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RESUMO

Palavras-chave: Materiais Avalia a eficacia de polimerizagdo promovida pelos aparelhos de
dentérios. Resinas compostas. |uz haldgena e LED da clinica integrada do curso de Odontologia
da UFES. Foi utilizada uma resina composta TPH Spectrum, na cor
A2. Os corpos-de-prova de 5mm de diametro/2mm de espessura
foram polimerizados em diferentes tempos de exposicédo (20,40 e
60s) e avaliados na superficie de topo e base pelo teste de microdu-
reza Knoop. Foram utilizados trés aparelhos de luz halégena (HD=
400mW/cm2, HE=200 mW/cm2; HF= 300mW/cm2) e trés aparelhos
LED (300 mW/cm2). Os resultados foram analisados estatisticamente
pelo teste de Mann-Whitney. Conclui que os valores de microdureza

. encontrados diferiram entre os aparelhos, porém os aparelhos de luz
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INTRODUCAO

O principal avancgo tecnolégico alcancado pelas
resinas compostas foi registrado na década de 70,
com a introdugcdo da polimerizagéo pela luz, por
meio de um aparelho fotopolimerizador. Essas re-
sinas compostas apresentam, em sua composicao,
elementos fotossensiveis, em sua maioria a canfo-
roquinona que, ativada pela luz, reage com uma
amina alifatica para formar os radicais livres, que
irdo reagir com o mondmero, dando inicio a uma
reacdo em cadeia que sera interrompida quando
dois radicais complexos colidirem (SANTOS et al.,
2002). A energia de ativagao é a energia necessa-
ria para iniciar o processo. Essa energia é a habi-
lidade do féton (unidade de energia irradiada) em
ativar a canforoquinona e ¢é ditada pela sua ener-
gia individual, a qual é determinada pelo compri-
mento de onda emitido pela luz gerada por esse
aparelho.

As resinas compostas fotopolimerizaveis por
luz visivel oferecem inumeras vantagens sobre
os sistemas anteriormente utilizados, entretanto
a sua polimerizacdo depende completamente da
incidéncia de irradiagéo de luz sobre a sua super-
ficie (CAUGHMAN et al., 1995; NAGEM FILHO,
1993; YEARN, 1985).

Com o objetivo de melhorar e proporcionar uma
polimerizagcdo mais adequada, atualmente, tém
sido langado no mercado odontolégico diferentes
tipos de aparelhos fotopolimerizadores, os quais
se diferenciam pelo tipo de fonte de luz utilizada,
variagdo no intervalo de comprimento de onda,
tipo de pulso e intensidade de luz. Essa diversi-
dade tem causado duvidas aos profissionais de
Odontologia, principalmente no que diz respeito a
selecado do aparelho mais efetivo no processo de
polimerizagcédo das resinas compostas.

O aparelho fotopolimerizador tornou-se um dos
equipamentos mais utilizados na clinica diaria,
portanto € importante que haja uma producgao de
energia dentro de determinados parametros, a fim
de n&o acarretar o comprometimento da qualidade
do material utilizado (VIEIRA et al., 1998).

Os aparelhos a base de luz halégena ainda sao
os tradicionalmente utilizados na fotoativacdo das
resinas compostas, porém os fabricantes introduzi-
ram no mercado aparelhos que utilizam novas fon-
tes de luz como energia, sendo responsaveis pela
fotoativacdo das resinas compostas, tais como, a
de arco de plasma, xenbnio e, mais recentemente,
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o0 LED (Luz Emitida por Diodo), que invadiram o
mercado na promessa de uma polimerizagdo mais
eficiente e propriedades mecanicas superiores a
fonte de luz convencional.

