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RESUMO

A odontologia tem testemunhado avancos significativos nos ultimos anos,
particularmente no campo da odontologia restauradora. Uma das areas que vivenciou
grandes inovagdes ao longo das ultimas décadas foi a fotopolimerizagdo em materiais
odontoldgicos. A fotopolimerizagédo, também chamada de fotoativagao, revolucionou a
forma como os materiais odontologicos sao fabricados e utilizados na pratica clinica.
Ela oferece varias vantagens em relacdo aos métodos de polimerizagdo tradicionais,
como eficiéncia de polimerizacdo aprimorada, tempo de polimerizagao reduzido e
propriedades mecénicas aprimoradas dos materiais fotopolimerizaveis. Hoje tem
aplicacdo em diferentes areas na odontologia, uma vez que materiais
fotopolimerizaveis como compdsitos, adesivos e cimentos sdo empregados desde a
prétese até a ortodontia. O objetivo deste trabalho foi realizar uma reviséo da literatura
para fornecer uma visdo abrangente da fotopolimerizagdo em odontologia, incluindo
seus conceitos basicos, mecanismo de ag¢do, vantagens, limitagdes e aplicagdes na
pratica clinica; discutindo os ultimos desenvolvimentos na tecnologia de
fotopolimerizagao para que possa servir de auxilio aos clinicos quando forem adquirir
uma fonte fotoativadora e/ou executar corretamente a técnica de fotoativagdo com a
fonte que ja possuem. Foi realizada uma pesquisa em base de dados Pubmed e
Periodicos Capes, utilizando palavras-chaves e os artigos foram selecionados dentre
0s publicados nos ultimos 10 anos. Entender todos os conceitos abordados no
presente trabalho é fundamental para uma escolha consciente da fonte fotoativadora
e correta execugdo da técnica de fotoativagdo, obtendo uma polimerizagcdo bem-
sucedida. Ao otimizar a irradiéncia, a poténcia, o espectro de luz e a energia da fonte
de luz, os clinicos podem melhorar a eficacia do processo de polimerizacéo, levando
a melhores resultados clinicos para seus pacientes.

Palavras-chave: fontes fotoativadoras, fotoativacao, fotoiniciadores,
fotopolimerizacao, irradiéncia, poténcia.



ABSTRACT

Dentistry has witnessed advances experienced in recent years, particularly in the field
of restorative dentistry. One of the areas that have experienced great innovations over
the last few decades has been photopolymerization in dental materials.
Photopolymerization, also called photoactivation, has revolutionized the way dental
materials are manufactured and used in clinical practice. It offers several advantages
over traditional curing methods, such as improved curing efficiency, reduced curing
time, and improved mechanical properties of light curing materials. Today it has
applications in different areas of dentistry since light-curing materials such as
composites, adhesives, and types of cement are used for protection in orthodontics.
The objective of this work was to carry out a literature review to provide a
comprehensive view of photopolymerization in dentistry, including its basic concepts,
mechanism of action, advantages, limitations, and applications in clinical practice;
discussing the latest developments in curing technology so that it can assist clinicians
when purchasing a light curing source and/or correctly performing the curing technique
with a source they already own. A search was carried out in Pubmed and Periédicos
Capes databases, using keywords and the articles were selected among those
published in the last 10 years. Understanding all the concepts seen in the present work
is fundamental for a conscious choice of the photoactivation source and correct
execution of the photoactivation technique, obtaining a successful polymerization. By
optimizing the irradiance, power, light spectrum, and energy of the light source,
clinicians can improve the effectiveness of the polymerization process, leading to better
clinical outcomes for their patients.

Key words: light curing units, photoactivation, photo-initiators, photopolymerization,
radiant power, emission spectrum, radiant exitance.
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1. INTRODUGAO

A odontologia tem testemunhado avancos significativos nos ultimos anos,
particularmente no campo da odontologia restauradora. Uma das areas que vivenciou
grandes inovagdes ao longo das ultimas décadas é a fotopolimerizagdo em materiais
odontoldgicos. (RUEGGEBERG et al., 2017)

A fotopolimerizagdo é um processo no qual um material liquido ou semissolido
é transformado em um polimero solido usando a luz como gatilho. O processo envolve
um material composito que possui uma molécula fotossensivel conhecida como
fotoiniciador, que é ativada pela luz de um determinado comprimento de onda. Isso
inicia uma reacao quimica que leva a formacgao de cadeias poliméricas, resultando em
um material solido. (RUEGGEBERG, 2011)

O mecanismo de acido da fotopolimerizagdo envolve a absor¢cao de luz pelo
fotoiniciador, que gera radicais livres ou cations que podem iniciar a polimerizagao.
Essas espécies reativas entdo reagem com os mondmeros presentes no material,
formando ligagbes covalentes entre eles e criando cadeias poliméricas. A reagao de
polimerizagdo continua até que grande parte dos mondémeros tenham reagido,
resultando em um material sélido e polimerizado. (RUEGGEBERG, 2011; SANTINI;
GALLEGOS; FELIX, 2013)

A fotopolimerizagdo, também chamada de fotoativagao, revolucionou a forma
como os materiais odontolégicos sao fabricados e utilizados na pratica clinica. Ela
oferece varias vantagens em relacdo aos métodos de polimerizagdo tradicionais,
como eficiéncia de polimerizacdo aprimorada, tempo de polimerizagao reduzido e
propriedades mecanicas aprimoradas dos materiais fotopolimerizaveis. (PRICE;
FERRACANE; SHORTALL, 2015). Hoje tem aplicacdo em diferentes areas na
odontologia, uma vez que materiais fotopolimerizaveis como compasitos, adesivos e
cimentos sdo empregados desde a protese até a ortodontia. (AYRES et al., 2015;
ALDOSSARY, ABU, SANTINI, 2018; CADENARO et al., 2019; YILMAZ; BAKKAL;
KURT, 2020)

Um dos desenvolvimentos mais significativos na fotopolimerizagdo foi a
introdugéo de unidades fotoativadoras LED. As unidades fotoativadoras LED s&o mais
eficientes, tém vida util mais longa e produzem menos calor em comparagdo com as
ldampadas tradicionais de halogénio de quartzo e tungsténio (QTH). Além disso,

passaram por varias gera¢des de desenvolvimento, com cada geragao fornecendo



recursos e capacidades aprimorados. (JANDT & MILLS, 2013; PRICE; FERRACANE;
SHORTALL, 2015; RUEGGEBERG et al., 2017)

Avancgos também foram feitos na tecnologia de fotoiniciadores. Outros novos
fotoiniciadores, como Ivocerin e TPO, foram desenvolvidos para fornecer tempos de
polimerizagdo mais rapidos e propriedades mecanicas aprimoradas, em relagéo a ja
utilizada canforoquinona. (SANTINI et al., 2013; DE OLIVEIRA et al., 2016)

