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RESUMO 
 

 
Os fotopolimerizadores são aparelhos utilizados na rotina clínica de estudantes de 

Odontologia e Cirurgiões-dentistas para fotoativar diversos biomateriais, como 

resinas compostas, cimentos resinosos e cimentos de ionômero de vidro 

modificados por resina. Para que esse aparelho consiga realizar com êxito suas 

funções, é de suma importância verificar os níveis de irradiância e as suas 

condições de uso, como a presença de degradações físicas e elétricas. Sendo 

assim, o presente trabalho objetiva analisar os níveis de irradiância e condições de 

uso de fotopolimerizadores das Clínicas-escola de Odontologia da Universidade 

Estadual da Paraíba – Campus I. Trata-se de um estudo transversal quantitativo, o 

qual realizou aferições a partir de um radiômetro para averiguar os níveis de 

irradiância. Na análise da irradiância, os fotopolimerizadores foram acionados 

previamente obedecendo um protocolo e o resultado computado foi obtido pela 

média aritmética entre três aferições realizadas na mesma sessão. Para as 

condições de uso, aplicou-se uma inspeção visual considerando aspectos 

físicos/estruturais, elétricos e de limpeza/cuidados. Para tanto, formularam-se dois 

instrumentos de coleta de dados para a identificação e registro dos achados, ao fim, 

os dados foram submetidos à análise descritiva. Os resultados apresentaram um 

cenário em que os níveis de irradiância de 78,04% das unidades de fotoativação 

encontravam-se abaixo do recomendado pela literatura. Dentre esses equipamentos 

com baixa irradiância, 25% com emissão de luz, mas com 0mW/cm2 de irradiância; 

21,87% totalmente inoperantes e 6,25% em funcionamento, mas sem emissão de 

luz. Esses achados corroboram para que insucessos clínicos dos procedimentos 

executados aconteçam. Além disso, as condições de uso demonstraram grande 

degradação e contaminação dos aparelhos, como presença de sujidades/detritos, 

ponteiras fraturadas, ausência de barreira protetora laranja e botões inoperantes. 

Dessa forma, é notória a importância da necessidade da aquisição de novos 

equipamentos para melhorar a qualidade de procedimentos odontológicos e garantir 

segurança aos pacientes, tendo isto sendo obtido com a aquisição e renovação 

desses aparatos pela Universidade Estadual da Paraíba – Campus I. 

 
 
Palavras-Chave: fotopolimerizador; irradiância; radiômetro; condições de uso. 
 



 
 

 

ABSTRACT 
 

 
 

Light-curing devices are devices used in the clinical routine of dentistry students and 

dentists to photoactivate various biomaterials, such as composite resins, resin 

cements and resin-modified glass ionomer cements. In order for these devices to 

successfully perform their functions, it is extremely important to check the irradiance 

levels and their conditions of use, such as the presence of physical and electrical 

degradation. Therefore, this study aims to analyze the irradiance levels and 

conditions of use of light-curing devices at the Dental School Clinics of the State 

University of Paraíba – Campus I. This is a quantitative cross-sectional study, which 

performed measurements using a radiometer to verify the irradiance levels. In the 

irradiance analysis, the light-curing devices were previously activated following a 

protocol and the computed result was obtained by the arithmetic mean of three 

measurements performed in the same session. For the conditions of use, a visual 

inspection was applied considering physical/structural, electrical and cleaning/care 

aspects. For this purpose, two data collection instruments were formulated to identify 

and record the findings; at the end, the data were submitted to descriptive analysis. 

The results showed a scenario in which the irradiance levels of 78.04% of the 

photoactivation units were below those recommended by the literature. Among these 

equipment with low irradiance, 25% emitted light, but with 0 mW/cm2 of irradiance; 

21.87% were completely inoperative; and 6.25% were in operation, but without 

emitting light. These findings corroborate the clinical failures of the performed 

procedures. In addition, the conditions of use demonstrated great degradation and 

contamination of the equipment, such as the presence of dirt/debris, fractured tips, 

absence of orange protective barrier, and inoperative buttons. Thus, the importance 

of the need to acquire new equipment to improve the quality of dental procedures 

and guarantee patient safety is clear, and this was achieved with the acquisition and 

renewal of these devices by the State University of Paraíba – Campus I. 

