desvio-padrdo dos valores de irradiancia em mwW/cm2 obtidos com a realizacéo

dessa estatistica comparativa sdo apresentados na tabela 5.

Tabela 5 — Média e desvio-padrdo dos valores de irradiancia (mW/cm?) das clinicas da UEPB diante de diferentes métodos

de protecéo.

Antes da Apés limpeza 12 camada de 22 camada de 12 camada saco Valor-p
limpezae (alcool 70%) filme PVC filme PVC plastico
protecéo

Clinicas UEPB__ 566,03 (99,9) ab 627,53 (39,3)a 544,25 (54,0) b 541,07 (106,7) b 565,57 (102,2) ab < 0,02

Analise estatistica: ANOVA de uma via com post-hoc de LSD.
Observacdao: letras mindsculas iguais representam auséncia de diferenca estatistica.

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Observa-se, na tabela 5 acima, que a analise estatistica foi realizada para
cada grupo das cinco situagdes clinicas que os aparelhos foram submetidos: sem a

limpeza da ponteira condutora de luz com alcool 70% e sem a protecdo com
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barreiras descartaveis; apos a limpeza da ponteira condutora de luz com alcool 70%
e sem a protecdo com barreiras descartaveis; apos a limpeza com &lcool 70% e
protecdo da ponteira condutora de luz com uma camada de filme de PVC; apds a
limpeza com alcool 70% e protecdo da ponteira condutora de luz com duas camadas
de filme de PVC e apos a limpeza com &lcool 70% protecdo da ponteira condutora
de luz com uma camada de saco plastico translicido. As letras minUsculas que
aparecem iguais, representadas por “a” e “b” na tabela representam a auséncia de
diferenca estatistica.

Como resultado, constatou-se que o grupo “apés limpeza (alcool 70%)”
apresentou o maior valor da média de irradiancia, sendo diferente estatisticamente
em relacdo aos grupos “1? camada de PVC” e “22 camada de PVC” (p<0,02). Ja os
demais grupos nao diferiram em relacdo a todos os grupos avaliados. Portanto,
nota-se que na tabela 5, a letra minuscula “a” aparece no grupo “apos limpeza
(alcool 70%)” e a letra “b” nos grupos “12 camada de PVC” e “22 camada de PVC”,
indicando, por serem letras diferentes, a presenca de diferencas estatisticas entre o
primeiro grupo citado e os dois ultimos. Por outro lado, os demais grupos “antes da
limpeza” e “1? camada saco plastico” possuem letras iguais “ab” entre os outros
grupos, apontando auséncia de diferenca estatistica entre eles.

E valido ressaltar que em virtude da proximidade dos valores de média entre
0S Qgrupos, ao executar testes estatisticos conservadores ou tradicionais, como
Tukey e Bonferroni, ndo foram observadas diferencas estatisticas. Contudo, ao
empregar o teste post-hoc de LSD (least significant difference), um teste menos
conservador e mais sensivel, foi possivel detectar diferenca significativa, conforme

demonstrado na tabela 5.

5.3 Andlise descritiva — Avaliacdo dos valores de irradiancia

Os quadros 5, 6 e 7 mostram a relacdo sequencial dos fotopolimerizadores
presentes nas clinicas, 1, 2 e 3, respectivamente, e 0s valores das médias de
irradiancia expressos por eles perante as cinco circunstancias de protecdo e

desinfeccédo das ponteiras.
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Quadro 5 — Média dos valores de irradiancia (mW/cm?) dos fotopolimerizadores da clinica 1 diante
das cinco situagbes clinicas que foram submetidos na pesquisa. Nota-se que o0s aparelhos

destacados em vermelho (4/8/9/11) apresentaram valores médios de irradiancia abaixo do valor de

referéncia preconizado de 400mw/cmz,

A a a a

fotI:I) l;rgl?rrnagr?gagg?es Ii'r;%oesza Arégas can%_ada carﬁ_ada can%ada
CUTINN oo |limpea| e | “STTe | e
314,67 289 259,33 267,5 289,33

585,33 494,5 500,83 | 504,17 486,5

687,83 | 649,67 | 651,67 | 671,33 | 698,83

584,67 | 388,83 | 272,83 281,5 329,17

116,33 33,67 103,33 105 104,67

775,67 | 682,17 719 735,5 745,33

305,67 17,17 102,67 91,17 102,33

590,83 449 557,67 | 555,17 | 553,17

642,17 | 566,67 | 565,83 | 570,33 | 566,83

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Quadro 6 — Média dos valores de irradiancia (mwW/cm?2) dos fotopolimerizadores da clinica 2 diante
das cinco situacdes clinicas que foram submetidos na pesquisa. Nota-se que o aparelho destacado

em vermelho (4) apresentou um valor médio de irradiancia abaixo do valor de referéncia preconizado

de 400mwW/cm2.

A a a a

Numeracédo dos I_Apos Antes L d 2 d 1 d
fotopolimerizadores Impeza da camada | camada | camada
(CLINICA 2) (alcool limpeza de filme | de filme [ saco
70%) P PVC PVC | plastico

683 701,33 | 563,83 | 538,17 583

314,67 | 357,67 | 269,67 | 297,83 | 277,17

746 728,83 | 720,83 | 715,83 719,5

7 744,33 | 690,33 | 706,67 | 712,67 | 733,17

9 604,17 542,5 541,17 | 555,17 550,5

10 690 646 619 602 708

13 754,17 218 700,33 | 694,83 701,5

Fonte: Dados da pesquisa (2021).
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Quadro 7 — Média dos valores de irradiancia (mW/cm?) dos fotopolimerizadores da clinica 3 diante
das cinco situagBes clinicas que foram submetidos na pesquisa. Nota-se que o0s aparelhos

destacados em vermelho (1/3/4/5/6/7) apresentaram valores médios de irradiancia abaixo do valor de

referéncia preconizado de 400mwW/cmz,

A a a a
fo tltl) l;rgl?:nagr?gagg?es Ii?w%oesza Aréfs can11_ada canz1_ada can%ada
CUNSENNN oo’ |lmpeza | e | “oline | saco
468,33 | 430,33 | 388,17 | 394,83 404,5
723,5 692,17 689,5 688,33 706,5
153,67 116,5 0 0 18,5
222,67 | 232,17 155,5 145,83 165
199,33 129,5 186,67 | 172,83 | 190,33
318,17 | 309,67 | 208,17 | 227,33 | 209,17
447,33 | 383,33 408,5 386,83 417
497,33 | 467,83 447,5 440,33 | 458,83
605,83 | 571,17 | 573,67 495 618,5
11 632,5 657,67 | 588,33 | 597,33 611,5
12 454,83 349,5 434,83 | 418,83 | 420,83
13 705,17 | 661,33 | 601,83 | 593,33 | 658,33
15 659 639 626,67 642,5 657,7
16 762 713,83 | 722,33 722 746,5

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Com base nos dados apresentados nos quadros 5, 6 e 7, foi possivel inferir
gue do total de 34 fotopolimerizadores (100%) avaliados, 23 aparelhos (67,65%)
apresentaram valores de média de irradiancia acima do preconizado nessa pesquisa
de 400mW/cm2 e os 11 restantes (32,35%) apresentaram valores médios de
irradiancia abaixo do estabelecido como minimo necessario para garantir uma
polimerizacdo satisfatoria dos materiais resinosos (400mW/cm?). Desses 11
fotopolimerizadores (32,35%) que desempenharam leituras de irradiancia deficientes
para o processo de fotopolimerizacdo, 4 deles (11,76%) eram da clinica 1, 1
aparelho (2,94%) era da clinica 2 e 6 unidades (17,65%) eram da clinica 3. No que
se refere aos fotopolimerizadores da pré-clinica, todos as mensuracfes realizadas

ultrapassaram o valor de irradiancia de 1000mwW/cmz2.
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6 DISCUSSAO

Partindo da compreensdo da cinética da fotopolimerizacdo, Barata et al.
(2021) afirmam que as fontes de luz s&o capazes de influenciar diretamente seja
positiva ou negativamente na emissdo de energia luminosa. Com base nessa
argumentacdo, a existéncia de trincas, fraturas e residuos de materiais dentarios
fotopolimerizaveis na ponteira condutora de luz sdo aspectos desfavoraveis ao
processo de fotopolimerizacdo. Diante disso, as fontes de luz demandam de
manutencdo e monitoramento peridédico para promoverem a fotopolimerizacdo
apropriada.