A otimizagdo dos parametros de cura, como irradiancia, poténcia, energia e
espectros de luz, também tem sido extensivamente estudada. Estudos tém mostrado
que a otimizacdo desses parametros pode levar a melhoria das propriedades
mecanicas e fisicas dos materiais polimerizaveis. (ALSHAAFI et al., 2016;
SHIMOKAWA et al., 2017; PRICE et al., 2020)

Novos materiais com propriedades aprimoradas também foram desenvolvidos,
como compdésitos bulk-fill que podem ser polimerizados em camadas mais profundas
sem comprometer as propriedades do material. (GAN et al., 2018; LIMA et al., 2018)
Além disso, novos cimentos odontolégicos, como cimentos de ionédmero de vidro
modificados por resina (RMGICs) e cimentos resinosos autoadesivos, foram
desenvolvidos para melhorar os resultados clinicos. (NAJEEB et al., 2016)

Apesar desses avangos, ainda existem desafios, como a necessidade de
fotoiniciadores mais eficientes e eficazes e a padronizagédo dos protocolos de testes.
Além disso, mais pesquisas sao necessarias para avaliar o desempenho clinico a
longo prazo de materiais odontologicos fotopolimerizaveis.

Diante de inumeros aparelhos fotopolimerizadores disponiveis no mercado, e
sua importancia para os diferentes procedimentos na odontologia, é necessario
compreender suas caracteristicas, vantagens e forme de manuseio. Portanto, o
objetivo deste trabalho é realizar uma revisdo da literatura para fornecer uma viséo
abrangente da fotopolimerizagdo em odontologia, incluindo seus conceitos basicos,
mecanismo de acdo, vantagens, limitagdes e aplicagdes na pratica clinica; discutindo
os ultimos desenvolvimentos na tecnologia de fotopolimerizagao para que possa servir
de auxilio aos clinicos quando forem adquirir uma fonte fotoativadora e/ou executar

corretamente a técnica de fotoativagdo com a fonte que ja possuem.



2. METODOLOGIA

Para a realizacdo do presente trabalho, foram realizadas buscas em bases de
dados, Pubmed e periodico Capes, utilizado as seguintes palavras-chaves: light curing
units, photoactivation, photo-initiators, photopolymerization, radiant power, emission
spectrum, radiant exitance.

Os filtros utilizados para limitar as buscas foram: tempo, artigos publicados nos
ultimos 10 anos (2013 a 2023); idioma (inglés) e, para algumas palavra-chaves, foi
feita a combinacdo com o filtro de revisdes sistematicas.

Os artigos selecionados através das estratégias de busca foram analisados
primeiramente quanto aos titulos e, na sequéncia, os resumos dos pré-selecionados.
Os artigos selecionados dentro dos critérios foram lidos na integra e as informagdes
foram analisadas. Artigos considerados classicos, muito citados e de grande
relevancia para o tema foram incluidos independentemente do filtro de anos. Dessa
forma, foi incluido 1 artigo com data de publicagao anterior a 2013.
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3. REVISAO DA LITERATURA

3.1  Contextualizacao histoérica

Nas décadas de 1960 e 1970, a tecnologia de fotopolimerizagao foi
desenvolvida para uso em odontologia. (PRICE; FERRACANE; SHORTALL, 2015;
RUEGGEBERG et al., 2017) Até entdo, as primeiras resinas compostas introduzidas
no mercado possuiam polimerizagdo quimica, eram comercializadas em duas pastas
que ao serem manipuladas davam inicio a polimerizacdo do material.
(RUEGGEBERG, 2011) Porém, a baixa estabilidade de cor, polimerizagdo demorada
e dificil controle do tempo de trabalho levou a necessidade de aprimoramento do
material compdésito. Dessa forma, em 1973 surgiram as primeiras resinas compostas
fotoativadas, primeiramente por luz ultravioleta. (RUEGGEBERG, 2011)

Este material usou um fotoiniciador para iniciar a fase de polimerizacdo dos
mondmeros a base de metacrilato, resultando em um material polimerizado.
(RUEGGEBERG, 2011; SANTINI et al., 2013) Apesar das vantagens em relagéo aos
anteriores, esse novo material necessitava do uso da luz UV que possui radiagao
prejudicial, com curta vida util de suas lampadas e profundidade de polimerizagao
limitada a 1mm. (PRICE; FERRACANE; SHORTALL, 2015) Esses fatores foram
responsaveis pelo continuo aperfeicoamento dos compadsitos e, por consequéncia,
das fontes fotoativadoras, levando a substituicido dos aparelhos com luz UV por
unidades fotoativadoras de luz visivel, em 1980. (JANDT & MILS, 2013;
RUEGGEBERG et al., 2017) Desde entdo, a fotopolimerizagao tornou-se uma
tecnologia essencial na odontologia restauradora, oferecendo varias vantagens sobre
os meétodos tradicionais de polimerizagdo. Avangos na tecnologia de fotoiniciadores,
fontes de luz e materiais expandiram ainda mais a gama de aplica¢cdes e melhoraram

a qualidade dos materiais fotopolimerizaveis.
3.2 Espectro da luz visivel
A luz visivel emitida pelas unidades fotoativadoras compde o espectro

eletromagnético, que por sua vez, apresenta propriedades, como o comprimento de

onda. Quanto maior o comprimento de onda eletromagnética, menor a energia e a
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reatividade, e a sua unidade de medida é o nanémetro (nm). (RUEGGEBERG et al.,
2017)

Aluz visivel representa uma pequena faixa no espectro eletromagnético, sendo
a unica perceptivel ao olho humano dentre as radiagdes eletromagnética existentes,
e estd compreendida entre os valores de 400 e 700 nm. (RUEGGEBERG et al., 2017)
Cada cor visualizada € determinada por um comprimento de onda especifico dentro
dessa faixa de valores. (REIS & MARSON, 2019)

O espectro de luz refere-se, entdo, a faixa de comprimentos de onda que sao
emitidos por uma fonte de luz. As luzes ultravioleta e azul encontram-se na faixa de
400-500 nandbmetros (nm). Uma unidade fotoativadora emite uma quantidade de
fétons, dentro do espectro de luz azul. Esses fétons emitidos podem variar em
quantidade, o que representa a emissao radiante. Quanto maior a poténcia de uma
unidade fotoativadora, maior a quantidade de foétons emitidos (REIS & MARSON,
2019; Price et al 2020)

3.3. Fotoiniciadores e fotopolimerizagao

O fotoiniciador € uma molécula presente nos materiais resinosos que, quando
exposta a luz num comprimento especifico, absorve os fotons e sofre reagdes
fotoquimicas, resultando na geragdo de radicais livres. Estes, por sua vez, ao
colidirem com a amina terciaria, promovem a transferéncia de elétrons. (SANTINI et
al., 2013)