 

Keywords: dental light curing units; irradiance; radiometer; usage conditions. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

Os fotopolimerizadores, também chamados de unidades de fotoativação, são 

aparelhos capazes de emitir luz em um comprimento de onda correspondente ao 

azul, com seu pico de emissão próximo a 470 nanômetros (nm). Tal aparelho é 

empregado diariamente na rotina clínica de estudantes de Odontologia e cirurgiões-

dentistas para a ativação de diversos biomateriais (Rodokas, 2020). Dentre os 

principais produtos odontológicos que fazem o uso do sistema de polimerização por 

luz, encontram-se as resinas compostas, os cimentos resinosos e os cimentos de 

ionômero de vidro modificados por resina. A partir da emissão de luz, fotoiniciadores 

contidos nesses materiais são ativados e desencadeiam uma reação de 

polimerização do material a ser utilizado (Lima; Scheffel, 2021). 

A canforoquinona (fotoiniciador do tipo II) configura-se como a principal 

substância utilizada como fotoiniciador, seu espectro de ativação compreende um 

comprimento de onda de 400 nm a 500 nm, sendo o máximo de absorção de 

aproximadamente 468 nm. A reação de polimerização é dada pelo excitamento da 

canforoquinona e sua interação com uma amina terciária, essa ligação promove a 

formação de radicais livres permitindo que novas estruturas se conectem a essa 

cadeia. Dessa forma, a polimerização é compreendida pela conversão de 

monômeros em polímeros tridimensionais (Melo et al., 2020). Além da 

canforoquinona, novas substâncias iniciadoras ativadas por luz foram desenvolvidas, 

a exemplo do 1-fenil-1,2-propanodiona (PPD), o óxido mono-acil fosfínico (TPO) e o 

óxido bisacilfosfínico (BAPO). Esses fotoiniciadores do tipo I detêm como 

diferenciais as características de gerarem os radicais livres por meio da fotocálise, 

sem necessitarem de um co-iniciador e a máxima absorção dos comprimentos de 

onda próxima da faixa da luz ultravioleta (UV) (Miatello, 2020). 

Para a emissão da luz azul pelos fotopolimerizadores, quatro principais 

tecnologias podem ser utilizadas: luz de arco de Plasma (PAC), laser de argônio, luz 

halógena de quartzo-tungstênio e diodo emissor de luz (LED). Por muito tempo, a 

luz halógena de quartzo-tungstênio se enquadrava como a mais utilizada, mas, 

atualmente, a tecnologia LED é a mais empregada. Não obstante, a emissão de luz 

por meio da luz halógena provoca um grande aquecimento que pode ser prejudicial 

aos tecidos dentários e bem como apresenta menor vida útil – cerca de 40 a 100 

horas (Bezerra et al., 2021; Melo et al., 2020; Caldarelli et al., 2011).  
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Os aparelhos portadores da tecnologia a LED possuem a vantagem de 

fotoativarem fotoiniciadores mais recentes, os quais estão no intervalo de 380-420 

nm (Miatello, 2020). Quanto ao PAC e o laser de argônio, estes objetivam uma maior 

potência de luz capaz de fotopolimerizar com mais eficácia, entretanto, dispõem de 

maiores custos de manutenção e aquisição, além de geram calor excessivo durante 

seu funcionamento (Caldarelli et al., 2011). 

Quanto aos cuidados necessários com a unidade fotoativadora, a utilização 

do radiômetro para aferição da irradiância é crucial. Os radiômetros se enquadram 

como equipamentos seguros para a determinação da eficiência desses aparelhos 

em polimerizar materiais a partir de valores expressos em mW/cm² (Rode, 2006). 

Por conseguinte, os radiômetros são capazes de medir a intensidade de luz 

produzida pelos fotopolimerizadores, esses dispositivos podem ser acoplados ou 

não às unidades de fotoativação e, em suma, são sensíveis apenas a luz em 

comprimentos de onda de 400 a 500 nm (Reis; Loguercio, 2007).  