Posto isso, nessa pesquisa foi empregada uma metodologia adaptada de um
estudo realizado por Barata et al. (2021), no qual, inicialmente, para determinar o
estado de conservacao dos fotopolimerizadores, analisou-se a presenca de trincas,
fraturas e/ou residuos de materiais adesivos na ponteira transmissora de luz, além
de danos fisicos aos equipamentos.

Apoés a inspecdo macroscopica realizada nessa pesquisa para determinar o
estado de conservacdo externa e a presenca de possiveis danos fisicos, constatou-
se que dos 44 fotopolimerizadores presentes nas trés clinicas e na pré-clinica, 22
aparelhos apresentaram algum tipo de avaria. Contudo, € valido destacar que
apesar de danos fisicos serem encontrados em metade das unidades fotoativadoras
analisadas, eles nao influenciaram diretamente no seu funcionamento operacional e
na emissao de luz, o que pode ser explicado por tais danos serem caracterizados
como leves e que por isso ndo atingiram componentes do circuito interno dos
fotoativadores, ndo havendo, portanto, diminuicdo do desempenho desses aparelhos
em decorréncia das avarias encontradas.

Nos 4 fotopolimerizadores presentes na pré-clinica, ndo foi observado
nenhum tipo de avaria, todos eles apresentaram um 6timo estado de conservacéo
externa. Isso se justifica, sobretudo, pelo baixo tempo de vida clinica dos aparelhos
em comparacao aos das clinicas de atendimento, visto que eles s6 comecaram a ser
utilizados no més de agosto de 2021, durante o retorno das atividades praticas
laboratoriais apds um maior controle dos casos de COVID-19.

Nesse ambito, é possivel explicar que mais danos fisicos tenham sido
encontrados nos fotopolimerizadores das clinicas 1, 2 e 3 em decorréncia do maior

tempo de vida clinica tendo em vista que os aparelhos foram implementados na
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criagdo do Campus VIII, perfazendo 11 anos, bem como pela frequéncia de uso,
visto que os estudantes, semanalmente, utilizam os aparelhos para realizacdo de
procedimentos odontolégicos em variados turnos de atendimento, sendo, por
consequéncia, essas unidades fotoativadoras mais propensas ao desgaste. Em
contraste, 0s equipamentos da pré-clinica possuem uma menor periodicidade de
uso, pois sao utilizados, esporadicamente, em atividades e/ou provas praticas
simuladas em dentes artificiais em condi¢des controladas, sendo menos expostos ao
manuseio dos alunos e consequentemente ao desgaste, justificando, portanto, seus
melhores resultados de conservacdo externa. Esses achados sao corroborados
pelos autores Scariot, Calza e Casali (2017) os quais defendem que o tempo e a
frequéncia de uso sdo capazes de influenciar no desempenho dos aparelhos
fotopolimerizadores e consequentemente, no sucesso das restauracoes resinosas.

A inspecdo macroscopica revelou que os danos fisicos mais encontrados
durante a pesquisa foram a presenca de desgaste no revestimento externo dos
botdes do painel de controle dos fotopolimerizadores, das 44 unidades
fotoativadoras analisadas, 20 delas apresentaram essa irregularidade. Isso se deve,
principalmente, por ser a parte mais frequentemente manuseada pelo operador,
visto que é necessario apertar os botdes para ativacdo da luz azul. Além disso, os
estudantes, muitas vezes, preocupam-se em revestir com uma barreira impermeavel
apenas a ponteira guia de luz e desatentam-se em cobrir também o corpo do
equipamento para protecdo do display e dos botdes que acabam ficando expostos e
sendo manipulados diretamente em contato com as luvas de procedimento do
operador que podem estar, eventualmente, com resquicios de materiais dentarios
adesivos, saliva e/ou outras impurezas biolégicas que podem favorecer, a longo
prazo, o desgaste do plastico de revestimento dos botdes de ativacdo do aparelho.

Para Rubio et al. (2021), diante do contexto pandémico do COVID-19, o
manuseio adequado dos dispositivos fotoativadores se faz necessario para amenizar
efeitos adversos relacionados a contaminacdo cruzada. Sendo assim, além das
ponteiras, todo o fotopolimerizador e os botdes de controle devem ser cobertos. As
barreiras translicidas, por sua vez, configuram-se como um método essencial,
eficaz, econémico e de facil utilizagéo.

Uma reduzida parcela das unidades analisadas, composta por 2
fotopolimerizadores, apresentaram uma pequena deterioragdo no cabo isolante do

fio acoplavel ao aparelho. Esse tipo de dano fisico pode ser justificado pela limitacdo



80

da extensdo do fio que fornece energia ao aparelho, isto &, pelo seu pequeno
comprimento. Assim o operador pode, em determinadas circunstancias, puxar e
distender o fio para alcancar areas especificas na cavidade bucal que precisam ser
fotoativadas. Ademais, como a bancada de apoio do equipo odontolégico no qual o
fotopolimerizador estd4 acoplado se localiza do lado direito, em algumas situacfes
clinicas, por exemplo, a fotopolimerizagdo de cavidades classes | e Il de dentes
posteriores na arcada superior do lado esquerdo, o operador pode encontrar
dificuldade para aproximar a ponteira condutora de luz na regido adequada,
demandando um maior esforco para posiciona-la, o que pode ocasionar 0
alongamento excessivo do fio, provocando, a longo prazo, sua deterioracéo.

Além disso, essa limitacdo de alcance do fio pode ser prejudicial para a
entrega luminosa a area a ser fotopolimerizada, podendo acarretar uma
polimerizacdo deficiente do material. E vélido ressaltar que, como o0s
fotopolimerizadores da pré-clinica sao providos de um sistema sem fio (wireless), as
dificuldades citadas nédo sdo aplicadas a esse modelo de aparelho.

Observou-se ainda, que, 2 aparelhos fotopolimerizadores apresentaram
outros danos fisicos, sendo 1 deles acometido por uma rachadura na viseira
protetora acoplada ao aparelho e o outro apresentou uma ruptura na sua estrutura
plastica de revestimento externo. Possivelmente, esses comprometimentos podem
ter ocorrido devido a quedas ou choques com outras superficies sélidas
acidentalmente cometidas pelos estudantes em momentos de manuseio constante
dos aparelhos.

Ainda nessa etapa de inspecdo macroscopica, constatou-se que, das 44
unidades de fotoativacdo analisadas, 10 fotopolimerizadores foram excluidos da
amostra para a afericdo da irradiancia, sendo 6 deles descartados devido ao equipo
odontoldgico no qual se encontravam estarem em manutencao durante o periodo de
coleta de dados e os 4 restantes exclusos por auséncia de funcionamento mesmo
com 0 seu equipo odontoldgico ativado. Levando em consideracdo que esses 10
aparelhos estavam distribuidos nas clinicas 1, 2 e 3, € possivel correlacionar tais
achados ao tempo de implementacéao clinica dos fotopolimerizadores que ja dura 11
anos desde a criagdo do Campus VIII, bem como pela periodicidade de uso que
contribui para suscetibilidade ao desgaste natural e perda de rendimento das

unidades fotoativadoras.
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Em compensagdo, metade dos fotopolimerizadores analisados nessa
pesquisa, isto €, 22 aparelhos apresentaram um bom estado de conservacao
externa livres de danos fisicos. E valido ressaltar que nenhum resquicio de material
dentario adesivo visivel foi encontrado nas ponteiras condutoras de luz. Isso
demonstra que os estudantes do Campus VIlI, no geral, tem um cuidado maior em
relacdo ao uso de barreiras protetoras durante o processo de fotopolimerizacéo,
assegurando a biosseguranca durante os procedimentos clinicos. Esse € um
resultado positivo em relacdo a outros estudos publicados na literatura, a exemplo,
Gongalves et al. (2013) observaram que 90% das fontes de luz da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Goias (FO/UFG) utilizados no atendimento
clinico apresentaram um estado de conservacdo inadequado, com presenca de
trincas e/ou fraturas, além de residuos de resina composta e/ou agente adesivo na
ponteira guia de luz.