Os radicais livres sdo moléculas reativas que, ao encontrarem os mondmeros,
promovem a quebra de liga¢gdes duplas do carbono, dando continuidade ao processo
de polimerizagao das resinas. (RUEGGEBERG et al., 2017) A quantidade de
fotoiniciador ativado depende da concentragdo de fotoiniciador no material, do numero
de fotons aos quais o material € exposto e da energia dos fétons (comprimento de
onda), esta ultima dependendo da unidade fotoativadora. (LEPRINCE et al., 2013;
SANTINI et al., 2013; DE OLIVEIRA et al., 2016)

Os fotoiniciadores séo classificados de acordo com o espectro de absorcéo de
luz para sua ativagdo. Para os materiais fotoativados, sao utilizados fotoiniciadores de
luz ultravioleta longa ou de luz visivel, com o sistema canforoquinona + amina.
(RUEGGEBERG et al., 2017) A selecao de fotoiniciadores desempenha um papel

crucial no desempenho e nas propriedades dos materiais fotopolimerizaveis.
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(SANTINI et al., 2013) Por este motivo, conhecer os diferentes tipos de fotoiniciadores
usados em odontologia € fundamental para uma melhor compreensao do processo de
fotopolimerizagao. (SANTINI et al., 2013)

a) Canforoquinona (CQ): A CQ é o fotoiniciador mais utilizado em compdsitos
dentarios e € ativado por luz azul na faixa de 470 a 490 nm, com pico maximo em
comprimento de onda de 468 nm. (SANTINI et al., 2013) Necessita da agao conjunta
com um coiniciador para que o processo de polimerizagdo seja desencadeado: a
amina terciaria, que pode ser alifatica ou aromatica. (SANTINI et al., 2013) A reagao
quimica das resinas compostas que possuem a CQ como fotoiniciador € iniciada a
partir do primeiro contato do material com a luz azul. Apds a fotoativagao, a CQ fica
pronta para reagir com a amina terciaria, removendo um atomo de hidrogénio da
amina, dando sequéncia ao processo de polimerizagdo. (RUEGGEBERG, 2011;
SANTINI et al., 2013)

A CQ possui alta eficiéncia, resultando em tempo de polimerizagéo rapido e €
compativel com a maioria dos sistemas de resina. No entanto, apresenta algumas
desvantagens: apresenta cor amarelada; (DE OLIVEIRA et al., 2015) como apresenta
seu pico de absorbancia na faixa de luz visivel, pode resultar em polimerizacdo do
material se exposto a luz ambiente, o que diminui o tempo clinico; tem uma faixa de
absorgao limitada e sua eficacia diminui com o aumento da profundidade de
polimerizagao. (DE OLIVEIRA et al., 2015; DE OLIVEIRA et al., 2016) Além disso, o
sistema CQ-amina ao ser adicionado em materiais com caracteristicas acidas, como
os adesivos autocondicionantes simplificados, promove uma reagao acido-base,
levando a uma incompatibilidade quimica. (CADENARO et al., 2019) Por todas essas
questdes, outros sistemas fotoiniciadores e combinagdes com CQ tém sido
pesquisados (DELGADO et al., 2019; BARCELOS et al., 2020; HOLA et al., 2023; LIU

et al., 2023) e utilizados nos materiais odontoldgicos fotopolimerizaveis.

b) Fenilpropanodiona (PPD): E um fotoiniciador alternativo que é ativado por
luz azul na faixa de 350 a 460 nm, com pico de absorbancia em 410nm. (SANTINI et
al., 2013) Nao depende um coiniciador e apresenta menor toxicidade que o CQ.
Possui espectro de absor¢édo que engloba parte da radiagao ultravioleta, o que pode
ser visto como desvantagem pois nem toda unidade fotoativadora emite um espectro
de luz capaz de fotoativa-lo. (SANTINI et al., 2013)
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c) Ivocerin: (derivado do dibenzoil-germanio) lvocerin € um novo fotoiniciador
que € ativado por luz azul e violeta na faixa de 390 a 470 nm, com pico em 410nm.
(DELGADO et al., 2019) Possui alta taxa de conversao e reatividade, podendo ser
adicionado nos materiais em menor quantidade (DELGADO et al; 2019) quando

comparado com a CQ, e é compativel com a maioria dos sistemas de resina.

d) Oxido de fosfina (TPO): LUCIRINA TPO é um fotoiniciador alternativo que é
ativado por luz violeta e azul, de 380 a 420 nm, com pico em 385 nm. (DE OLIVEIRA
et al., 2016) Apresenta cor mais clara que a CQ, sendo muito utilizado em resinas que
necessitam de tonalidades mais claras, como por exemplo as resinas para dentes
clareados. (DE OLIVEIRA et al., 2016). Geralmente sao utilizados em associagao com
a CQ para diminuir sua quantidade em cimentos resinosos e resinas, visando garantir
adequada polimerizagao destes materiais. (DE OLIVEIRA et al., 2016; DELGADO et
al., 2019)

Os diferentes tipos de fotoiniciadores tém espectros de absorgédo variados,
taxas de conversdao e compatibilidade com diferentes sistemas de resina e
fotossensibilidade relativa. (HOLA et al., 2023; LIU et al., 2023) ACQ é a menos reativa
e a lucirina TPO ¢é aproximadamente cinco vezes mais sensivel que a CQ.
Atualmente, os fotoiniciadores alternativos sao utilizados em diferentes proporgdes e
em combinagdo com os sistemas CQ-amina, visando materiais que atendam as mais
diversas situagdes clinicas. (SANTINI et al., 2013; DELGADO et al., 2019) Portanto,
uma selecgdo cuidadosa dos materiais, com conhecimento acerca dos fotoiniciadores,
da situagao clinica especifica e nas propriedades do material € crucial para alcangar
os melhores resultados na odontologia restauradora.

3.4. Tipos de unidades fotoativadoras

A unidade fotoativadora é um equipamento que emite uma luz azul visivel, ou
seja, com comprimento de onda na faixa de 400 a 500 nm, utilizada para ativar os
agentes fotoiniciadores, dando inicio ao processo de polimerizagdo dos materiais
fotopolimerizaveis. (PRICE et al., 2020) Juntamente com a evolugdo dos materiais

fotopolimerizaveis e seus fotoiniciadores, veio a necessidade de desenvolver fontes
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fotoativadoras melhores e que acompanhassem tais evolugdes. (CARDOSO et al.,
2017)

As primeiras unidades de fotopolimerizagdo usavam lampadas halégenas de
quartzo e tungsténio (QTH) como fonte de luz, que emitia luz na faixa de 400 a 500
nm e eram mais reativos com a CQ, pois interagiam produzindo mais fétons proximo
ao seu pico de absorbancia. (RUEGGEBERG et al., 2017) Os aparelhos eram
compostos por lampada com filamento de tungsténio, um filtro para selecionar o
comprimento de onda, um sistema de refrigeracao e fibras épticas para conduzir a luz
gerada com comprimento variavel de 2 a 13cm. (RUEGGEBERG et al., 2017)