Inobstante, esses aparelhos emissores de luz azul capazes de fotoativarem 

biomateriais influenciam diretamente no grau de conversão dos materiais a serem 

polimerizados, este último termo podendo ser dito como o percentual de monômeros 

que foram transformados em polímeros. Para tanto, essa mudança de conformação 

é importantíssima para que as propriedades mecânicas sejam alcançadas e 

depende, dentre tantos fatores, da quantidade de energia que fora incidida sob o 

material, da qualidade e colimação da luz, do tempo de exposição à luz, da distância 

da ponteira emissora para o material a ser fotopolimerizado e da homogeneidade do 

facho de luz (Boaventura; Basílio, 2020). 

Para que exista um sucesso clínico da aplicação de resinas compostas, por 

exemplo, um dos cuidados a serem seguidos deve compreender o correto protocolo 

de fotoativação. Para isso, em incrementos de 2 mm de espessura é recomendado 

que a irradiância dos fotopolimerizadores seja de ao mínimo 400 mW/cm² (Souza-

Junior et al., 2021). A não adesão a essa normativa implica em um aumento das 

chances de sensibilidade pós-operatória, alterações de cor, surgimento de fendas e 

trincas, predisposição a fratura, microinfiltração da restauração, risco de agressão 

pulpar, diminuição do módulo de elasticidade e diminuição da resistência ao 

desgaste (Beolchi et al., 2015; Silva et al., 2017). 

De forma adicional, os operadores dessas unidades também devem estar 

atentos quanto às condições de uso, que, no geral, envolvem a avaliação dos níveis 
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de bateria, limpeza, integridade física e frequência de manutenção. Para que, dessa 

forma, esses fatores não interfiram em uma atenuação da irradiância, o que pode 

conduzir para uma subpolimerização do biomaterial (Bezerra et al., 2022). 

Inevitavelmente, os aparelhos de fotopolimerização estão sujeitos à 

degradação física gradual, assim como a diminuição dos níveis de irradiância. 

Portanto, a importância da aferição periódica da intensidade da luz através do 

radiômetro é cientificamente comprovada como uma forma de controle de qualidade, 

objetivando, assim, que o uso dos fotopolimerizadores se dê em níveis de luz 

adequados uma vez que os olhos humanos não são capazes de notificar todas as 

alterações (Contarin; Casalli; Rigo, 2016). 

Diante do exposto, e tomando por referência as vantagens da aferição por 

meio do radiômetro da intensidade de luz e da averiguação das condições de uso 

dos fotopolimerizadores, esse estudo objetiva analisar os níveis de irradiância e 

condições de uso de fotopolimerizadores das Clínicas-escola de Odontologia da 

Universidade Estadual da Paraíba – Campus I. 
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2 METODOLOGIA 

 

2.1 Caracterização do estudo 

 

Trata-se de um estudo transversal quantitativo, o qual realizou aferições do 

níveis de irradiância e condições de uso de fotopolimerizadores das Clínicas-escola 

de Odontologia da Universidade Estadual da Paraíba – Campus I durante o primeiro 

semestre de 2024. Esse tipo de estudo, que é também denominado como estudo 

descritivo ou estudo observacional transversal, consiste em uma pesquisa que 

coleta informações de uma amostra específica de indivíduos ou objetos em um único 

momento. A finalidade principal concentra-se em descrever a prevalência ou a 

distribuição de uma ou mais variáveis na população analisada (Bastos; Duquia, 

2013). 

 

2.2 Aferição dos níveis de irradiância 

 

A sessão de aferição da irradiância dos fotopolimerizadores foi dada através 

de um Radiômetro do modelo LM-1 da fabricante Woodpecker® (Guilin – Guangxin, 

China).  

Para essa primeira etapa, as unidades de fotoativação portáteis estavam 

totalmente carregadas, já para aquelas fixas às cadeiras odontológicas, estas 

apresentavam 15 minutos de acionamento do sistema elétrico do equipo. Todos os 

tipos de fotopolimerizadores foram ativados por 1 minuto previamente à execução da 

leitura no radiômetro a fim de se aproximar ao máximo da realidade clínica. 