Nesse contexto, a manutencédo periodica, incluindo a limpeza adequada da
ponteira de luz, é essencial para promover a entrega luminosa na poténcia
apropriada, o que afeta as caracteristicas finais de polimerizacdo das restauracdes
de resina composta (NASSAR, AJAJ, HASANAIN, 2018).

Embora grande parte dos estudos publicados na literatura avaliem apenas a
irradiancia emitida pelos fotopolimerizadores com auxilio de um radiémetro, €&
possivel encontrar estudos que analisam o0 estado de conservacdo externa dos
aparelhos. Nesse sentido, a pesquisa realizada por Nassar, Ajaj e Hasanain (2018)
para investigar a eficiéncia das unidades de fotopolimerizacdo da Faculdade de
Odontologia da Universidade King Abdulaziz se utilizou de uma calibracdo baseada
em um escore visual desenvolvido para orientar a pontuacdo da quantidade de
resina ou residuo adesivo na ponteira do fotopolimerizador. A escala, por sua vez,
tinha trés valores possiveis: 0 (ponta limpa e sem residuos), 1 (residuos minimos
cobrindo menos da metade da superficie da ponta) e 2 (residuos cobrindo mais da
metade da superficie da ponta). Como resultado, das 166 unidades
fotopolimerizadoras avaliadas, apenas 23,5% delas apresentavam ponteiras limpas
e mais de 75% tinham residuos cobrindo pelo menos algumas partes das ponteiras
fotoativadoras, sendo metade dos aparelhos alocados em clinicas de graduacgéo. Os
autores desse estudo sugerem que a presenca de residuos em metade da area

superficial da ponteira ou mais pode afetar a intensidade luminosa.



82

Corroborando os achados acima, um estudo de Barghi, Fischer e Pham
(2007) constataram a presenca de 75,8% de residuos nas pontas transmissoras de
luz, porém estritamente em consultérios particulares. Por outro lado, um estudo
similar demonstrou que 52,9% das ponteiras transmissoras das fontes de luz de
Instituicdo de Ensino, Centro de Saude Odontologico Publico e consultérios
particulares existentes na cidade de Sivas -Turquia apresentavam residuos (EREN,
TUTKAN, 2019).

Retomando a discussédo para o ambito académico, em um estudo realizado
por Beltrani et al. (2012) na Universidade Estadual de Londrina (UEL) foi observado
gue quanto ao estado de conservacao das ponteiras transmissoras de luz, 16,7%
apresentavam algum tipo de fratura, 83,3% nao eram capazes de transmitir luz e
91,7% apresentavam detritos.

Os resultados dos estudos publicados na literatura apontam que,
frequentemente, a limpeza e uso de barreiras impermeaveis nas ponteiras Sao
negligenciados pela classe odontolégica. Em contraste, no que diz respeito a
presenca de residuos nas pontas transmissoras de luz dos fotopolimerizadores, a
pesquisa realizada difere demasiadamente dos resultados encontrados por outros
autores que avaliaram esse mesmo critério, visto que dos 44 fotopolimerizadores
submetidos a andlise macroscopica, constatou-se que nenhum deles possuia
resquicios de materiais dentarios adesivos visiveis na sua superficie. Possivelmente,
isso pode ser fundamentado pelo uso constante de barreiras fisicas de protecédo nas
ponteiras dos aparelhos por parte dos estudantes de graduacdo do Campus VIII,
bem como pelas medidas de desinfeccdo adotadas pela equipe de funcionarios
responsavel pela limpeza dos equipos odontolégicos ao final dos turnos de
atendimentos das clinicas.

Outro dado relevante coletado durante a andlise macroscopica da pesquisa
se refere a auséncia da viseira protetora acoplada ao préoprio fotopolimerizador.
Nessa pesquisa, observou-se que das 44 unidades fotoativadoras analisadas, 31
delas eram desprovidas de viseira protetora. Sendo assim, apenas 13
fotopolimerizadores possuiam esse aparato de protecdo, sendo 4 deles da pré-
clinica que, por serem aparelhos relativamente seminovos, eram todos providos de
viseira. Logo, apenas 9 fotopolimerizadores, distribuidos, mais especificamente, nas
clinicas 2 e 3, eram acoplados de viseira protetora, ou seja, nenhum aparelho da

clinica 1 que foi avaliado o grau de irradiancia apresentava o dispositivo de protecao.
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Esse achado é alarmante, levando em consideragdo que, conforme Kopperud
et al. (2017) afirmam, o processo de fotopolimerizagdo pode gerar alguns riscos,
visto que a luz emitida pelos aparelhos fotopolimerizadores concentra-se entre o
espectro azul e violeta, aproximando-se do comprimento de onda dos raios UV que
sdo capazes de causar lesdes aos olhos, tendo o risco relagdo com a intensidade de
luz emitida pela lampada, a geometria radioativa, o grau em luz que é refletida e a
utilizacéo de protecéo ocular.

Dentro desse contexto, Kopperud et al. (2017) apontam que grande parte dos
cirurgides-dentistas fazem o uso de um anteparo ocular inapropriado durante os
atendimentos clinicos, como utilizar apenas a viseira de protecdo acoplada ao
fotopolimerizador. Segundo Mutluay, Rueggeberg e Price (2014), a viseira protetora
laranja vinculada ao proprio aparelho fornece uma protecdo limitada ao operador,
visto que néo é funcional na maioria das posi¢cdes de fotopolimerizacéo, além de que
seu pequeno tamanho na luz de polimerizacdo ndo € capaz de proteger 0s outros
profissionais clinicos nas proximidades da exposicdo ocupacional a luz azul. Nesse
sentido, Torres et al. (2013) corroboram que os fotopolimerizadores podem provocar
danos oculares néo sé ao operador, como também ao paciente assistido e a equipe
auxiliar.

Em unanimidade, varios autores sugerem que a protecdo mais pertinente a
ser usada durante a fotopolimerizacdo sdo 6culos bloqueadores de luz azul que
além de reduzirem os riscos a que o profissional pode estar exposto, tendem a
otimizar o procedimento (KOPPERUD et al., 2017; MUTLUAY, RUEGGEBERG,
PRICE, 2014; RUEGGEBERG et al.,, 2017, TORRES et al.,, 2013). Posto isso,
Rueggeberg et al. (2017) ratificam que quando o operador utiliza os 6culos de
filtragem de luz azul, ele pode observar com seguranca o que esta fazendo quando
a luz esta polimerizando o material. Isso melhorara a quantidade luminosa fornecida
a restauracao.

Tendo em vista que a qualidade das restauracfes em resina composta,
evidentemente, esta associada, de forma direta, a capacidade de emisséo de luz
dos fotopolimerizadores (SOUZA-JUNIOR et al., 2021), um fator relevante que os
profissionais devem considerar além do controle adequado da umidade e o emprego
de técnicas incrementais apropriadas € o uso de uma unidade fotoativadora com
irradiancia suficiente para polimerizar o material resinoso (NASSAR, AJAJ,
HASANAIN, 2018).
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Para mensurar e avaliar os valores de irradiancia emitidos por aparelhos
fotopolimerizadores, variados autores realizaram estudos com o auxilio de um
radibmetro odontoldgico capaz de medir a emisséo radiante por dispor de um sensor
gue reproduz a irradiancia em mW/cm? (BARATA et al., 2021; GONCALVES et al.,
2013; HAO et al.,, 2015; MARSON, MATTOS, SENSI, 2010; NASSAR, AJAJ,
HASANAIN, 2018; OMIDI et al., 2018; SOUZA-JUNIOR et al., 2021). Por sua vez, a
presente pesquisa adotou esse mesmo recurso.