Nos aparelhos de luz halégena, a luz obtida é
produzida quando uma corrente elétrica atraves-
sa um fino filamento de quartzo tungsténio, fun-
cionando como uma resisténcia, gerando calor. A
alta temperatura gerada nesses sistemas apresen-
ta muitas desvantagens, como a necessidade de
incorporacao de ventiladores, maior possibilidade
de danificagao do filtro e frequientes trocas de |am-
pada (SANTOS et al.,, 2000). Geralmente todos
os aparelhos operam dentro de uma faixa de 400-
500nm, faixa de ativacao da canforoquinona, refe-
rente ao espectro de luz emitida, porém com valo-
res de densidade de poténcia variando desde 300
a 1000mW/cm? (FRANCO; LOPES, 2003). Porém,
sao muitas as causas para a perda da intensidade
de luz do aparelho, como o desalinhamento das
fibras 6ticas que levam a luz até a saida do fotopo-
limerizador, a ruptura dessas fibras, a variagao da
voltagem elétrica, a degradacdo do bulbo, filtros
danificados e danos na ponta ativa. Fato comum,
visto que a maioria dos aparelhos ndo s&o obser-
vados nem monitorados quanto ao correto funcio-
namento dos seus componentes. Esses problemas
podem causar a diminui¢éo da intensidade emitida
pelo aparelho, reduzindo propriedades, como du-
reza e resisténcia da resina composta, resultando
numa menor longevidade das restauracoes (RUE-
GGEBERG et al., 1993).

Dentre os novos sistemas de fotopolimeriza-
¢ao, o LED € o mais acessivel a realidade nacional
para a substituicdo dos aparelhos de luz halégena,
por apresentar uma emissdo de luz ao redor de
470nm, com variagado de aproximadamente 20nm,
coincidindo com o espectro de absorc¢éo de luz da
canforoquinona. Esses aparelhos de LED apre-
sentam como principais vantagens: a n&o indu-
¢ao a alteracdo térmica, tanto da resina composta
como das estruturas dentais, durante o processo
de polimerizagédo; uma maior seletividade de luz,
com maior tempo de vida util e menor consumo de
energia (DUKE, 2001).

Este trabalho teve como objetivo avaliar, por
meio do teste de microdureza Knoop, se os apare-
Ihos fotoativadores de luz halégena e LED, na Cli-
nica Integrada do Curso de Odontologia da UFES,
se encontram em condi¢des de prover energia su-
ficiente para obter a polimerizacdo ideal de uma
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resina composta, testando as hipoteses de que
a média de microdureza KNH entre os aparelhos
LED e a luz halégena nao é igual (topo e base); e
que as médias de microdureza KNH entre os apa-
relhos LED e a luz halébgena nos tempos propostos
(20s, 40s e 60s) também nao sao iguais (superfi-
cies topo e base).

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados seis aparelhos fotoativadores,
sendo trés de luz halégena (Ultralux — Dabi Atlan-
te) e trés LEDs (Gnatus) adquiridos pelo curso de
Odontologia da UFES. A resina composta TPH
Spectrum® (Dentsply) cor A2 foi utilizada para ob-
tengdo dos corpos-de-prova (CP) de 5mm de dia-
metro e 2mm de profundidade.

Foram avaliados 144 corpos-de-prova divididos
em seis grupos de aparelhos de fotopolimerizagao,
sendo subdivididos em trés grupos equivalentes a
cada tempo de polimerizagdo que foram analisa-
dos (20, 40 e 60 segundos), totalizando em cada
grupo, oito corpos-de-prova.

Apods a fotopolimerizagédo, cada corpo-de-pro-
va foi identificado, diferenciando as superficies de
topo e base e armazenados por grupos em reci-
pientes escuros a prova de luz devidamente iden-
tificados.

Os corpos-de-prova foram submetidos ao teste
de microdureza Knoop, utilizando o microduréme-
tro da Faculdade de Odontologia de Piracicaba-
Unicamp.

Os resultados foram entdo submetidos a anali-
se estatistica. A comparagcao das médias foi feita
utilizando os testes de Kruskall-Wallis e Mann-
Whitney. Nos resultados, considerou-se diferen-
¢a significativa quando o p-valor foi inferior a 0,05
(5%). Em relagédo a conducgéao do experimento, res-
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salta-se a aleatorizac&o na alocagdo dos corpos-
de-prova e a uniformidade do tempo da maturagao
das resinas que contribuem para a validagdo dos
resultados.

RESULTADOS

Analise Geral — LED x luz halégena
Analise Geral Superficie Topo

Ao serem analisados os dados apresentados na
Tabela 1 e na Figura 1, quanto a microdureza Kno-
op da superficie de Topo, nos tempos de 20, 40
e 60 segundos, todos os aparelhos apresentaram
meédias de microdureza KHN adequadas. No tem-
po de 20 segundos, foram encontradas as maiores
médias de microdureza KHN nos LEDs B e C.
A média da Microdureza KHN apresentada em to-
dos os aparelhos na superficie Topo se mostrou
estatisticamente significante. As maiores varia-
¢bes sdo nos aparelhos Led, observados pelos
coeficientes de variagdo na Figura 1.

