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RESUMO 

0 estudo tern como objetivo evaliar a densidade de potencia e o 

espectro de diferentes fontes de luz usadas em consultonos odontol6gicos na 

cidade de Piracicaba, SP. A densidade de potencia foi calculada utilizando 

medidor de potencia Ophir 10A-V2-SH (Ophir Optronics, Har - Hotzvim, 

Jerusalem, Israel), acoplado a urn microprooessador (NOVA; Ophir Optronics, 

Har). Em cada consult61io foi avaliada a fonte de luz submetida a am~lise de 

potencia (mW). 0 dil!metro da ponta do aparelho fotoativador foi mensurado, 

com o qual foi calculada a area de emissilo de luz (11r') e posteriormente 

verificada a densidade de potencia (irradiancia), por meio de calculo 

matematico (potencial area). 0 espectro de luz emitido pela fonte de luz foi 

obtido com auxilio de espectrOmetro (USB 2000; Ocean Optics, Dunedin, FL, 

34698, EUA), com corretor cossenoidal conectado ao computador, para a 

caracterizaQiio dos espectros e aferiQiio da irradiilncia conforms a 

ISO/T$:10650, nas regioes entre 400-515nm os comprimentos de onda niio 

devem ser menores que 300mW/cm" ou maior que 1.000mW/cm"; entre190-

400nm niio deve exceder 100mWtcm"; acima de 515nm nao dave exceder 

50mW/cm2
• Por meio de calculos integrals da area, os valores de densidade de 

potencia foram obtidos nas regilles do espectro. Para avaliaQiio, os 

consu~6rios foram classificados de acordo com o preyo praticado para uma 

face de restauraQiio de comp6s~o: valor minirno de R$50,00 (consult61io nivel 

C); de R$50,00 ate R$70,00 (nivel B); acima de R$70,00 (nivel A); consuMrio 

de serviyopublico; e de pianos odontol6_gicos. Na regiiio de 400-515nm, o nivel 

A apresentou 30% de fotoativadores abalxo do minirno recomendado; o nivel B 

e clinicas de convfmios apresentaram 50%. 0 nivel C registrou 40%, e servi<;a 

publico mostrou 20%. Na regiiio 190-400nm nao foi observado fotoativadores 

fora da norma em nenhum nivel. Para a regiao acima de 515nm, o nivel A 

mostrou 20% e os niveis Be C registraram 10% dos fotoativadores acima de 

50mW/cm2• Em todos os niveis, a densidada de potencia dos fotoativadores 

ni!o esta de acordo como recomendado pela ISO/TS:10650. 
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INTRODUvAO. 

Em meados dos anos 60 foram introduzidos no mercado odontol6llico 

comp6sitos com indica~ao para dentes anteriores, em substitui~o aos 

restauradores esteticos cimento de silicato e resina acrllica (Bowen, 1963). No 

entanto, os comp6sitos fotoativados foram introduzidos no mercado somente 

na decada de 70. Os primeiros produtos eram fotoativados por luz ultravioleta, 

que oferecia riscos a visao, tanto do operador quanta do paciente a 

proporcionava propriedades fisicas e mecanicas insatisfat6rias ao cornp6sito 

(Peutzfeldt et al., 2000; Sahafi et al., 2001). Como consequencia, versOes 

posteriores passaram a ser fotoativadas por luz visivel (Ruyter & 0ysaed, 

1962). Para o uso dessas fontes foi necessano o desenvolvimento de 

comp6sitos restauradores apropriados, os quais passaram a canter 

fotoiniciadores sensiveis a luz vislvel. 