Durante essa testagem, acionou-se cada fotopolimerizador no modo 

convencional/contínuo três vezes por 30 segundos cada, com intervalos entre as 

leituras de 01 minuto. A ponteira do dispositivo estava estar em total contato e 

paralelamente disposta ao sensor do radiômetro. A média entre as aferições foi o 

resultado computado para análise em formulário próprio (apêndice A). 

 

2.3 Avaliação das condições de uso 

 

Para a avaliação das condições de uso, desenvolveu-se um segundo 

formulário contendo elementos de identificação e as principais condições de 
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degradação foram encontradas durante a coleta de dados (apêndice B). O uso de 

luvas de procedimentos descartáveis, máscaras e toucas deverá foi dado em todas 

as etapas. 

O fluxograma 1 sintetiza o protocolo de elegibilidade e das análises da 

irradiância e condições de uso. 

 

Fluxograma 1 – Protocolo metodológico utilizado na pesquisa 

 
 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024. 
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2.4 Tratamento dos dados 

 

Os resultados obtidos passaram por análise estatística descritiva, para tanto, 

considerou-se o quantitativo de fotopolimerizadores de acordo com a média de 

irradiância obtida, sendo classificada como média adequada aquela com valores 

superiores a 400 mw/cm², como tempo de compensação os dentro do intervalo de 

300 a 400 mW/cm² e como média de irradiância inadequada a com valores abaixo 

de 300 mW/cm². O tempo de compensação pode ser compreendido como um nível 

de irradiância abaixo do recomendado, mas que ainda detém da capacidade de 

fazer com que o material seja passível de ser fotoativado, contanto que o tempo de 

exposição à luz seja aumentado (Marson; Mattos; Sensi, 2010). 

Quanto às condições de uso, estas também foram submetidas à análise 

descritiva do número de fotopolimerizadores que forem encontrados para cada 

estado de degradação. 

 

2.5 Disposição dos dados 

 

Para a disposição dos dados, os achados foram transferidos para tabelas 

virtuais elaboradas através do programa Microsoft Excel 2016® e, então, dispostos 

em gráficos a partir do software on-line Flourish®. 
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3 RESULTADOS 

 

Os resultados obtidos a partir da presente pesquisa passaram por tabulação e 

análise de dados de acordo com cada clínica em que cada unidade de fotoativação 

era localizada. Ao todo, catalogou-se 41 fotopolimerizadores, os quais todos 

apresentaram tecnologia Light-Emiting Diode (LED). Tais aparelhos eram divididos 

da seguinte forma: Clínica I com 13 unidades, Clínica II com 13 unidades e Clínica III 

com 15 unidades. 

Durante a análise da irradiância, constatou-se 32 (78,04%) unidades de 

fotoativação com baixa irradiância. Nas quais, a Clínica I concentrou 10 (76,92%) 

unidades de fotopolimerizadores fora do estabelecido pela literatura como valor 

aceitável para correta fotopolimerização. Além desses 10 dispositivos, 01 (7,69%) 

aparelho de fotoativação encontrava-se com a média de irradiância entre 300 e 400 

mW/cm², classificando-o como tempo de compensação. Para a Clínica II, 10 

(76,92%) fotopolimerizadores estavam fora do apropriado, não havendo unidades 

dentro do tempo de compensação. Ainda assim, a Clínica III apresentou 09 (60%) 

dispositivos com média abaixo do recomendado e 02 (13,33%) com tempo de 

compensação.  

Dessa maneira, apenas 09 (21,95%) unidades de fotoativação encontravam-

se com irradiância adequada nas Clínicas-escola de Odontologia da UEPB Campus 

I, distribuídos em: 02 (15,38%) na Clínica I, 03 (23,07%) na Clínica II e 04 (26,66%) 

na Clínica III (gráfico 1). 
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Gráfico 1 – Quantitativo de fotopolimerizadores de acordo 
com a classificação da média de irradiância em cada Clínica-escola 

 
 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024. 