Desse modo, ao submeter, inicialmente, os 34 fotopolimerizadores da
amostra dessa pesquisa a cinco situacao clinicas distintas para o teste de afericdo
da irradiancia com o radidmetro: sem a limpeza da ponteira condutora de luz com
alcool 70% e sem a protecdo com barreiras descartaveis; apos a limpeza da ponteira
condutora de luz com alcool 70% e sem a protecédo com barreiras descartaveis; apos
a limpeza com alcool 70% e protecdo da ponteira condutora de luz com uma
camada de filme de PVC; apoés a limpeza com alcool 70% e protecdo da ponteira
condutora de luz com duas camadas de filme de PVC e ap0s a limpeza com alcool
70% protecdo da ponteira condutora de luz com uma camada de saco plastico
translucido, os resultados da analise estatistica realizada mostraram que os valores
de desvio-padrdo estavam elevados e portanto, ndo houve a deteccdo de diferenca
estaticamente significativa ou seja, nenhum método diferiu do outro em relacdo aos
fotopolimerizadores de cada clinica (p>0,05) dado que os valores de médias foram
proximos (tabela 4).

Levando em consideracédo o critério do uso de barreiras fisicas de protecao
nas ponteiras dos aparelhos, ao comparar os valores das médias de irradiancia
entre os métodos apds a limpeza com alcool 70% e protecdo da ponteira condutora
de luz com uma camada de filme de PVC; ap6s a limpeza com alcool 70% e
protecdo da ponteira condutora de luz com duas camadas de filme de PVC e apés a
limpeza com alcool 70% protecao da ponteira condutora de luz com uma camada de
saco plastico translicido e os achados apontarem ndo haver diferenca estatistica
entre eles, € possivel ponderar que o uso de qualquer uma dessas barreiras
impermeaveis como método de protecdo ndo interfere na emissdo de irradiancia.
Sendo assim, o clinico, por sua vez, pode considerar revestir a ponteira do
fotopolimerizador com uma camada de saco plastico translicido ou apenas com

uma camada de filme PVC como método de protecdo, visto que tal conduta
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contribuiria para economia de material e tempo de preparo do equipo odontolégico
para receber o paciente.

Todavia, é interessante destacar que apesar da estatistica ndo apontar
diferencas significativas entre os métodos empregados, observou-se, tabela 4, que
os valores das meédias de irradiancia do grupo “apés limpeza (élcool 70%)” foram
maiores quando comparados aos valores do grupo “antes da limpeza e protecao”
para as clinicas 1, 2 e 3. Isso sugere que o ato de higienizar a ponteira do
fotopolimerizador com um agente desinfetante pode ser viavel para melhorar os
resultados clinicos.

Nesse ambito, no que diz respeito ao método de higienizacdo dos
fotopolimerizadores, um estudo realizado por Bezerra et al. (2021), com uma
metodologia baseada em um questionario aplicado a académicos do curso de
odontologia do Centro Universitario Mauricio de Nassau localizado em Recife,
apontou que a maioria dos alunos higienizam os aparelhos com alcool 70 GL e
utilizam barreira plastica. Ja em relacdo a frequéncia da limpeza, verificou-se que a
maioria afirmou realizar antes de cada atendimento, o que € uma conduta importante
para prevenir o risco de contaminacéao cruzada.

Também foi possivel notar que, na tabela 4, os valores das médias de
irradiancia do grupo “12 camada saco plastico” foram ligeiramente superiores em
comparacao aos valores dos grupos “12 camada de filme PVC” e “22 camada de
filme PVC” para as clinicas 1, 2 e 3, especificamente. Apesar disso, os dados
estatisticos presentes na tabela 5 apontaram nao existir diferenca estatisticamente
significante entre esses trés grupos. Logo, o profissional pode optar pelo uso da
barreira de protecdo mais conveniente conforme sua preferéncia.

Soares et al. (2020) evidenciaram que as barreiras a base de PVC tém uma
menor interferéncia na irradiancia (5%). Os autores também afirmaram que com a
aplicacdo de mdultiplas camadas, a presenca de rugosidades, linhas ou dobras
podem ser recorrentes, gerando o aumento da espessura da barreira. Logo,
somente uma fina camada desse material € suficiente para promover menores
alteracdes na irradiancia (SOARES et al.,, 2020). Em conformidade a isso, a
presente pesquisa também defende essa hipétese, visto que a andlise estatistica
ndo apontou diferenca estatisticamente significativa entre os métodos de protecdo
com aplicacdo de uma e duas camadas de plastico filme de PVC e uma camada de

saco plastico translicido nas ponteiras dos fotopolimerizadores da amostra.
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Os resultados deste estudo puderam constatar que os fotopolimerizadores da
pré-clinica obtiveram valores das médias de irradiancia consideravelmente elevados
em comparacao aos valores apresentados pelos aparelhos das clinicas 1, 2 e 3
(tabela 4). Esses resultados superiores podem ser justificados, assim como na
inspecdo macroscopica, pelo baixo tempo de vida clinica em virtude dos 4 aparelhos
presentes na pré-clinica serem praticamente seminovos e ter uma frequéncia de uso
reduzida pelos estudantes. Sendo assim, como eles s&do utilizados,
esporadicamente, em atividades e/ou provas praticas simuladas em dentes artificiais
em condi¢cdes controladas, a fotoativacdo em situacbes reais de procedimentos
odontolégicos ndo é realizada por tais aparelhos, tornando-os, consequentemente,
menos propensos a perda de rendimento no que se refere a sua emissdo de
irradiancia.

Assim, destaca-se a importancia de se conhecer a idade do aparelho de
fotopolimerizagcdo utilizado, ja que com o avan¢co dos anos, a irradiancia e a
guantidade de luz emitida por ele tende a ser afetada negativamente (ERNST et. al.,
2018; HAO et. al., 2015; SHORTALL et. al., 2016). Esse fato foi corroborado em um
estudo de Marghaireh, Alzraikat e Taha (2013) que verificaram a existéncia de uma
associacao negativa entre o numero de vezes estimado que o aparelho é utilizado e
a irradiancia que ele vem a emitir, sendo esta reduzida conforme o aparelho é mais
utilizado, tanto devido a degradacdo da fonte de luz com o decorrer do tempo,
guanto a diminuicdo da saida de luz devido ao acumulo de detritos e restos de
materiais na ponteira (PRICE, 2017).

Torna-se patente ressaltar que num determinado momento da pesquisa, 0s
dados coletados da pré-clinica foram, entdo, desconsiderados por caracterizarem
um viés de pesquisa dado que os valores médios de irradiancia foram discrepantes
em comparacdo as outras trés clinicas, dificultando a deteccdo de diferenca
estatistica. Sendo assim, optou-se, em um segundo momento da analise estatistica
da irradiancia, pela realizacdo de uma comparacdo dos fotopolimerizadores das
clinicas da UEPB — Araruna, desconsiderando a clinica avaliada a fim de facilitar a
identificacdo de possiveis diferencas estatisticas. Para isso, uma amostra de 10
fotopolimerizadores das clinicas 1, 2 e 3 foi selecionada através de uma
aleatorizacéo.

Em sequéncia, ao submeter, os 10 fotopolimerizadores selecionados as cinco

situacao clinicas distintas para o teste de afericdo com o radibmetro: sem a limpeza
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da ponteira condutora de luz com &lcool 70% e sem a protecdo com barreiras
descartaveis; apos a limpeza da ponteira condutora de luz com alcool 70% e sem a
protecdo com barreiras descartaveis; apés a limpeza com alcool 70% e protecao da
ponteira condutora de luz com uma camada de filme de PVC; apos a limpeza com
alcool 70% e protecdo da ponteira condutora de luz com duas camadas de filme de
PVC e apés a limpeza com é&lcool 70% protecdo da ponteira condutora de luz com
uma camada de saco plastico translicido, os resultados da analise estatistica
realizada indicaram que o grupo “apés a limpeza da ponteira condutora de luz com
alcool 70% e sem a protecdo com barreiras descartaveis” apresentou o maior valor
da média de irradiancia, sendo diferente estatisticamente em relacédo aos grupos “12
camada de PVC” e “22 camada de PVC” (p<0,02), conforme ja mostrado na tabela 5.
Por outro lado, os demais grupos néo diferiram em relacdo a todos os grupos
avaliados.

Também foi possivel notar que, na tabela 4, os valores das médias de
irradiancia do grupo “12 camada saco plastico” foram ligeiramente superiores em
comparacao aos valores dos grupos “12 camada de filme PVC” e “22 camada de
filme PVC” para as clinicas 1, 2 e 3, especificamente. Embora os resultados nao
tenham dado diferenca estatisticamente significante para essas combinacgoes.