Seu funcionamento baseava-se na passagem da corrente elétrica pelo
filamento de tungsténio que por sua vez produzia uma radiagédo eletromagnética na
forma de luz visivel. A luz produzida era de cor branca e precisava ser filtrada para
gue somente a luz azul, com comprimento de onda entre 400 e 500 nm, fosse emitida
pela ponteira do aparelho. O tempo de exposicdo adequado para promover a
fotopolimerizagao eficiente de 2 mm de resina precisava ser de 40 a 60segundos.
(RUEGGEBERG et al., 2017)

As ldampadas QTH tinham varias limitagdes, incluindo saida de luz limitada,
(SOARES et al., 2017A) geragao de calor que podia causar danos pulpares e aos
tecidos gengivais (RAGAIN et al., 2021) e uma vida util relativamente curta, variando
de 40 a 100 horas. Como resultado, os pesquisadores comecaram a explorar fontes
de luz alternativas, levando ao desenvolvimento de novas geragdes de unidades de
fotopolimerizagao que melhor se adaptassem aos novos materiais, como por exemplo
as resinas bulk fill presentes atualmente. (PIRMORADIAN et al., 2020)

A segunda geracgao de fotopolimerizadores usava lampadas de arco de plasma,
que emitiam luz na faixa de 400 a 490 nm. Essas unidades forneceram saida de
intensidade mais alta do que as lampadas QTH, resultando em tempos de
polimerizagdo mais curtos para os materiais fotoativados. (RUEGGEBERG et al.,
2017) No entanto, eles também geraram calor significativo, exigindo o uso de sistemas
de resfriamento e limitando seu uso a tipos especificos de materiais restauradores,
além do alto custo para aquisigdo e manutengédo na época. (RUEGGEBERG et al,,
2017)

A terceira e mais recente geragcdo de fotopolimerizadores utiliza diodos
emissores de luz (LEDs) como fonte de luz. Os LEDs sao dispositivos com

funcionamento baseado em semicondutores responsaveis por convertera corrente
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elétrica em radiacédo Optica, ou seja, em particulas elementares de luz — os fétons.
Esse fendbmeno é chamado de eletroluminescéncia. (JANDT & MIILS, 2013) Essas
unidades emitem luz na faixa de 430 a 480 nm, proximo ao pico de absorcédo da
canforoquinona (CQ), o fotoiniciador mais utilizado em compdsitos dentarios.
(RUEGGEBERG et al., 2017) Apresentavam vantagens em relagcéo aos aparelhos de
luz halégena, como maior durabilidade 10.000 horas, auséncia de filtros, néo
precisavam de sistema de refrigeragéo, logo eram mais silenciosos; geragao de calor
reduzida, vida util mais longa, eficiéncia energética. (JANDT & MIILS, 2013) Como
apresentavam menor exigéncia de energia elétrica para seu funcionamento foi
possivel desenvolver equipamentos com baterias recarregaveis e sem fio. Dessa
forma, foi possivel melhorar o design dos aparelhos. (RUEGGEBERG et al., 2017)
Varias geracdes de unidades fotoativadoras LED foram desenvolvidas ao longo

dos anos, cada uma com recursos e capacidades aprimorados:

a) Unidades fotoativadoras LED de primeira geragao: Eles normalmente tinham
uma saida de baixa poténcia, ou seja, apresentavam baixa eficiéncia na
fotopolimerizagdo quando comparados aos QTH. (JANDT & MIILS, 2013) Mas se
fossem usados por exposigdes prolongadas, forneciam fotopolimerizagdo comparavel
as fontes de QTH disponiveis na época, para materiais com fotoiniciador CQ. A
emissao espectral dessa fonte fotoativadora era eficaz, entdo, para CQ e PPD, mas
nao para TPO. (RUEGGEBERG et al., 2017)

b) Unidades fotoativadoras LED de segunda geragao: foram introduzidas nos
anos 2000 e apresentavam saidas de energia aprimoradas, capazes de emitir luz com
poténcia de 1 W. Eles também foram projetados com pontas ativas maiores para
melhorar seu alcance, permitindo que eles polimerizassem restauragdes mais
profundas com eficiéncia, apresentavam uma vida util mais longa do que os
fotopolimerizadores de primeira geragao. (JANDT & MIILS, 2013) Emitiam luz no
espectro de absorbéancia da CQ (460 a 480 nm), apresentavam melhor interagao com
PPD do que a geragao anterior e nenhuma interacdo com TPO era possivel.
(RUEGGEBERG et al., 2017; CARDOSO et al., 2017)

Como o pico de absorg¢ao do Lucirin TPO é préximo a 390 nm, a luz ultravioleta
com comprimento de onda variando entre 340 nm e 430 nm € necessaria para ativar

esse fotoiniciador, e a primeira e a segunda geracéo de LEDs usadas em odontologia
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emitiam luz azul em um comprimento de onda estreito entre 410 e 470 nm. Dessa
forma, eles eram incapazes de fotoativar adequadamente materiais poliméricos em
que o fotoiniciador CQ foi parcialmente substituido por fotoiniciadores alternativos.
(CARDOSO et al., 2017)

¢) Unidades fotoativadoras LED de terceira geragao:

Visando alcangar uma melhor polimerizacdo de materiais restauradores que
possuiam esses fotoinciadores alternativos, (CARDOSO et al., 2017) comegaram a
ser desenvolvidos equipamentos que fossem capazes de fotoativar essa diversidade
de materiais. Os fabricantes utilizaram, entdo, um conjunto de chips que emitiam mais
do que um comprimento de onda, variando de 385 a 515 nm. Essa capacidade de
gerar multiplos comprimentos de onda de uma unica unidade fotoativadora levou a
terceira geragdo de LEDs, conhecidos como LEDs poliwaves, pois emitem tanto luz
violeta quanto luz azul. (RUEGGEBERG et al., 2017)

Diversos arranjos de disposi¢cédo de chips foram testados pelas industrias: um
deles utilizava um chip central de luz azul rodeado por 4 LEDs violetas de baixa
poténcia. Outra empresa, por sua vez, incorporou trés diferentes chips: dois emitindo
luz azul, um proximo a 460nm e outro proximo a 445 nm, e um violeta emitindo por
volta 400 nm. (JANDT & MIILS, 2013; RUEGGEBERG et al., 2017)

Este amplo espectro de comprimentos de onda permitia a ativacdo de uma
gama mais ampla de fotoiniciadores, resultando em melhor polimerizagdo de
diferentes tipos de materiais dentarios, incluindo aqueles com fotoiniciadores
alternativos, como TPO ou Ivocerin. (RUEGGEBERG et al., 2017; CARDOSO et al.,
2017; GAN et al., 2018)