Analise Geral Superficie de Base

Na analise da microdrueza Knoop na superficie
de base, nos tempos de 20, 40 e 60 segundos (Ta-
bela 2), todos os LEDs ndo apresentaram médias
de microdureza KHN adequadas. Os aparelhos
de luz halégena apresentaram médias maiores do
que os aparelhos LEDs. Apesar de serem encon-
trados valores maiores para os aparelhos de luz
halégena, esses ainda ndo foram totalmente satis-
fatérios (Figura 2).

A média da microdureza KHN apresentada em
todos os aparelhos, na superficie de base, se mos-
trou estatisticamente significante. P6de-se cons-
tatar também que as maiores variagdes sao nos
aparelhos LED, observados pelos coeficientes de
variacao na Figura 2.

Tabela 1- Estatisticas das amostras dos aparelhos LED e luz halégena (Topo)

Fotopolimerizador Corpos Média Desvio Mediana (0374 P-valor
LED A 24 68,91 5,14 68,60 0,07

LED B 24 76,43 21,97 74,30 0,29

LED C 24 84,26 18,04 76,60 0,21

Halégena B 24 72,98 6,65 74,10 0,09 0,012
Halégena E 24 72,32 6,75 72,20 0,08

Halégena F 24 74,01 9,93 74,30 0,13

60 < UFES Rev. Odontol., Vitdria, v.7, n.3, p.58-65, set./dez. 2005



Eficacia da polimerizagdo de uma resina composta fotopolimerizada por aparelhos de luz halégena e LED da Clinica Integrada do curso de Odontologia da UFES C. C. P. SOARES et al.

140,00 —

120,00 —
=
3o
¥
™ 100,00— 130
N |
@ Q
=
=]
-] —
=]
|
i
= 30,00 —

50,00 — L
19 =
ik °
I I I I I |
Led & Led B LedC Haldgena O Haldgena E Haldgena F

Fotopolimerizador
Figura 1 - Box-plot dos aparelhos LED e luz halégena (Topo)

Tabela 2 - Estatisticas das amostras dos aparelhos LED e luz halégena (Base)

Fotopolimerizador Corpos Média Desvio Mediana (0374 P-valor
LED A 24 32,19 11,61 31,85 0,36
LED B 24 36,84 22,44 37,00 0,61
LED C 24 33,37 15,44 27,35 0,46 0.000
Halégena B 24 50,91 8,77 53,00 0,17 ’
Haloégena E 24 44,95 8,68 43,60 0,19
Haldégena F 24 49,38 11,74 49,85 0,24
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A Figura 3 apresenta uma visualizagdo em barras para uma comparagédo da microdureza obtida nas
superficies de topo e de base de todos os aparelhos e nos tempos testados.
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Figura 3 - Gréfico das médias de microdureza obtida pelos aparelhos LED e luz halégena testada nas superficies de topo e base da resina composta
TPH Spectrum® (Dentsply)

DISCUSSAO

Segundo Cook, em 1982, se uma unidade fo-
topolimerizadora emite uma baixa intensidade de
luz, ou essa emissao se da com comprimento de
onda inadequado, fora do espectro necessario
para ativagdo do agente iniciador do processo de
fotopolimerizacdo, a resina ndo sera adequada-
mente polimerizada.

Os aparelhos fotopolimerizadores de luz ha-
l6gena emitem um comprimento de onda de 400
a 520nm, cuja intensidade deve estar acima de
300mW/cm?, ja que o espectro ideal para a foto-
polimerizagdo de resinas compostas encontra-
se em 468nm e qualquer energia produzida fora
desse espectro azul (400-520nm) ndo é util para
iniciar a fotopolimerizacdo. Os aparelhos LEDs
emitem uma luz que possui um espectro de emis-
sdo em banda estreita (450-490nm) com o pico
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maximo em 470nm, coincidindo com o espectro
ideal para a canforoquinona, entretanto algumas
resinas compostas de cores claras e translicidas
ndo possuem essa substancia como fotoiniciador
e sim outras que possuem um espectro de excita-
¢ao em torno de 420nm. Essa caracteristica € uma
desvantagem para utilizagdo dos aparelhos LED
na polimerizagao de restauragdes confeccionadas
com essas resinas de cor mais clara.