Também foi possivel notar que, na tabela 5, os valores das médias de
irradiancia do grupo “12 camada saco plastico” foram ligeiramente superiores em
comparacao aos valores dos grupos “12 camada de filme PVC” e “22 camada de
filme PVC”. Embora os resultados ndo tenham dado diferenca estatisticamente
significante para essas combinacdes, foi possivel inferir que o grupo “12 camada de
saco plastico” apresentou um valor médio de irradiancia ligeiramente superior, tendo
um aumento de 21,32mW/cm?2 em comparacdo ao valor médio atribuido ao grupo “12
camada de filme PVC” e, um aumento de 24,5mW/cm?2 comparado ao valor médio de
irradiancia atribuido ao grupo “22 camada de filme PVC” (tabela 5). Esses dados
permitem o pressuposto de que o recobrimento da ponteira condutora de luz do
fotopolimerizador com uma camada de saco plastico translicido pode ser um
método de protecdo efetivo para a melhoria dos resultados clinicos durante a
fotoativacdo dos materiais dentérios.

Em contraste a tal achado, Khode et al. (2017) relataram que o material a
base de PVC possui uma melhor aderéncia a ponteira do fotopolimerizador devido

as suas propriedades e capacidade de ser moldado, reduzindo a ocorréncia de
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bolhas entre a barreira e a superficie da guia de luz. Eventualmente formadas, as
bolhas de ar podem aumentar ainda mais a quantidade de refracdo, diminuindo a
passagem de luz e a eficacia de cura do material. Esse efeito, por sua vez, é mais
propenso de ocorrer com as barreiras de saco plastico translicido composto pelo
polimero polietileno, pois o material ndo se sobrepde a ponta do LED, aumentando a
refracdo da luz (KHODE et al., 2017; SHORTALL et al., 2016). Logo, é importante
inferir que caso o profissional opte por utilizar o saco plastico como barreira, ele
deve se atentar a deixar o material bem distendido na regido da extremidade da
ponteira, ndo permitindo a presenca de rugosidades ou dobras que alterem a
espessura da camada de revestimento.

Ainda nesse contexto, foi possivel observar que, na tabela 5, o0 método de
protecdo da ponteira com duas camadas de plastico filme PVC obteve o menor valor
médio de irradiancia (22 camada filme PVC — 541,07mW/cm?) quando comparado
aos valores da média de irradiancia da protecdo da ponteira com apenas uma
camada de plastico fiime PVC (12 camada filme PVC — 544,25mW/cm?) e uma
camada de saco plastico translicido (12 camada saco plastico — 565,57mW/cm?).
Embora os resultados da pesquisa ndo tenham apontado diferenca estatisticamente
significante, esse achado pressupde que o0 uso de somente uma camada de barreira
de protecdo é suficiente para se ter uma melhor emissdo de luz do que com o0 uso
de duas camadas. O operador, por sua vez, ao envolver a ponteira utilizando apenas
uma camada de plastico filme PVC ou saco plastico translucido estaria otimizando
tempo clinico, bem como economizando o material.

Em um estudo similar realizado por Rubio et al. (2021) constatou-se que
dentre as barreiras biolégicas aplicadas, uma camada de PVC apresentou melhores
resultados para todos os fotopolimerizadores e que apesar do uso de barreiras de
biosseguranca terem reduzido a irradiancia dos aparelhos, esses valores ndo foram
inferiores ao minimo adequado para a polimerizacdo de resinas compostas
convencionais (400mW/cmz2), o mesmo valor de referéncia adotado na presente
pesquisa que também obteve, com a aplicacdo de barreiras fisicas de protecéo,
valores médios de irradiancia que nao foram inferiores ao minimo preconizado na
literatura por variados autores (400mW/cm?).

Além disso, destaca-se que apesar dos resultados ndo apresentarem
diferenca estatisticamente significante entre os grupos “antes da limpeza e protecao”

e “ap6s limpeza (&lcool 70%)”, verificou-se, na tabela 5, um aumento de
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61,5mW/cmz2 no valor da média da irradiancia apoés a higienizacdo da ponteira com o
agente desinfetante, o que pode indicar ser um método Util para melhorar os
resultados clinicos no procedimento de fotopolimerizagéo.

Nessa perspectiva, para higienizar o fotopolimerizador, Rueggeberg et al.
(2017) recomendam o uso de técnicas de esterilizacéo a frio, bem como solugdes de
limpeza. Para a desinfecgéo a frio pode ser usada uma solucéo de etanol a 70% ou
glutaraldeido a 2% contanto que seja mantido um contato de no minimo dez minutos
entre a ponteira de luz e a solugcéo desinfetante para garantir a acao viricida e
esporicida (MENDOZA, ORTEGA, SALINAS, 2020).

Ajaj, Nassar e Hasanain (2018) relatam que dentre os variados métodos de
controle de infeccdo dos aparelhos, a autoclavagem das ponteiras de
fotopolimerizagdo convencionais ocasiona 0 acumulo de uma crosta opaca na
extremidade da sua superficie, o que reduz significativamente a irradiancia da luz.
Como também, o uso de solucdes de esterilizacédo a frio provoca uma diminui¢cao na
irradiancia da ponteira de forma irreversivel para marcas especificas de agentes de
esterilizacdo a frio. Outra alternativa proposta foi o uso de sondas de ativacao de luz
pré-esterilizadas descartaveis, contudo, sua maior desvantagem é o alto custo.

No estudo realizado por Rubio et al. (2021), todos os fotopolimerizadores
obtiveram maior irradiancia no grupo controle, isto €, quando ndo faziam uso de
barreiras descartaveis. Corroborando com tal resultado, na presente pesquisa
também foi constatado um dado similar mostrado na tabela 5, na qual os valores das
médias de irradiancia dos grupos “antes da limpeza e protecdo” (566,03 mW/cm?)
“apos limpeza (alcool 70%)” (627,53), que nao foram revestidos por barreiras
protetoras descartaveis, foram superiores aos grupos no quais foram aplicados
métodos de protecdo “12 camada de filme PVC” (544,25mW/cm?), “22 camada de
filme PVC” (541,07mW/cm?) e “12 camada saco plastico” (565,57mW/cm?). Embora
tais dados tenham sido evidenciados, a andlise da pesquisa apontou diferenca
estatisticamente significante apenas entre os grupos “apoés limpeza (alcool 70%)”, “12
camada de filme PVC” e “22 camada de filme PVC” (p<0,02). Ja os demais grupos
nao diferiram em relacdo a todos os grupos avaliados (tabela 5).

De acordo com Cadenaro et al. (2019) e Rueggeberg et al. (2017), as
barreiras biolégicas podem reduzir a irradiancia em até 40%, o que comprometeria a
polimerizacéo de resinas compostas convencionais (MENDONZA et al.,2020; REIS,
LOGUERCIO, 2007).
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Variados autores da literatura preconizam o valor minimo de irradiancia de
400mW/cm? para garantir uma polimerizacdo satisfatéria dos materiais resinosos
pelas unidades fotoativadoras (ALSHAAFI et al., 2016; BARATIERI et al., 2010;
CALDARELLI et al., 2011; CRAIG, POWERS, SAKAGUCHI, 2012; GONCALVES et
al., 2013; REIS, LOGUERCIO, 2007; RUBIO et al., 2021; SHIMOKAWA et al., 2016;
SOUZA-JUNIOR et al., 2021; TORRES et al., 2013) e com base nisso, foi o valor
adotado como de referéncia para essa pesquisa.

Dessa forma, os valores das médias de irradiancia dos fotopolimerizadores
das clinicas 1, 2, 3 e da pré-clinica apresentados pela andlise estatistica na tabela 4
e 5 foram, majoritariamente, superiores ao valor minimo preconizado nessa
pesquisa (400mW/cm?). Entretanto, ao analisar os valores das meéedias de cada
fotopolimerizador, de forma individual, para cada situacdo clinica ao qual foram
submetidos, conforme mostrado nos quadros 5, 6 e 7, foi possivel notar que alguns
aparelhos, das clinicas 1, 2 e 3 especificamente, apresentaram valores de
irradidncia abaixo do preconizado nessa pesquisa (400mW/cm?2). Possivelmente,
isso ocorreu pelo tempo de vida clinico consideravel dos aparelhos, bem como pelo
uso constante e/ou vasto manuseio sem as devidas precauc¢des pelos universitarios.