Surgiu, entdo, uma variedade de LEDs, com caracteristicas distintas entre si,
como a presenga ou nao de fibra oética, diferentes diametros da ponteira de emisséo
de luz, direcdo do feixe luminoso paralelo ou perpendicular ao longo eixo do
equipamento e maior ou menor homogeneidade na distribuicdo da luz. (GAN et al.,
2018) Muitos modelos apresentam recursos avangados, como varios modos de
polimerizagdo e fungbes de desligamento automatico. Eles também sdo mais
eficientes em termos de energia e tém vida util de bateria mais longa do que as
geracOes anteriores de unidades fotoativadoras LED. (JANDT & MIILS, 2013)
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Por sua vez, as fontes fotoativadoras monowave atuais emitem luz em um unico
comprimento de onda, normalmente em torno de 460-470 nm. Este comprimento de
onda € absorvido pela canforoquinona (CQ). Quando CQ absorve a luz neste
comprimento de onda, inicia a reagao de polimerizagado e o material composto comeca
a curar. LED monowave sao tipicamente mais baratos do que os fotopolimerizadores
LED polywave. (SOARES et al., 2017A; PRICE et al., 2020)

3.5 Caracteristicas da luz emitida pelas fontes fotoativadoras

Para que um material polimérico atinja sua maxima taxa de conversdo dos
mondmeros em polimeros — grau de converséo, a luz emitida pela fonte fotoativadora
precisa entregar uma quantidade satisfatoria de fotons. (RUEGGEBERG et al., 2017;
PIRMORADIAN et al., 2020; YILMAZ; BAKKAL; KURT, 2020) Dessa forma, a etapa
de fotoativagdo dos materiais poliméricos é de suma importancia para o seu sucesso
clinico a longo prazo, uma vez que o baixo grau de converséo tras consigo problemas
como a alta lixiviagdo dos monémeros nao reagidos, afetando a biocompatibilidade do
material; sua estabilidade de cor; (DE OLIVEIRA et al., 2015) maior possibilidade de
desgaste e menor dureza do material; (PRICE et al., 2014) sensibilidade pos-
operatéria; fendas nas restauragdes; descoloragao; (DE OLIVEIRA et al., 2015)
possiveis carie secundaria; baixas propriedades mecanicas, entre outros.
(PIRMORADIAN et al., 2020)

Portanto, entende-se que a formacédo de boas propriedades mecanicas dos
materiais poliméricos esta relacionada com as caracteristicas da luz emitida pela fonte
fotoativadora, bem como com a quantidade e qualidade dessa luz emitida. (PRICE et
al., 2014; RUEGGEBERG et al., 2017; YILMAZ; BAKKAL; KURT, 2020) O
entendimento acerca desses parametros se torna essencial, tanto para a correta
escolha da combinacéo fotoiniciador x fonte fotoativadora que atinja o seu espectro
de luz, como também para a correta aplicagdo da técnica de fotoativagao. (CARDOSO
et al., 2017)

Uma fonte fotoativadora apresenta caracteristicas como irradiancia, poténcia e
energia. Tais parametros diferem entre si, porém estao relacionados. (ALSHAAFI et
al., 2016; SOARES et al., 2017A; RUEGGEBERG et al., 2017; PRICE et al., 2020)

A irradidncia ou emissdo radiante é a medida da quantidade de energia
luminosa que é entregue por unidade de area da ponteira do fotoativador. E
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tipicamente medida em miliwatts por centimetro quadrado (mW/cmz2). (SHIMOKAWA
etal., 2017; SOARES et al., 2017A) Ja foi conhecida como intensidade de luz. Reflete
a quantidade de fétons emitidos pela fonte fotoativadora e quanto maior o valor da
irradiancia, maior a quantidade de fétons. (RUEGGEBERG et al., 2017; PRICE et al.,
2020)

Poténcia é normalmente medida em watts (W ou mW). E medida a partir da
fonte fotoativadora e depois dividida pela area de secgao da ponta ativa emissora de
luz para produzir um valor médio de saida radiante em MW/cm2, que € o mesmo que
a irradiancia na ponta ativa. (PRICE et al., 2020; ISO 10650: 2018) A poténcia da fonte
fotoativadora esta diretamente relacionada a irradidncia e ao tamanho da ponta ativa
da fonte fotoativadora. Uma fonte fotoativadora de maior poténcia fornecera uma
irradiancia maior, o que pode melhorar a eficiéncia do processo de polimerizagao.
(SOARES et al., 2017A; PRICE et al., 2020) Pode ser mensurada por meio dos
radibmetros, e € considerada uma medida de referéncia utilizada pelos
fabricantes/clinicos para qualificar um fotoativador. Porém um engano comum é que
consideram a saida da luz das fontes fotoativadoras como homogéneas, apesar de
muitos equipamentos nao apresentarem tal homogeneidade de emissdo. (PRICE et
al., 2020)

A energia é a quantidade total de energia luminosa fornecida por uma fonte de
luz durante um determinado periodo. E normalmente medida em joules (J). A energia
fornecida pela fonte de luz esta relacionada com a poténcia e o tempo de aplicagao
da luz. Uma saida de energia mais alta pode levar a uma melhor polimerizagao.
(SHIMOKAWA et al., 2017; SOARES et al., 2017A; PRICE et al., 2020)

A multiplicacdo do valor da emissao radiante pelo tempo de exposi¢cdo em
segundos (s) gera o valor da quantidade de energia total entregue a um material
fotoativado, conhecido como exposicéo radiante. E expresso em joules por centimetro
quadrado (J/cm2). (PRICE et al., 2015) Sabe-se, por exemplo, que para um
incremento de 2mm de resina composta atingir sua maxima polimerizagdo é
necessaria uma dose de energia de 16000 mJ/cm? ou 16 J/cm?. (PRICE et al., 2020)
Como a exposicdo radiante esta relacionada ao tempo de fotoativagdo, para um
incremento de resina composta que precise ser fotoativado por 40s, por exemplo, ao
se utilizar um aparelho com irradidncia de 600 mW/cm2, recebera uma energia
radiante de 24 J/cm2. Porém, se for utilizado um aparelho com 1200 mW/cm2, apenas
com 20s de exposigao é possivel obter os mesmos 24 J/cm2 de energia radiante. Ou
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seja, quanto maior a intensidade da exposi¢cado radiante, menor sera o tempo de
exposi¢cao necessario para o incremento atingir sua maxima polimerizagéo. (PRICE et
al., 2015; PRICE et al., 2020)

3.6 Aspectos clinicos e cuidados relacionados a técnica de fotoativagao

Conhecer o fotoiniciador presente na composi¢ao do material e conhecer os
parametros da luz emitida pela fonte fotoativadora, bem como seu espectro de luz,
n&o é garantia de uma polimerizagéo eficaz. (CARDOSO et al., 2017) E necessaria
uma aplicagao cautelosa da técnica de fotoativagéo, garantindo que o material receba
a quantidade de luz requerida para a completa formacao da sua cadeia polimérica.
(CARDOSO et al., 2017)

Nesse sentido, o operador tem um papel essencial, desde a correta escolha da
fonte fotoativadora de acordo com as necessidades clinicas, como citado
anteriormente, até a execugao da etapa de fotoativagao em si. (PRICE et al., 2020)