Além disso, o mecanismo de polimerizacgao,
fator determinante para o sucesso clinico, pode
ser influenciado por diversos fatores, e uma poli-
merizagdo adequada das resinas € indispensavel
para obtenc&o de restauragdes com propriedades
fisicas, quimicas e mecanicas satisfatorias, o que
aumenta a longevidade dessas restauragoes.

A polimerizagao insuficiente é relatada por va-
rios autores, como Ferracayne et al. (1997), Arau-
jo et al. (1996), Barghi et al. (1994) e Berry et al.



Eficacia da polimerizagdo de uma resina composta fotopolimerizada por aparelhos de luz halégena e LED da Clinica Integrada do curso de Odontologia da UFES

(1992), como sendo uma das principais causas
de insucesso clinico, caracterizado pelo compro-
metimento estético (maior tendéncia ao mancha-
mento), maior possibilidade de infiltracao marginal
e maior quantidade de monémero residual, que
pode promover dano pulpar com a irritacdo dos
odontoblastos.

A profundidade de polimerizagao é um fator pri-
mordial para o sucesso clinico das restauragdes
de resina composta, assim como a microdureza €
considerada uma propriedade fisica essencial para
que haja um bom desempenho clinico das restau-
racdes de resina composta (TSAI; MEYERS; LAU-
RENCE, 2004).

O método mais facilmente utilizado para corre-
lacionar eficiéncia de polimerizagdo com o tempo
de polimerizagdo tem sido a medida da micro-
dureza nas superficies de topo e base da resina
composta. Segundo UHL et al. (2004), o teste de
microdureza Knoop produz resultados confiaveis
para avaliar materiais elasticos. No presente estu-
do, observou-se que, em quase 100% dos casos a
média de dureza da superficie topo foi superior a
da base. Segundo Anusavice et al. (2005), a dure-
za Knoop ideal esta em torno de 55.

O tempo de exposi¢ao também influencia a pro-
fundidade de polimerizagdo. Sempre ha aumento
da dureza com um maior tempo de exposicédo e
também com o passar dos dias em fungao da po-
limerizacao tardia (LLOYD et al., 1994). Nos resul-
tados, foram observados que os tempos de 40 e
60 segundos proporcionaram maiores medidas na
microdureza, confirmando essa afirmagao.

Nomoto, em seu estudo (1997), observou que o
comprimento de onda mais eficiente para a fotopo-
limerizagao das resinas compostas foi de 470nm,
visto que a substancia fotoativadora era a canforo-
quinona, contudo a polimerizagao depende ndo so6
do comprimento de onda, mas também da quanti-
dade de energia envolvida no processo.

Por isso o fato isolado do comprimento de onda
mais especifico do LED nao leva a afirmacéao de
que ele pode ser considerado um aparelho mais
efetivo na polimerizacdo desses materiais.

Mills e Jandt (1998) compararam a profundida-
de de polimerizagdo de uma unidade de LED azul
com uma unidade de luz halégena ajustada para
emitir uma radiagdo de 300mW/cm2 e concluiram
que a profundidade de polimerizacao foi maior
quando comparada com a unidade haldgena.

Mills, Jandt e Ashworth. (1999) compararam a
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profundidade de polimerizacao de trés compdsitos
comerciais (3M) polimerizados com a luz halégena
convencional e por LED pelo tempo determinado
pelo fabricante. Concluiram que, apesar de as uni-
dades LED produzirem uma irradiag&o correspon-
dente a 64% da produzida pela unidade halégena,
ainda foi capaz de polimerizar em profundidades
maiores quando comparadas com a luz halégena
convencional, o que nao foi constatado neste tra-
balho, pois acredita-se que a nao polimerizagao
em profundidade da base pelos LEDs seja devido
a qualidade do aparelho LED 1 da Gnatus, pois
esse fabricante ja lancou o LED 2 e, neste ano de
2005, numa versdo atualizada, o LED 3. O LED
utilizado neste estudo foi o LED 1 da Gnatus. Isso
dificulta trabalhos de pesquisa, pois nem bem o
trabalho fica pronto para ser publicado, o fabrican-
te lanca outro aparelho com tecnologia mais avan-
cada. Os avancos sao importantes no contexto de
materiais, mas os custos sdo muito dispendiosos
para o profissional odontélogo estar trocando de
aparelho a cada versao de langamento.