Souza-Junior et al. (2021) ratificam que além da degradacdo dos préprios
componentes do fotopolimerizador, a emissdo de irradiancia também pode ser
influenciada por queda de tenséo elétrica ou por contato elétrico inadequado.

Apesar de ser uma porcentagem inferior a metade do total de
fotopolimerizadores avaliados, o achado de 32,35% de aparelhos atuando com
deficiéncia na emisséo de irradiancia € preocupante, visto que eles estdo em uso
vigente nas clinicas da UEPB pelos estudantes para realizacdo de procedimentos
restauradores com resina composta e conforme relatam RuUbio et al. (2021), a
subpolimerizacdo de restauracdes resinosas (<400mW/cm?) podem ter como
resultado a ocorréncia de fraturas, bem como a reducdo das propriedades
mecanicas do material, como baixa resisténcia, aumento da sorcdo de agua e
instabilidade de cor da resina. Ademais, pode gerar irritacdo da polpa dental e
facilitar a incidéncia de caries secundarias de tal forma a diminuir a longevidade
clinica das restauracoes.

Diante disso, os 11 fotopolimerizadores (32,35%) que desempenharam
leituras de irradidncia deficientes para o processo de fotopolimerizacdo devem,

indispensavelmente, ser reparados em uma manutencao para que consigam operar
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com a irradiancia minima requerida para garantir uma condi¢cdo de uso adequada
(>400mW/cm?2) ou caso seja necessario, trocados por novos equipamentos com
desempenho de emissdo radiante satisfatério. Além disso, seria ideal o
desenvolvimento de um programa de monitoramento periddico das unidades
fotoativadoras da UEPB, visto que autores da literatura como Suliman, Abdo e
Elmasmari (2020) julgam importante sempre manter a luz de polimerizagao
monitorada através de dispositivos medidores de irradiancia, bem como manter um
registro para mostrar que a saida de luz foi fiscalizada.

Uma correlacdo existente na literatura aponta que a perda de eficiéncia dos
fotopolimerizadores movidos a bateria estd diretamente associada a quantidade de
ciclos de carregamento, isto €, a quantidade de vezes que o aparelho € carregado.
Por sua vez, a fonte de alimentacédo fica comprometida, levando a diminuicdo do
desempenho do equipamento (SOUZA-JUNIOR et al., 2021). Nesse contexto, um
ponto de destaque € que nenhum dos 4 fotopolimerizadores da pré-clinica
apresentou valores de média de irradiancia abaixo do preconizado de 400mW/cm?
perante as cinco situacdes clinicas propostas nessa pesquisa e todos eles possuem
alimentacdo por baterias recarregaveis, permitindo seu uso “sem fio”. Sendo assim,
os valores de médias de irradiancia elevados apresentados por tais aparelhos
podem ser justificados pelo baixo tempo de vida clinica e frequéncia de uso. Logo,
como essas 4 unidades fotoativadoras sdo praticamente seminovas e usadas
eventualmente pelos estudantes, provavelmente, suas baterias foram expostas a
poucos ciclos de carregamento, ndo afetando, portanto, seu desempenho na
emissao de irradiancia.

Reis e Loguercio (2021), inferem que uma camada com espessura de 2mm
de resina composta, é necessaria uma exposicao radiante de aproximadamente 16 a
24J/cm2 para garantir uma polimerizacdo adequada desse material, isso
praticamente ja € um consenso entre pesquisadores. Em contrapartida, Suliman,
Abdo e Elmarmari (2020) afirmam que a quantidade de energia necessaria para
polimerizar adequadamente as resinas compostas pode variar dependendo da
marca e tonalidade do compdsito resinoso, podendo ser necessario uma variacao de
dose de energia de 6 a 24J/cm? para um incremento de 2mm do material resinoso.
Por outro lado, Assaf, Fahd e Sabbagh (2020) confirmam que s&o necessarios cerca
de 8 a 50J/cm? para curar eficientemente uma camada de compdsito resinoso.

Portanto, existe uma grande variedade de autores que sugerem diversos valores de
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exposicdo radiante (tabela 2) para uma polimerizacdo adequada de resina
composta, porém percebe-se que tais valores sofrem influéncia conforme as
préprias caracteristicas do compoésito resinoso, bem como pela espessura da
camada do material.

Quanto a emissao de irradiancia do fotopolimerizador, os autores Nassar, Ajaj
e Hasanain (2018), Price (2013) recomendam um valor minimo de 300mW/cm2. Ja
Gongalves et al. (2013) indicam que para obter as caracteristicas apropriadas das
resinas compostas, a maioria dos fabricantes preconiza o uso de uma irradiancia
luminosa minima de 400mW/cm? associada a um tempo de exposicdo entre 20 e 40
segundos. Por outro lado, para Reis e Loguercio (2021), o fotoativador deve oferecer
uma emissao radiante com valor minimo de 500mwW/cm?2.

De acordo com a diretriz n° 48 da ANSI/ADA (2004) referente as fontes de luz
na odontologia, a irradiancia minima aceitavel quando se utilizam as fontes de luz a
base de tecnologia LED foi definida em 600mW/cm?, pois esses aparelhos,
especificamente, requerem menor tempo de exposicdo (BARATA et al.,, 2021).
Dentro desse contexto, Marson, Mattos e Sensi (2010) afirmam que irradiancia
acima de 600mW/cm2 nem sempre podem ser consideradas 6timas, uma vez que a
depender do tempo de exposi¢cédo, pode provocar danos, como o comprometimento
da integridade marginal das restauracdes, devido ao alto grau de reacéo das resinas
compostas, gerando estresse de contragao.

Diante o exposto, na literatura, ndo existe um padrao de irradiancia minima
preconizada (tabela 1). Determinados estudos relatam que o minimo valor deve ser
de 500mW/cm? e outros de 400mW/cm? e recomendam que os fotopolimerizadores
tenham uma irradiancia elevada para que consiga percorrer toda a extensdo do
material. Contudo, fatores como fatores como o nivel de bateria e caracteristicas da
ponteira do aparelho fotopolimerizador (tipo, tamanho e distancia da restauracao)
podem fazer com que essa medida diminua (BEZERRA et al., 2021).

E fundamental que o dentista conheca a irradiancia emitida pelo
fotopolimerizador que estd usando para seus procedimentos odontolégicos
(SULIMAN, ABDO, ELMASMARI, 2020). De modo geral, um radibmetro odontolégico
portatil mede apenas a irradiancia fornecida na extremidade da ponteira da unidade
de fotopolimerizac&o e n&o a exposicéo radiante recebida pela restauracio (ANDRE
et al.,, 2018). Dessa forma, muitos fabricantes fornecem informagdes sobre a

irradidncia medida apenas na ponteira do fotopolimerizador que ndo corresponde
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aquela entregue a restauracdo, visto que a superficie superior da camada de
composito geralmente esta a poucos milimetros da ponteira do aparelho (1-8mm)
causando uma reducdo na irradiancia fornecida a resina (SULIMAN, ABDO,
ELMASMARI, 2020).

Dentro desse contexto, Rueggeberg et al. (2017) relatam que alguns
fotopolimerizadores oferecem apenas 25% ou menos da irradiancia mensurada na
ponteira a uma distancia de apenas 8mm da ponteira. Consequentemente, o
profissional deve saber como as distancias clinicamente relevantes afetardo a
irradiancia fornecida por sua luz de polimerizacédo a restauracao.

Em um estudo realizado por Catelan et al. (2015) que visou avaliar o grau de
conversdo e a dureza de uma resina composta polimerizada nas distancias de 0,2 e
4mm, constatou-se que a fotopolimerizacdo realizada a uma maior distancia
influenciou negativamente nas propriedades da resina composta e comprometeu a
durabilidade das restauracdes. Portanto o uso de um dispositivo de
fotopolimerizagcdo com maior irradiancia deve ser priorizado.