Quanto maior a distancia da fonte fotoativadora em relagdo ao material que
esta sendo fotoativado, menor sera a emissédo radiante da luz atingindo aquele
incremento. Conforme a ponta ativa é afastada, maior a dispers&o do feixe de luz, ou
seja, menor a quantidade de fétons atingindo a superficie do material. (CATELAN et
al., 2015) Dessa forma, € necessario um cuidado em relagéo ao posicionamento da
fonte, sendo o ideal o mais proximo possivel do material, com a ponta ativa
perpendicular. (KONERDING et al., 2016) Para que isso seja alcangado, € essencial
uma concentragao por parte do operador, visualizando o local a ser fotoativado e tendo
certeza que a fonte fotoativadora se mantem estavel e bem posicionada durante todo
o tempo de fotoativagdo. (KONERDING et al., 2016; ANDRE et al., 2018)

Como a luz visivel pode causar danos a retina quando visualizada a longo
prazo, essa visdo direta da luz emitida s6 sera possivel com a utilizagdo dos
bloqueadores de luz azul. (DEL OLMO-AGUADO; NUNEZ-ALVAREZ; OSBORNE,
2016; KIM et al., 2016) Sao 6culos ou raquetes de protegdo confeccionadas na cor
laranja, para bloquear a luz azul e dessa forma conseguir visualizar uma luz branca
que nao afeta a retina. (RASSAEI et al., 2013; SOARES et al.,, 2017B) Existem
diversos tipos e tamanhos de bloqueadores de luz azul disponiveis no mercado e o
ideal é que eles consigam bloquear toda a luz visivel emitida. (SOARES et al., 2017B)

Quanto ao posicionamento da fonte fotoativadora, além de estar o mais perto

possivel, &€ necessario que esteja estavel, dessa forma, o operador necessita segurar
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a fonte fotoativadora com firmeza e estudos demonstram que ha diferenca na
irradiancia quando esta posicdo nao for respeitada. (ANDRE et al., 2018; SOARES et
al., 2018) Operadores que sejam destros realizam uma fotoativagdo mais estavel e
eficaz se a fizerem com a mao direita. Bem como, operadores canhotos realizam a
fotoativagao eficaz quando seguram a fonte fotoativadora com a sua mao dominante.
(SOARES et al., 2018) Portanto, recomenda-se sempre que os operadores trabalhem
em suas posi¢coes de dominancia, em vez de tentarem se adequar.

Se o objetivo é posicionar a fonte fotoativadora o mais proximo possivel do
material e de forma estavel, ao escolher uma fonte fotoativadora, as caracteristicas
do seu design e a facilidade de acesso as regides posteriores devem ser levadas em
consideracdo. (ANDRE et al., 2018) Uma ponta ativa curvada, com muitas angulacdes
pode levar as dificuldades de posicionamento da fonte fotoativadora, por exemplo, em
dentes posteriores, ou em pacientes com dificuldades de abertura bucal (criangas por
exemplo). (ANDRE et al., 2018; MOREIRA et al., 2021) Nesses casos, fontes de luz
anguladas criardo areas de sombra na regido, diminuindo o grau de conversao dos
materiais e por consequéncia, areas subpolimerizadas com propriedades mecanicas
inferiores. (PRICE et al., 2014; CATELAN et al., 2015; PIRMORADIAN et al., 2020)

As empresas estdo cada vez mais atentas a estes fatores e muitas fontes
fotoativadoras jao s&o desenvolvidas no formato caneta, um formato mais ergonémico
e de facil posicionamento nas mais diversas localizagdes e aplicagdes. (MOREIRA et
al., 2021)

Ainda no quesito formato da fonte fotoativadora, outro cuidado necessario no
momento da sua escolha é em relagdo ao didmetro da sua ponteira. (SOARES et al.,
2017A) Fontes fotoativadoras com a ponta ativa muito pequena podem nao abranger
toda a extensdo do material a ser fotoativado. (SOARES; BRAGA; PRICE, 2021) Um
estudo recente demonstrou relagdo entre o tamanho da ponta ativa da fonte
fotoativadora e as caracteristicas mecanicas das resinas compostas fotoativadas.
(CARDOSO et al., 2021) Outro estudo, ao avaliar 22 fontes fotoativadoras, entre
monowave e multi espectros, encontrou que muitas monowave forneceram valores de
irradiancia menores do que o recomendado quando utilizadas na regido dos molares
do que quando usadas na regiao dos incisivos superiores. (SOARES et al., 2017A) E
isso se deu devido a dificuldade de posicionamento ja mencionada anteriormente, e
vista em outros estudos, (MOREIRA et al., 2021) mas também esta relacionada com
o didmetro da ponta ativa das fontes fotoativadoras. (SOARES et al., 2017A;
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CARDOSO et al., 2021) Isso se deve ao fato de a maioria das fontes fotoativadoras
disponiveis no mercado atualmente apresentarem ponta ativa com tamanho médio de
6-7 mm de didmetro, e sao utilizadas para fotoativar, por exemplo, a face oclusal de
um molar inferior, que apresenta em média 10 mm. (PRICE et al., 2020) Ou seja, uma
unica fotoativacdo no centro do dente ndo sera suficiente para fotoativar todas a
extensao deste molar. (PRICE et al., 2020)

Como solugéao, alguns fabricantes tém desenvolvidos pontas ativas com maior
didmetro para suas fontes fotoativadoras. Porém, as fontes fotoativadoras de baixo
custo disponiveis no mercado brasileiro, emitem uma poténcia radiante menor e
apresentam um didmetro de ponta ativa menor. (SOARES; BRAGA,; PRICE, 2021)

Dessa forma, é valido ressaltar que, quando a fonte disponivel apresentar uma
ponta ativa de menor didmetro, a compensacao a ser feita é realizar mais de uma
fontoativagao por dente, ou seja, distribuir a fotoativagao por regides, para que dessa
forma, a luz seja entregue de forma mais uniforme em toda sua extensao. (SOARES
et al., 2017A; PRICE et al., 2020; SOARES; BRAGA; PRICE, 2021) Isso & um fato a
ser levado em consideracdo no momento do calculo da irradidncia. Os fabricantes
informam a poténcia da fonte fotoativadora, e por vezes ela é consideravelmente
elevada, porém, uma vez que, pontas ativas pequenas entregam uma alta poténcia
em um unico ponto, € necessario avaliar também o tamanho da ponta ativa para
entender se essa alta poténcia é real ou atribuida ao fato da ponta ativa ser pequena.
(SOARES; BRAGA; PRICE, 2021)