 

Dentre os 32 fotopolimerizadores com baixa irradiância, as três clínicas 

somaram 08 (25%) aparelhos em completo funcionamento e com emissão de luz, 

mas que vieram a apresentar irradiância de 0 mW/cm², sendo 04 (12,5%) na Clínica 

I, 03 (9,37%) na Clínica II e 01 (3,12%) na Clínica III, como pode ser exemplificado 

pela imagem 1. Adicionalmente, encontrou-se 07 (21,87%) equipamentos totalmente 

inoperantes (sem emissão de luz e sem funcionamento), distribuídos da seguinte 

maneira: Clínica I com 04 (30,76%), Clínica II com 02 (15,38%) e Clínica III com 01 

(6,66%). Por fim, a Clínica II detinha 02 (6,25%) aparelhos em funcionamento, mas 

que não havia emissão de luz (ver gráfico 2). 
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Imagem 1 – Exemplo de fotopolimerizador exibindo emissão 
de luz, mas com irradiância em 0 mW/cm² 

 
Fonte: Elaborada pelo autor, 2024. 

 

Gráfico 2 – Quantitativo de fotopolimerizadores por Clínica-
escola com irradiância em 0 mW/cm², sem emissão de luz ou 
inoperantes 

 
Fonte: Elaborado pelo autor, 2024. 
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Os gráficos 3, 4 e 5 detalham os valores de irradiância para cada clínica e 

aparelho de fotoativação que foram encontrados perante a pesquisa. 

 

Gráfico 3 – Médias de irradiância dos fotopolimerizadores da 
Clínica-escola I 

 
Fonte: Elaborado pelo autor, 2024. 
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Gráfico 4 – Médias de irradiância dos fotopolimerizadores da 
Clínica-escola II 

 
Fonte: Elaborado pelo autor, 2024. 
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Gráfico 5 – Médias de irradiância dos fotopolimerizadores da 
Clínica-escola III 

 
Fonte: Elaborado pelo autor, 2024. 

 

Quanto às condições de uso nas clínicas avaliadas, apenas 01 (2,43%) 

unidade de fotoativação encontrava-se em completa integridade física. Os principais 

problemas detectados foram, em ordem decrescente: detritos e sujidades em 35 

(85,36%) aparelhos, apagamento de informações técnicas em 34 (82,92%), 

ausência de barreira protetora laranja em 26 (63,41%), riscos na ponteira em 24 

(58,53%), fraturas no revestimento/corpo do fotopolimerizador em 19 (46,34%), 

fraturas na ponteira em 11 (26,82%), botões inoperantes em 9 (21,95%), sistema 

sonoro inoperante em 8 (19,51%), outros problemas em 5 (12,19%), display 

inoperante em 4 (9,75%), fraturas no cabeamento elétrico em 4 (9,75%), mau 

contato do sistema elétrico em 2 (4,87%) e fraturas no display em 2 (4,87%). Na 

categoria “outros problemas”, 02 dispositivos foram verificados sem a ponteira 

transmissora de luz, 02 apresentando funcionamento, porém com ausência da 

emissão de luz, e 01 com a barreira protetora laranja desadaptada. 

As imagens 2, 3, 4 e 5 exemplificam alguns achados de deterioração nos 

fotopolimerizadores. 
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Imagem 2 – Fotopolimerizador exibindo fratura na ponteira 

 
Fonte: Elaborada pelo autor, 2024. 

 

Imagem 3 – Fraturas nos botões do aparelho de 
fotopolimerização 

 
Fonte: Elaborada pelo autor, 2024. 
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Imagem 4 – Display com fratura e sem funcionamento, além 
de sujidades no corpo do fotopolimerizador 

 
Fonte: Elaborada pelo autor, 2024. 
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Imagem 5 – Fotopolimerizador com manchas, sujidades e 
ausência de botão de acionamento 

 
Fonte: Elaborada pelo autor, 2024. 