A variacao da distancia entre a ponta do fotoativador e a restauracao pode ser
um recurso utilizado pelo operador para reduzir efeitos indesejados da resina
composta como a contracdo de polimerizacado, visto que conforme aumenta-se essa
distancia, ocorre uma diminuicdo da irradiancia da luz que chega a resina e
consequentemente, do grau de conversdo desse material. Ademais, 0 aumento da
distancia promove uma polimerizacdo mais lenta com uma irradiancia inicial mais
baixa, o que pode aumentar a fase pré-gel do compdsito, permitindo o escoamento
da resina e a liberacdo da tensdo provocada pela contracdo. Apds a polimerizacéo
inicial, o operador pode aplicar novamente a luz a uma distdncia minima para
promover a polimerizacao final, com alta irradiancia de luz, a fim de que ndo sejam
alteradas as propriedades mecéanicas da resina (SHIMOKAWA et al., 2012).

O tempo de fotoativacdo, por sua vez, esta intimamente relacionado com a
distancia da ponteira do fotopolimerizador ao material a ser fotoativado, uma vez que
guanto maior essa distancia, menor sera o efeito da irradiancia emitida pelo aparelho
e, consequentemente, torna-se necesséario, como forma de compensacdo, a
aplicacdo de um maior tempo de exposicdo luminosa para uma polimerizagcéo
satisfatéria (SILVA et al., 2017).

O aumento do tempo de exposi¢cdo também pode ser um recurso utilizado

para compensar, inicialmente, aparelhos fotopolimerizadores que apresentam
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mensuracdes de irradiancia abaixo do valor minimo preconizado (400mW/cm?).
Caso o declinio dos valores de irradiancia durante os monitoramentos periddicos
continuem € indicada a troca por um novo equipamento fotoativador
(RUEGGEBERG et al., 2017).

Shimowaka et al. (2020) realizaram um estudo para avaliar a influéncia de
diferentes tempos de exposicdo na microdureza da resina composta em
restauracdes de dentes molares. Os tempos aplicados foram de 10 e 20 segundos,
com a guia de luz posicionada no centro da superficie oclusal. Os autores
constataram que os fotopolimerizadores com ponteiras mais largas e aplicadas pelo
tempo de 20 segundos demonstraram resultados de microdureza da resina mais
elevados. Portanto, a prolongacéo da fotoativacao, isto é, tempos de exposi¢cdo mais
longos implicam na melhora da polimerizagéao e, por fim, na reducdo dos efeitos de
gualquer falta de homogeneidade do feixe de luz.

No que se refere ao diametro da ponteira do fotopolimerizador, André et al.
(2018) ratificam que o valor de irradiancia Unica usa um meétodo descrito na norma
ISO (International Organization for Standardization) 10650 (calculado a partir do
guociente da poténcia radiante e area Optica da ponta de luz) que é inversamente
proporcional a area da ponta, em outras palavras, pequenas mudancas no diametro
da ponta de fotopolimerizagdo terdo um grande efeito na irradiancia.
Consequentemente, se a mesma energia radiante for fornecida, mudar o diametro
da ponta de 10 para 7mm reduz a area da ponta e duplica a irradiancia. Em
conformidade a isso, Price et al. (2011) corroboram que em uma distancia de 8mm,
o diametro atil do feixe de luz do fotopolimerizador € reduzido, passando a ser
menor e, por essa razdo, passa também a ser menos efetivo na conversdo dos
mondmeros em polimeros. Essa constatacdo é feita e embasada em estudos que
mostram que restauracfes profundas, como as do tipo classe Il, podem nédo ser
polimerizadas corretamente. Diante disso, para solucionar tais questdes clinicas em
gue uma maior inclinacao da ponta e/ou uma maior distancia aconteca, preconiza-se
a prolongacdo do tempo de polimerizacdo em restauracao classe Il, com caixas
proximais profundas.

Além disso, outro fator capaz de alterar a irradiancia é o angulo de distancia
da ponteira a area a ser polimerizada (NASSAR, AJAJ, HASANAIN, 2018). Para
Konerding et al. (2016), o aumento do angulo de inclinagdo da ponta guia do

fotopolimerizador em relacdo a superficie a ser polimerizada provoca uma reducéo
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da exposicéo radiante disponivel para o material, uma vez que, conforme o angulo
aumenta, uma parte dos feixes de luz ndo atinge a restauragéo, formando uma area
de sombra nas regides periféricas. Dessa forma, a polimerizacdo de uma
restauracdo pode ser prejudicada por uma ponta fotopolimerizadora inclinada ou
com uma distancia aumentada. Portanto, o operador deve garantir o posicionamento
da ponta guia do fotopolimerizador diretamente no local desejado, em um angulo
preferencial de 0° e uma distancia de Omm em relacdo a superficie.

Nessas situacdes, as barreiras plasticas sdo elementos essenciais, visto que
proporcionam ao operador a manutencdo da ponteira do fotopolimerizador o mais
proximo possivel do material, anulando o risco de contaminacdo e, por
consequéncia, promove a obtencdo de melhores resultados no grau de converséo
da resina composta (CADENARO et al., 2019).

Além do posicionamento correto da ponteira, Reis e Loguercio (2021)
ratificam que é importante que o operador observe o procedimento de fotoativacéo
durante todo o tempo de exposicao, pois estudos mostram que menores valores de
exposicdo radiante (J/cm?) sdo depositados na resina composta quando o operador
nao esta observando sua atividade. Para isso, é indispensavel o uso de protetores
visuais contra a luz azul, como 6culos de protecao proprios na cor laranja ou mesmo
barreiras de cor laranja acopladas a ponteira dos fotoativadores.

Com base nisso, seria prudente que a UEPB exigisse 0 uso obrigatério desse
tipo de 6culos tanto para os estudantes quanto para os pacientes atendidos nas
clinicas escolas durante a realizacdo de procedimentos com uso de materiais
fotoativados como uma medida de biosseguranca.

Outro fator que deve ser levado em consideracao diz respeito ao grau de
opacidade da resina, visto que ele dificulta a propagacdo de luz no interior do
material. Sendo assim, determinadas caracteristicas Opticas apresentadas pela
resina composta podem ter influéncia na luz transmitida dentro do material. As
resinas compostas com opacidade descrita como de dentina precisam receber um
tempo de exposicdo de luz maior para que se alcance um grau de conversao
semelhante ao da resina composta com opacidades menores, como as resinas de
esmalte (ALBINO et al., 2011). Por outro lado, a elevada translucidez de algumas
resinas compostas permite que a luz penetre em camadas mais profundas na

espessura do material e, assim, aprimore o grau de conversao de seus mondmeros
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em polimeros, em uma maior extensdo do corpo do material resinoso translicido
(ILIE, 2019).

Dentro desse contexto, Mota et al. (2019) relatam que as resinas do tipo bulk
fill sGo materiais que se destacam no mercado devido a sua elevada translucidez
alcancada através de alteracdes na sua composi¢cdo, COmMo uma menor propor¢cao
de carga e um aumento no tamanho das particulas que leva a diminuicdo do indice
de refracdo e a uma maior penetracdo da luz durante a fotopolimerizacdo dos
incrementos resinosos. Isso possibilita uma polimerizacdo satisfatéria e com baixa
contracdo durante o processo, o que promove excelentes propriedades mecénicas a
restauracao.

No que se refere a colimacdo do feixe de luz emitido pela ponteira do
fotopolimerizador, os autores Price, Shortall e Palin (2014) atestam que, em
condicles ideais, o aparelho necessita fornecer um feixe de luz bem colimado com
reducdo minima da irradiancia em distancias clinicamente relevantes (até 8mm da
ponta).

Em um estudo de André et al. (2018), foi verificado que o feixe de luz emitido
pelo aparelho fotopolimerizador Radii-Cal (SDI®) quando comparado com outros
aparelhos, como o Valo (Ultradent Products Inc®), entrega uma menor energia por
area, através da irradiacdo da luz e, consequentemente, resulta em uma menor
profundidade de penetracdo da luz no material. Logo, o feixe de luz emitido pela
ponta guia do fotopolimerizador Valo (Ultradent Products Inc®) é colimado e o
paralelismo dos raios de luz sugere maior direcionamento do feixe luminoso na
resina composta, o que implica diretamente em uma maior entrega de energia, uma
maior polimerizacao final e, consequentemente, em uma maior dureza do material
resinoso.