Os aparelhos rnais tradicionais com emissao de luz visivel slio 

compostos por lilmpada de quartzo-tungstenio-halogenio (tambem conhecida 

como llimpada hal{)gena). Essas h1mpadas cont6m um filamento de tungst6nio 

conectado a eletrodos, o qual permite o fluxo da eletricidade, gerando luz e 

calor (Rue.QQeber,g, 1999). As lampadas de guartzo-tunlJsll!inio-halogenio 

emitem luz branca que ao passer por filtros especificos seleciona determinadas 

regiOes do espectro eletrom!!Qnetico. Desta forma, apenas a r~ilio azul do 

espectro e selecionada para a fotoativa~o do comp6sito odontol{)gico 

(Bur11uess et at., 2002), rE!Qiiio de absor~o da canforoguinona, considerado o 

fotoiniciador rnais utilizado na composi~o das resinas compostas, com 

espectro de absor~o no intervalo entre 400 e 500nm. 0 comprimento de onda 

rnais eficiente para a polimeriz~lio seria no intervalo de 466 - 470nm 

(Nomoto, 1997). 

A luz emitida por diodo (LED) foi desenvolvida com o objetivo de 

minimizer o calor gerado durante a fotoativa~ao produzida pela Juz hal6gena 

(Uhl et al., 2003). 0 LED emitindo um comprimento de onda de 455 a 466nm 

se relaciona com a taxa de absor~o do espectro da canforoquinona (Parr & 

Ruaggabarg, 2002). 
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Tempos de exposl¥l\o prolongados para totoativa\)So sao 

descontortaveis para os pacientes, especialmente pediabicos e inconvenientes 

para os prOfissionais por tomar maior tempo clinico para a realiza\)So dos 

procadirnentos de restaura\)So e cimenta\)So. Para reduzir o tempo de 

fotoativa\)So, os aparelhos de arco de plasma de xenonio foram introduzidos no 

mercado odontol6gico, propondo a utilizaQ&o de tonte de Juz qua garassa alta 

intansidade. A Juz e emitida por urn plasma incandescante, o qual e composto 

por uma mistura gasosa de moleculas ionizadas a aletrons (Hofmann et a/., 

2000; Peutzfeldt et a/., 2000). 

Alem da correla\)So entre o espectro emitido pels fonte de Juz e o 

espectro de absor\)So do fotoiniciador, o procasso de totoativa\)So e 
dependents de outros fatores como, por exemplo, a densidade de potllncia 

(mW/crn2
) emitida pela fonte de luz e o tempo de exposi\)So. Caso o comp6sito 

nAo recaba quantidade suficiente de densidade de energia, o grau de 

conversao monomerico sara baixo (Munksgaard et al., 2000), resultando em 

possivel aurnento da citotoxicidade (Caughman et a/., 1991), desgaste e 

quebra de margens (Ferracane eta/., 1997), assim como redu\)So da dureza e 

do m6dulo de elasticidade (Harris et al., 1999). 

0 espactro emitido pela fonte de Juz, a intensidade da luz emitida e o 

modo de totoativa\)So slio fatores irnportantes quando associados a efetividade 

de fotoativa\)So das fontes de luz (Rueggeberg, 1999, Plica et a/., 2005). 

Entretanto, a maioria dos estudos (Dunn & Bush, 2002; Soh et 1;1/., 2003) que 

comparam o desampenho de dlversas fontes de Juz n!io verificam o espectro 

emitido pelas fontes de Juz. Alem disto, utilizam apenas radiOmetros para 

verificar a intensidede (mW/cm2) das masmas. No entanto, esses metodos 

mostram apenas a intensidade total emitida pela fonte de Juz e trazem 

intorma¢es limitadas sobre diferen~s existentes no desempenho de 

diferentes tontes de luz, dependentes dos radiornetros utilizados. No entanto, 

pareca haver pouca consistancia nos resultados encontrados em radiometros 

comumente utilizados nos consult6rios odontol6gicos (Hansen & Asmussen, 

1993; Shortall eta/., 1995; Fano et al., 2002). Alem disso, caso a amissAe do 

espectro da fonte de luz saja registrada por maio de espectrometro, pode-sa 

mensurar a densidade de potllncia da Juz em fun\)So do com_primanto de onda 

por maio de calculo integral da area (Price eta/., 2005). 
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MATERIAlS E METODOS. 