Outro cuidado essencial € em relacdo a limpeza da ponta ativa da fonte
fotoativadora. E comprovado que quando a ponta ativa apresenta restos de materiais
aderidos a irradiancia nessa ponta ativa sera diminuida, entregando, desta forma, uma
menor dose de energia ao material fotoativado. (SOARES et al., 2017A; PRICE et al.,
2020) Trincas, rachaduras e lascas na ponteira decorrentes de quedas também
causam diminuicdo da luz entregue pela fonte fotoativadora. Dessa forma, é
necessario realizar a verificagdo da ponta ativa regularmente, para que em casos de
presenca de residuos de material, estes sejam removidos. (SOARES et al., 2017A;
SOARES et al., 2020) Uma forma de evitar que as pontas ativas tenham residuos de
resina composta/cimentos em sua ponta ativa, bem como para evitar contaminagao
cruzada entre pacientes, pode ser utilizada uma barreira plastica e transparente para
a protegao da fonte fotativadora. (SOARES et al., 2020) Essa protegéao deve ser feita

com cautela, pois caso seja colocada com muitas camadas ou, se n&o for totalmente
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transparente, ou a costura estiver no caminho da emisséao de luz, estas barreiras vao
interferir nas caracteristicas de luz emitida, diminuindo a irradiancia da fonte
fotoativadora. (Soares et al., 2020)

A luz entregue por uma fonte fotoativadora durante a etapa da fotoativacdo
precisa manter uma irradiéncia constante durante toda a etapa. A carga da bateria da
fonte fotoativadora pode influenciar nesta irradiancia. (PEREIRA et al., 2016; PRICE
et al., 2020) Muitos aparelhos demonstram redugao gradativa da irradiancia a medida
que suas baterias descarregam. (PEREIRA et al., 2016; ANDRE et al., 2018) Portanto,
a fonte fotoativadora deve ser utilizada sempre carregada, ou conectada a fonte de
energia quando possuir fio, para evitar a possibilidade de influenciar as propriedades
quimicas, mecanicas e fisicas da resina composta. (PEREIRA et al., 2016; ANDRE et
al., 2018; CARDOSO et al., 2020)

Ja em relacao a vida util dessas baterias, conforme a bateria se aproxima ao
fim da vida util em funcdo do numero de ciclos de fotoativagdo, a queda dessa
irradiancia é brusca. (PRICE et al., 2020) Aparelhos de baixo custo disponiveis no
mercado demonstram menor estabilidade da bateria tanto em relag&o a carga quanto
a vida util total. (SOARES, BRAGA, PRICE, 2021)

3.7 Técnicas de fotoativagao

A preocupacdo com as caracteristicas da luz emitidas pelas fontes
fotoativadoras vai além daqueles referentes a subpolimerizagdo dos materiais
poliméricos. (SOUSA et al., 2021) Estudos relatam que a sobrepolimerizagdo também
pode acarretar comportamento e propriedades insatisfatorias induzidos pelos niveis
elevados de irradiancia, como por exemplo a elevada contragdo de polimerizagao.
(MUNCHOW et al., 2018; SOUSA et al., 2021)

Outro fator de preocupacéao é em relacdo ao aumento da temperatura induzido
pelos altos niveis de irradiancia durante a etapa de fotoativagédo com aparelhos de alta
poténcia. (MOUHAT et al., 2017; MUNCHOW et al., 2018) As areas comumente
consideradas de risco para esse sobreaquecimento sao a polpa dentaria e os tecidos
gengivais adjacentes. (KHAKSARAN et al., 2015; RUNNACLES et al., 2015) Por estes
motivos, a literatura sugere diferentes protocolos de fotoativagdo, além do modo
continuo, visando minimizar tais efeitos, cada um deles com uma variacao de tempo
e aplicagédo. (MUNCHOW et al., 2018; SOUSA et al., 2021)
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a) Técnica do pulso tardio: aplicada somente no ultimo incremento de resina
composta da restauragao. Inicia-se com a fotoativacdo por 3 segundos, com
baixa irradiancia em torno de 200 MW/cm2. Apds um intervalo de em média
2 minutos, complementa-se a fotoativagcdo com maior irradiancia, pelo
menos 500 mW/cm2, e maior tempo. (MUNCHOW et al., 2018; SOUSA et
al., 2021)

b) Técnica do inicio lento: pode ser realizada de duas formas diferentes, porém
ambas com o mesmo objetivo final: entregar uma exposigéo de luz sem
interrupgdo, por um periodo, com irradidncia baixa no inicio e sendo
aumentada gradativamente. (MUNCHOW et al., 2018) No modo rampa a
irradiancia eleva-se gradualmente e de forma continua até alcangar seu
maximo, permitindo que o composito se polimerize lentamente. Existem
aparelhos que possuem essa configuragao, ou pode ser feita manualmente
aproximando gradativamente a fonte fotoativadora a partir de uma
determinada distdncia. No modo em degrau a energia luminosa ira
aumentar automaticamente de baixa para alta intensidade. Existem
aparelhos disponiveis com essa configuragdo, mas pode ser feita de forma
manual, afastando a ponteira 1 cm (200 mW/cm2) e reaproximando, varias
vezes. (MUNCHOW et al., 2018; SOUSA et al., 2021)

O modo “Ortho” é outra técnica de fotoativagao disponivel em alguns aparelhos
atualmente. Voltada para a ortodontia, é possivel utilizar uma elevada irradiancia, por
volta de 2.000 mW/cm2, por poucos segundos, geralmente 3 segundos, de modo que
seja possivel a colagem dos braquetes metalicos ortodénticos de forma rapida e
eficaz. (REIS & MARSON et al., 2019) Tém demonstrado bons resultados em relagao
a retencdo dos braquetes aderidos com cimentos resinosos fotopolimerizaveis.
(ALDOSSARY, ABU, SANTINI, 2018; YILMAZ; BAKKAL; KURT, 2020).
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4, DISCUSSAO

Idealmente, a escolha de um aparelho fotoativador deveria estar atrelada
unicamente a qualidade da sua emissao de luz e irradiéncia, colimagao do seu feixe
de luz, estabilidade, didametro da ponta ativa; e ndo a fatores como preco de mercado.
(PRICE et al., 2020; SOARES, BRAGA, PRICE, 2021) Entender todos os conceitos
abordados no presente trabalho € fundamental para uma escolha consciente da fonte
fotoativadora e da execugao da técnica de fotoativagdo, obtendo uma fotoativagao
bem-sucedida.