 

Destarte, o gráfico 6 detalha as principais adversidades de condições de uso 

encontradas por clínica-escola. 
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Gráfico 6 – Quantitativo das condições de uso encontradas 
nos fotopolimerizadores em cada Clínica-escola 

 

 
Fonte: Elaborado pelo autor, 2024. 
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5 DISCUSSÃO 

 

Na odontologia restauradora moderna, as resinas compostas e seus 

derivados têm ocupado um espaço crucial nas reabilitações orais, sendo o material 

mais utilizado na prática clínica devido às suas interessantes propriedades físicas, 

químicas e biológicas. Para que o material obtenha êxito ao desempenhar a sua 

função, a sua correta manipulação é extremamente importante, e, para isso, uma 

das instâncias a serem analisadas diz respeito a sua correta polimerização, em 

especial a fotoativação. Dessa maneira, a longevidade dos trabalhos reabilitadores 

desses compósitos depende intrinsecamente da capacidade de emissão de luz dos 

fotopolimerizadores, que pode ser expressa através do nível de irradiância (Rabelo 

et al, 2020). 

A irradiância, dita também como potência, refere-se à capacidade da unidade 

de fotoativação em emitir fótons. Para acompanhar numericamente essa 

propriedade, é necessário o uso de um aparelho que consiga aferir com precisão os 

níveis emitidos em irradiância pelos fotopolimerizadores, o radiômetro. Como forma 

de quantificar esses níveis, são comumente empregados nos radiômetros valores na 

escala de mW/cm², ou seja, o quanto de fótons é emitido pela fonte emissora 

dividido pela área de saída da luz na sua ponta ativa. A literatura mais atual 

estabelece como recomendado níveis de irradiância acima de 400 mW/cm² para que 

seja possível desencadear uma reação de polimerização em um incremento de 

resina composta de 1,5 a 2 mm de espessura em 40 segundos (Lopes et al, 2023). 

No estudo executado por Borges e Henry (2018), foi mensurado o nível de 

irradiância dos fotopolimerizadores dos alunos de Odontologia da Universidade de 

Uberaba a partir de um radiômetro. Em seus achados, assim como na presente 

pesquisa, todos os aparelhos encontrados apresentavam tecnologia LED. Quanto à 

irradiância, em uma primeira aferição apenas 8% dos equipamentos estavam com 

irradiância abaixo do recomendado, mas dentro do tempo de compensação (300-

400 mW/cm²), não havendo dispositivos que estivessem em níveis críticos de 

inaceitabilidade. Todavia, essa realidade não foi a mesma que a observada no curso 

de Odontologia para a Universidade Estadual da Paraíba em seu Campus I, uma 

vez que os resultados encontrados neste estudo evidenciam que mais de dois terços 

dos fotopolimerizadores existentes apresentam níveis inadequados de irradiância, 

sejam eles dentro do tempo de compensação ou abaixo dele. 
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Equitativamente, os resultados obtidos por Contarin, Casalli e Rigo (2015) ao 

aferirem a irradiância das unidades de fotoativação da IMED, uma faculdade 

privada, foi constatado que 100% dos equipamentos utilizados estavam em 

consonância com o convencionado pela literatura. Tal fato também diverge ao que 

foi achado no presente estudo visto que somente 21,95% dos fotopolimerizadores 

da UEPB estão classificados como adequados para uso. Isso implica dizer que o 

padrão de equipamentos de fotopolimerização possuído pela UEPB em seu Campus 

I, até o momento da obtenção dos dados desse estudo, está em um nível abaixo do 

que o de outras instituições. 

Outrossim, em uma investigação também realizada na UEPB, mas em seu 

Campus VIII, houve uma discreta similaridade nos valores obtidos com a atual 

análise. Foi apurado que 32,35% dos equipamentos de fotoativação estavam em 

compatibilidade com o padrão de irradiância sugerido como apropriado, enquanto 

que no Campus I a porcentagem foi de 21,95%. Dessa forma, ambos os estudos 

realizados na UEPB, mesmo que em campis diferentes, apontaram que até o 

momento da realização das duas pesquisas a instituição detinha de equipamentos 

com um maior número de fotopolimerizadores inadequados para uso, sendo 67,25% 

no Campus VIII e 78,04% no Campus I (Silva et al, 2022). 