Por fim, € cabivel salientar que apesar de ser relevante para o meio
académico e util para suprir a necessidade de mais estudos nessa area
odontologica, a presente pesquisa possui algumas limitagBes intrinsecas com
relacdo a metodologia, pois como foi discutido por Suliman, Abdo e Elmasmari
(2020), os clinicos podem medir a irradiancia de seus fotopolimerizadores com
auxilio de um radibmetro odontolégico, porém esses equipamentos podem ser
imprecisos, visto que ele mensura apenas a irradiancia fornecida na extremidade da
ponteira da unidade de fotopolimerizagdo e ndo a exposicao radiante recebida pela

restauracdo (ANDRE et al., 2018). Logo, os dentistas podem, eventualmente, ter
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dificuldade em saber quanta irradiancia e energia estdo fornecendo as suas
restauracdes (SULIMAN, ABDO, ELMASMARI, 2020).

Além disso, a amostra foi outra limitacdo desse estudo, ela foi composta pelos
fotopolimerizadores das trés clinicas escolas que tinham um tempo de vida clinica
consideravel e pelos aparelhos da pré-clinica que eram novos, mais modernos e
com baixo tempo de vida clinica, os valores das médias de irradiancia dos
fotopolimerizadores da pré-clinica caracterizaram um viés de pesquisa por terem
sido bastante superiores e discrepantes em relacdo aos das demais clinicas e em
virtude disso, durante a analise estatistica, foram encontradas dificuldades para

detectar diferencas estatisticamente significantes.
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7 CONCLUSAO

Os achados da andlise macroscopica dos fotopolimerizadores dessa pesquisa
sugerem que mais precaucfes devem ser tomadas pelos usuarios para estabelecer
uma melhor conservacao externa desses aparelhos. De acordo com os resultados
encontrados nessa pesquisa também foi possivel inferir que o método de higienizar
as ponteiras com um agente desinfetante, como o alcool 70%, pode ser benéfico
para a emissédo adequada da irradiancia do fotopolimerizador e, consequentemente,
para obtencdo de melhores resultados clinicos.

Por outro lado, diferentemente dos resultados encontrados por outros autores
na literatura que apontam que o uso de barreiras fisicas translicidas reduzem
consideravelmente a irradiancia emitida pelos fotopolimerizadores, o presente
estudo ndo constatou diferencas estatisticas significativas entre os métodos de
recobrimento das ponteiras com barreiras de protecdo, isto €, tais aparatos nao
interferiram na emissao de irradiancia dos aparelhos, o que ndo dispensa 0 seu uso,
visto que € de extrema importancia para evitar qualquer tipo de contaminacéo
cruzada entre o dispositivo e os tecidos bucais.

Além disso, os achados desse estudo ressaltam a importancia da
manutencdo periddica ou substituicdo oportuna dos fotopolimerizadores com
deficiéncia na emissdo de irradiancia. Essa conduta pode garantir a qualidade
continua dos tratamentos restauradores nos quais se aplicam a etapa de
fotoativacdo de materiais dentarios.

Desse modo, a mensuracdo da irradiancia emitida pelos aparelhos de
fotoativacdo contribui para a realizacdo de protocolos clinicos mais confiaveis e
efetivos a longo prazo, o que beneficia a populacdo assistida nas clinicas escolas da
UEPB — Campus VIIl. Ademais, novos estudos devem ser realizados a fim de
reforcar a importancia da frequéncia de manutencédo, bem como a conscientizacéo
dos profissionais sobre o uso de barreiras de protecdo que controlem o risco de
contaminacdo cruzada, melhorando as abordagens de biosseguranca durante os
atendimentos odontolégicos.

Portanto, tendo em vista que uma fotopolimerizagdo apropriada € um fator
essencial para que restauragdes diretas de resina composta atinjam propriedades
mecanicas e funcionais satisfatorias para uma grande longevidade, é recomendavel

gue os cirurgibes-dentistas verifiquem, periodicamente, a irradiancia emitida pelos
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seus fotopolimerizadores. Além disso, faz-se necessario que os profissionais tenham
conhecimento acerca ndo s6 da importancia do monitoramento dos aparelhos, bem
como dos fatores capazes de influenciar diretamente no processo de
fotopolimerizag&o conforme foi discutido nesse estudo.
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APENDICE A - FICHA DE AVALIACAO MACROSCOPICA DOS FOTOPOLIMERIZADORES

Data da coleta de dados: / /

1 SIM( ) NAO( )

3 SIM( ) NAO( )

5 SIM( ) NAO( )

7 SIM( ) NAO( )

9 SIM( ) NAO( )

11 SIM( ) NAO ()

13 SIM( ) NAO ()
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APENDICE B — PLANILHAS DOS VALORES DAS MEDIAS ARITMETICAS DE IRRADIANCIA DOS FOTOPOLIMERIZADORES

DE TODOS OS GRUPOS DA AMOSTRA

Antes da - 5 12 Antes da o e 12
Numeragédo dos Apo6s " camada | camada Numeragédo dos Apoés . camada [ camada
2 2 ] limpeza camada : : . limpeza camada
fotopolimerizadores Qilafeler£: e de de saco fotopolimerizadores |{ligg]slsr4:} e de de saco
(CLINICA 1) (&lcool ~ | filme | filme e (CLINICA 3) (&lcool ~ | filme | filme A
70%) protecéo PVC PVC plastico 70%) protegcao PVC PVC pléstico
314,67 289 259,33 | 267,5 | 289,33 1 468,33 | 430,33 | 388,17 | 394,83 | 404,5
585,33 | 494,5 500,83 | 504,17 | 486,5 2 723,5 | 692,17 689,5 | 688,33 | 706,5
687,83 | 649,67 651,67 | 671,33 | 698,83 3 153,67 116,5 0 0 18,5
584,67 | 388,83 | 272,83 | 281,5 | 329,17 4 22267 | 232,17 1555 | 14583 165
%gg? 63832'6177 1331’:3 72%55 %gg’g; 5 199,33 | 1295 | 186,67 | 172,83 | 190,33
305.67 17.17 10267 | 9117 | 102.33 6 318,17 | 309,67 | 208,17 | 227,33 | 209,17
500,83 | 449 | 557,67 | 555,17 | 558,17 / 447,33 R 4085 | 386,83 | 417
642,17 | 566,67 565,83 | 570,33 | 566,83 8 497,33 | 467,83 447.,5 440,33 | 458,83
9 605,83 | 571,17 | 573,67 495 618,5
11 632,5 | 657,67 | 588,33 | 597,33 | 611,5
12 454,83 | 3495 | 434,83 | 418,83 | 420,83
13 705,17 | 661,33 | 601,83 | 593,33 | 658,33
il 22 15 659 639 626,67 | 642,5 657,7
~ . Antes da 12
Numeracédo dos Apos I camada | camada 16 762 713.83 | 722.33 722 746.5
; ; : impeza camada 0 2 2
fotopolimerizadores Qlaleler4£:! o de de saco
(CLINICA 2) (alcool ~ filme filme e —
70%) POEER0] Pve PVC plestico Sragas oo Ii'r‘;%(()asza (AT carr1121da canﬁ;da canﬁ:lda
L B 063,83 | 538,17 SH . '_'_' ¥ ": . (alcool Iimdaeza de filme | de filme | saco
314,67 | 357,67 | 269,67 | 297,83 | 277,17 70%) p PVC PVC plastico
746 | 728,83 | 720,83 | 71583 | 719,5 Patriménio - 00738232 | 1099 | 1048,5 | 10625 | 1035 | 1057,25
744,33 | 690,33 | 706,67 | 712,67 | 733,17 Patriménio - 00738233 | 1130,33 | 1133,5 | 1117,75 | 1104,5 1131
604,17 542,5 541,17 | 555,17 550,5 Patriménio - 00738234 | 1130,67 | 1126,5 | 1054,75 | 1040,5 1071
690 646 619 602 708 Patrimdnio - 00738235 | 1055,33 | 1119,75 1077 1077,5 | 1044,25
754,17 218 700,33 | 694,83 | 701,5