Em relacao a técnica de fotoativacao, esta bem esclarecido na literatura que o
ideal € que a ponta ativa esteja o mais préoximo possivel do material, como vimos na
presente revisdo, porém sabe-se que a depender do procedimento a ser executado
essa proximidade vai variar. (PRICE et al., 2020) Ao fotoativar um sistema adesivo no
fundo de uma cavidade profunda em um dente tratado endodonticamente, por
exemplo, a distancia da ponta ativa até o material sera em média de 7 mm, ndo sendo
possivel modifica-la mesmo pelo mais eximio operador. Dessa forma, utilizar fontes
fotoativadoras de maior irradiancia e que apresentem um feixe de luz colimado, ou
seja, que nao disperse a luz em demasia conforme se afasta da regido de interesse,
€ o0 mais recomendado. (CADENARO et al., 2018; SOARES, BRAGA, PRICE, 2021)

Os fabricantes, portanto, deveriam fornecer, além do valor de irradiancia a 1mm
do material, o valor com pelo menos 10mm de disténcia da ponta ativa em relagéo ao
material. Dessa forma, o clinico poderia escolher de forma mais consciente aquela
fonte fotoativadora mais adequada a sua realidade clinica. (PRICE et al., 2020;
SOARES, BRAGA, PRICE, 2021)

Porém, é preciso lembrar que muito clinicos ja passaram da fase da escolha da
fonte fotoativadora e ja fizeram um investimento em um aparelho. O conhecimento em
relacdo a todos os parametros deste aparelho é essencial, bem como o
acompanhamento da irradiancia emitida ao longo do tempo por meio da mensuragéo
com os radiébmetros. (PRICE et al., 2020) O cuidado com o nivel da bateria também
deve ser levado em consideragao para que se atinjam as caracteristicas mecanicas
ideias dos materiais. (PEREIRA et al., 2016; CARDOSO et al., 2021) Nos casos que
o clinico ja possua uma fonte fotoativadora de baixo custo, sem garantia da constancia
da irradiancia frente a diminuicdo da bateria, o recomendado € a utilizacdo com a

bateria sempre proxima ao seu carregamento maximo ou conectada diretamente a
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fonte de energia, para aquelas que tenham essa opgédo. (PEREIRA et al., 2016;
SOARES, BRAGA, PRICE, 2021; CARDOSO et al., 2021) Da mesma forma, a
compensagao em relacdo ao tamanho da ponta ativa versus area a ser fotoativada é
fundamental para que haja a fotoativagdo do material em toda a sua extensao.
(SOARES, BRAGA, PRICE, 2021). E valido ressaltar que, apesar de haver uma
recomendacao por parte dos fabricantes acerca do tempo de fotoativagdo necessario
para cada material, a habilidade do operador e poténcia da fonte fotoativadora usada
pelo clinico podem ser diferentes do que as recomendadas pelo fabricante para
aquele tempo e isso afetara negativamente a qualidade da polimerizagdo do material.
(PRICE et al., 2020) Ou seja, apenas seguir as recomendag¢des de tempo de
fotoativagdo fornecidas pelo fabricante ndo garantem alcance das propriedades
mecanicas do material, pois dependem da emissao radiante do aparelho fotoativador
utilizado. (BARCELOS et al., 2023)

O ideal seria que todos os fabricantes fornecessem junto da indicagao do tempo
a indicagao da exposig¢ao radiante (J/cm2) para cada material atingir sua maxima
polimerizagao, isso evitaria a compensag¢ao que muitos clinicos fazem de aumentar o
tempo de fotoativagao. (BARCELOS et al., 2023) O maior problema relacionado com
essa sobrepolimerizagao esta relacionado com a geragéo de calor pelo Led, que pode
causar um aumento de temperatura indesejavel nas estruturas dentarias e tecidos
gengivais circundantes, como anteriormente mencionado. (RUNNACLES et al., 2015;
MOUHAT et al., 2017; RAGAIN et al., 2021)

Outro problema advindo da utilizacdo de unidades fotoativadoras de amplo
espectro e alta irradiancia ou mesmo dos LEDs monowaves, também de alta
irradiancia, diz respeito aos possiveis danos oculares que estes podem causar. (DEL
OLMO-AGUADO; NUNEZ-ALVAREZ; OSBORNE, 2016) Como solugdo, todos os
fabricantes de LEDs recomendam e fornecem filtros laranjas protetores e
bloqueadores da luz azul para serem utilizados presos as fontes fotoativadoras e
promover protegdo ocular ao clinico. (RASSAEI et al., 2013) Porém, por serem
pequenos, muitos acreditam ndo serem eficazes e por vezes nédo os utilizam. Um
estudo avaliou, entdo, a capacidade de protecao de 15 filtros de formatos diferentes,
dentre oculos, pa e os bloqueadores que acompanham as fontes fotoativadoras e
encontrou que, mesmo os filtros que apresentavam menor eficacia de protegao, ainda
eram capazes de bloquear satisfatoriamente a luz azul. (SOARES et al., 2017B)

Mesmo no pior cenario, como os autores afirmaram, os filtros foram capazes de
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bloquear 97% da irradiancia, mostrando a necessidade do seu uso pelos clinicos.
(SOARES et al.,, 2017B) Dessa forma, fica claro a importancia da utilizagdo dos
bloqueadores, principalmente ao se utilizar fontes fotoativadoras contemporéneas,
com alta irradiancia e amplo espectro.

Encontram-se disponiveis na literatura varios protocolos de fotoativacéao,
variando distancia da ponta ativa, com diferentes tempos de exposicdo, com
movimentos e mudando as regides (MUNCHOW et al., 2018; BRAGANCA et al., 2020)
Porém, ainda ndo existe um protocolo padréo capaz de solucionar todos os efeitos
adversos, mantendo propriedades mecanicas satisfatdrias para todos os materiais.
(SOUSA et al., 2021).

Um estudo recente que avaliou os diferentes modos de fotoativagdo quanto a
contragao de polimerizag&do das resinas compostas e a temperatura gerada, concluiu
que desde que se use a energia de ativagdo recomendada pelos fabricantes, o
aumento de temperatura ndo se caracteriza como um problema para o paciente, pois
esse aumenta estara dentro dos valores de normalidade suportado pelos tecidos (até
5 graus). (SOUSA et al., 2021).

E em se tratando da efetividade de polimerizagdo, os diferentes modos
analisados resultaram em valores de dureza aceitaveis e equivalentes, indicando que
o uso de protocolos alternativos néao prejudicou a polimerizagao das resinas. (SOUSA
et al., 2021). Uma revisdo sistematica recente, ao avaliar diferentes estudos in vitro,
verificou que varias estratégias estdo positivamente associadas a redugao significativa
das tensdes de contragdo em materiais restauradores, sendo que os diferentes modos
de fotoativagdo mostraram-se uma alternativa eficaz. (MUNCHOW et al., 2018)

Sendo assim, torna-se ainda mais necessario o conhecimento por parte do
clinico de todos os fatores discutidos nesta revisdo, para assim adequar o uso da sua
fonte fotoativadora a sua rotina clinica e materiais utilizados, visando alcangar sempre

a maxima polimerizag&o possivel desejavel.
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5. CONCLUSAO

Entender todos os conceitos abordados no presente trabalho € fundamental
para uma escolha consciente da fonte fotoativadora e correta execugéo da técnica de
fotoativagdo, obtendo uma polimerizagdo bem-sucedida. Ao otimizar a irradiancia, a
poténcia, o espectro de luz e a energia da fonte de luz, os clinicos podem melhorar a
eficacia do processo de polimerizacio, levando a melhores resultados clinicos para

seus pacientes.
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