Portanto, medidas resolutivas, sejam elas de manutenção ou aquisição de 

novos equipamentos, são necessárias para que a promoção de saúde obtenha êxito 

e um padrão de formação em Odontologia seja alcançado. Na mesma ótica, valores 

abaixo do recomendado implicam em condições desfavoráveis para a obtenção do 

melhor proveito dos materiais, em suma os compósitos. A qualidade do trabalho, de 

mesmo modo, está intrinsecamente ligada aos protocolos de ativação desses 

materiais, portanto, quando não respeitados, consequências clínicas como 

descoloração, fendas marginais, sensibilidade pós-operatória e fraturas estão mais 

propensas a acontecerem (Bezerra et al, 2022). 

Para que o controle de quantidade e qualidade de luz que está sendo emitida 

seja efetivo, é indispensável que o operador utilize de um radiômetro e de um 

registro dos dados obtidos ao longo do tempo, ao passo que apenas a inspeção 

visual é impossível de avaliar criteriosamente. Isso devido ao fato de que a 

degradação física com os sucessivos usos do fotopolimerizador, combinada com 

fraturas e sujidades nas ponteiras podem causar baixos valores de irradiância. 

Assim como mostrado nos dados obtidos, mesmo com a verificação visual da 
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emissão de luz, oito unidades de fotoativação apresentaram média de irradiância de 

0 mW/cm². Clinicamente, apesar desses baixos valores, as resinas compostas 

podem apresentar dureza superficial, o que produz uma falsa sensação de correta 

polimerização, mas que a longo prazo corrobora para a falha total desses materiais 

(Rueggeberg et al, 2017). 

Quanto às condições de uso, a presença de detritos e sujidades, como 

resíduos de resinas, cimentos e adesivos, em aproximadamente 85% dos 

fotopolimerizadores foi um dado de grande preocupação, visto que representam uma 

interrupção da passagem da luz (gerando baixos valores de irradiância), mas 

também representando uma via de contaminação cruzada entre pacientes 

(McAndrew et al, 2011). Dessa forma, existe uma postura indevida dos operadores 

desses equipamentos, devendo estabelecer medidas como as mostradas por 

Ribeiro et al (2016), o qual foi evidenciado em sua pesquisa que a maior parte dos 

avaliados utilizavam barreiras protetoras descartáveis e/ou métodos de desinfecção 

com álcool. Além disso, fatores associados como riscos, trincas e fraturas na 

ponteira podem explicar também a baixa irradiância, uma vez que, de maneira 

análoga, há no local dessas falhas um desvio da propagação da luz (Beltrani et al, 

2012). 

Por outro lado, a presença de características como botões, sistema sonoro e 

display inoperante, bem como fraturas no display, faz com que a programação, 

controle e acompanhamento do tempo de ativação do aparelho seja indevida ou até 

mesmo impossibilitada. À vista disso, obter um apropriado tempo de fotoativação é 

crucial para que o material consiga ser devidamente polimerizado, uma boa 

irradiância pode não ser suficiente caso o tempo de exposição do material à luz não 

seja adequado, assim dizendo, essas variáveis (irradiância e tempo de exposição) 

estão diretamente relacionadas com o grau de conversão das resinas 

fotopolimerizáveis (Melo et al, 2020). 

A ausência de barreiras laranja protetoras em mais da metade dos 

fotopolimerizadores e a presença de barreira desadaptada em um aparelho traduz 

um dado alarmante para a saúde ocular dos operadores. Essas barreiras promovem 

uma filtração da cor azul emitida pelos fotopolimerizadores, garantindo um campo 

visível para o correto posicionamento da ponteira o mais próximo possível à área de 

operação. Suplementarmente, a exposição a longo prazo e frequente a esse tipo de 

onda de curto comprimento pode gerar danos por efeito fotoquímico, como a 
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apoptose celular, comprometendo seriamente a saúde dos olhos de quem utiliza 

esses aparelhos sem as devidas proteções (Araújo; Alves; Fernandes, 2023). 