Ja Kurachi et al. (1999), comparando a micro-
dureza do material polimerizado por um diodo
emissor de luz (tipo LED) e por um aparelho de
fotopolimerizacao odontoldégico, observaram que
realmente €& possivel a polimerizacdo da resina
com LED (468nm), desde que o tempo de polime-
rizacdo seja aumentado ou se certos parametros
de utilizacado forem modificados.

Jandt et al. (2000), em seu estudo, avaliaram
a profundidade de polimerizagao e a resisténcia a
compressao de uma resina composta utilizando o
LED e uma unidade de luz halégena convencional
para polimerizagao. Os resultados demonstraram
que as duas unidades tinham sido capazes de pro-
ver quantidades suficientes de energia que exce-
dem a minima exigida.

Dunn e Busch (2002), avaliando duas unidades
halégenas e duas unidades LED disponiveis no
mercado para polimerizacdo de compaositos, obti-
veram resultados em que as unidades halégenas
produziram valores superiores de dureza Knoop
comparadaos com as unidades LED, o que se
pode observar também com os resultados deste
estudo, no qual foram encontrados valores de mi-
crodureza maiores nas bases dos corpos-de-prova
fotopolimerizadores pelos aparelhos de luz halé-
gena.

Com base nas andlises dos resultados obtidos
mostrando grande diferenca de microdureza nos
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corpos-de-prova fotopolimerizados pelos apare-
Ihos de luz halégena e os LEDs da clinica, nos di-
versos tempos de polimerizac&o propostos, deve-
se considerar que os aparelhos LED nao estao
sendo capazes de polimerizar adequadamente os
materiais resinosos de uso odontologico.

Porém, em relagcdo a esses aparelhos LEDs
utilizados no experimento, ha necessidade de se
avaliar, de acordo com Kurachi et al. (1999), se,
aumentando o tempo de polimerizagao ou se cer-
tos parametros de utilizacdo forem modificados,
eles poderiam ser utilizados com seguranga na
polimerizacéo de resinas compostas.

CONCLUSAO

Este trabalho confirmou a hipétese testada de
que as médias de microdureza KHN em todos os
aparelhos analisados diferiram significantemente
tanto no topo quanto na base. De acordo com os
resultados obtidos, os aparelhos LEDs apresenta-
ram menores valores de microdureza KHN, sen-
do menos eficazes na polimerizagdo das resinas
compostas. Apesar de os valores de microdureza
obtidos pelos aparelhos de luz halégena terem
sido maiores do que os encontrados nos apare-
Ihos LEDs, ainda n&o se pode considera-los ideais
para a completa polimerizagdo dos compésitos. A
manutencéo constante desses aparelhos e a utili-
zacao de tempos superiores a 40 segundos para
a polimerizagao de compadsitos € indicada para se
obter melhores resultados.
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ABSTRACT

CURE EFFECTIVENESS OF A COMPOSITE
RESIN CURED BY HALOGEN LIGHT AND LED
LIGHT FROM TH INTEGRATED CLINIC OF
DENTAL SCHOOL AT UFES

This study evaluated the effectiveness of cure
promoted by halogen lights and LED Lights from
the integrated clinic of dental school at UFES. TPH
Spectrum composite resin, shade A2 was used.
The specimes were made in a metal mold with
5mm of diameter and 2mm of thickness , they were
cured at diferents times ( 20, 40, 60s) and the sur-
faces of botton and top were submited to Knoop
microhardeness test. Three samples of the halo-
gens lights device (HD=300mW/cm?, HE= 200mW/
cm?, HF= 300mW/cm?) and three samples of the
LED light device (300mW/cm2) were used. The re-
sults were statistically analised using Mann-Whit-
ney test. The results of microhardness founded be-
tweem the device samples were different. However
the halogens lights presented better results in the
bottom surface.

Keywords: Dental materials. Composite resins.

Surface microhardness. Light-activation. Light
emiting diode.
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