Por fim, o apagamento de informações técnicas e de fabricação em cerca de 

82% dos aparelhos de fotoativação analisados contribui de forma negativa para a 

rastreabilidade, uma característica de fundamental importância para equipamentos 

usados em saúde. A partir dela, é possível um aprimoramento das respostas em 

situações de resolução de problemas, da mesma maneira que contribui para a 

supervisão pós-venda, garantindo que os dispositivos mantenham seus níveis de 

segurança a longo prazo. A ISO 13485:2016 instaura a importância dessa 

propriedade para a fabricação de dispositivos médicos a fim de melhorar o controle 

de qualidade e a redução de risco em seu uso. (Creanova, s.d; International 

Organization for Standardization, 2016). 

No tocante às limitações desta pesquisa, por se tratar de um estudo 

transversal, os dados obtidos estão sujeitos a observação dada em um determinado 

único momento, sendo então um estudo inábil em reconhecer alterações ao longo 

do tempo e o impacto de elementos sazonais e ambientais que podem causar 

distorções nos resultados. A avaliação da irradiância foi realizada como se um 

atendimento ao paciente fosse executado naquele instante, logo, como exemplo 

prático, os aparelhos estavam sujeitos a variações na tensão elétrica que pudessem 

existir momentaneamente, bem como as condições de uso não consideraram a 

possibilidade de melhorias e manutenções estarem acontecendo ao decorrer da 

avaliação. 

Posto isto, é basilar que os fotopolimerizadores da Universidade Estadual da 

Paraíba Campus I sejam inseridos em um programa de manutenção preventiva e 

corretiva ou de aquisição de novo equipamentos a fim de reverter os baixos valores 

de irradiância e as condições de uso encontradas. Fato esse comprovado pela 

aquisição de novos aparatos clínicos do Departamento de Odontologia da 

Universidade Estadual da Paraíba – Campus I. 
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6 CONCLUSÃO 

 

Em suma, a partir do uso de um radiômetro, foi capaz de constatar que a 

maior parte das unidades de fotoativação disponibilizadas nas Clínicas-escola de 

Odontologia da UEPB - Campus I encontravam-se, até o momento da coleta de 

dados da pesquisa, distantes de obterem níveis de irradiância aceitáveis, o que 

corrobora para que insucessos em procedimentos clínicos ocorram. De modo 

similar, as condições de uso encontradas mostram diversas falhas estruturais, nos 

componentes elétricos e de presença de informações técnicas.  

Destarte, esses achados complementaram à urgência em aquisição de novos 

equipamentos e da instauração da manutenção dos existentes, tendo-se em vista 

que a segurança e saúde dos operadores e pacientes encontravam-se expostas a 

riscos.  

. 
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APÊNDICE A – INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS EM IRRADIÂNCIA 

 

Aparelho Aferição 

 

Número de série: 

 
Marca: 

 
Modelo: 

 
Ano de fabricação: 
 

Clínica: 
 

Equipo: 
 

Data de análise: 

 

(  ) LED  

(  ) Halógeno  

(  ) PAC   

(  ) Laser de argônio 

1ª aferição: 

 

 

2ª aferição: 

 

 

3ª aferição: 

 

 

MÉDIA: 
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APÊNDICE B – INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS EM CONDIÇÕES DE 

USO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Aparelho Condições elétricas, físicas e de limpeza 

Número de série: 

 
Marca: 

 
Modelo: 

 
Ano de 
fabricação: 
 
 
Clínica: 
 

Equipo: 
 

Data de análise: 
 

(  ) LED  
(  ) Halógeno  
(  ) PAC   
(  ) Laser de 
argônio 

(  ) Display inoperante                           

(  ) Ligação instável (mau contato)   

(  ) Fraturas na ponteira 

(  ) Presença de riscos na ponteira          

(  ) Fraturas no cabeamento 

(  )  Presença de detritos e sujidades 

(  ) Fraturas no display 

(  ) Botões inoperantes                                          

(  ) Fraturas no revestimento do corpo 

(  ) Apagamento de informações técnicas   

(  ) Ausência de barreira protetora laranja 

(  ) Sistema sonoro inoperante 

(  ) Ausência de funcionamento 
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