Este estudo foi realizado em Piracicaba. SP, onde foram visitados 50 

consutt6rios odonto16gicos para mensu~o dos fotoativadores, com a 

intenQao de verificar se asses aparelhos emitem a densidade de pot6ncia 

minima necessaria para ocorrer polimerizaQljo eficiente dos comp6sitos. 

lnicialmente, foram verificadas as condicoas das fontes de luz utilizadas 

palos Cirurgioas Dentistas, agrupando-as de acordo com a natureza dos 

diferentes metodos de fotoativacao empre9ados. Em saguida, foi avaliada a 

densidade de potencia (rrWV/crrt) e calculado os espectros emitidos pelas 

fontes de luz. 

0 dii!lmetro da ponte de saida de luz do aparelho foi mensurado com 

paquimetro digital (Mitutoyo, Japllo), para determiner a area de emissl!o da luz 

(llr). A potencia (mW) des fontes de luz foi mensurada com potenciometro 

(Ophir 10A-V2-SH; Ophir Optronics, Her- Hotzvim, Jerusalem, Israel) acoplado 

a urn microprocessador (NOVA; Ophir Optronics, Har - Hotzvim, Jerusalem, 

Israel). 

Com estes dados foi J>OSsivel determiner a densidade de potencia por 

meio da f6rmula: Densidade de potencia (mW!cm2
) = Potllncia (ml-\o? I Area 

(cm2
). 

As distribuicoas dos espectros emitidos pelas fontes de luz foram obtidas 

com auxilio de espectrtlmetro (USB 2000; Ocean Optics, Dunedin, FL, 34698, 

EUA), com corretor cossenoidal conectado ao computador. 

Os valores de densidade de potencia (mW/cm2
) e dos espectros 

emitidos foram transferidos para o programs Origin 6.1 (Originlab Corp. 

Northampton, MA 01060, EUA) para obter, j)Or meio de Clllculos integrais da 

area, os valores de densidade de potencia nas seguintes ragiOes do espectro: 

1. Regiiio entre 400-515nm: nl!o deve ser menor do que 300mW/cm2
, 

nem maior do que 1.000mW/crrt. 

2. Regiao entre 190-400nm: nao dave exceder 100mW/cm2
. 

3. Regiao acima de 515nm: nllo deve exceder 50mW/crrt. 

Os dados foram aferidos para verificar se as fontes se enquadram nas 

normas preconizadas j)Bia ISOITS:10650 e para auxlliar no entendimento dos 

resultados observados. 
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Os consult6rios foram a9rupados em diferentes niveis de classe social, de 

acordo com o pre~o praticado nos procedimentos. 0 criterio bllsico para 

classificagao dos consult6rios foi o pr~o por face de uma restaurayao de 

comp6sito. Ate o valor minimo estipulado em R$50,00, o consult6rio foi 

considerado nlvel C (n=10). De R$50,00 ate R$70,00, nlvel B (n=10). Acima de 

R$70,00, nivel A (n=10). Tamb9m foi avaliado o consult6rio de servi~o publico 

(n=10) e os consult6rios de diferentes pianos odontol6gicos (n=10). Os dados 

foram submetidos a analise descritiva baseada em porcenta9em. 

• UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS 
~UlDADE DE OOONTOLOGIA DE PIRACICAB.4 

RIBLUlTECA 
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RESULTADOS. 

A tabela 1 mostra que na regiilo entre 400-515nm. 30% dos consult6rios 

considerados nivel A, 50% nivel B, 40% nivel c. 50% dos consult6rios de 

convenios e 20% dos consult6rios publicos tiveram equiparnentos com 

intensidade de luz inferior a 300 mW/crrt; e nao houve em nenhum nivel 

equipamento com intensidade superior a 1.000mW/crrt. Na regiao entre 190-

400nm nl!o houve em nenhum nivel equipamento com intensidade superior a 

100mW/cm2
• Na regil!o acima de 500nm, 20% do nivel A, 10% dos niveis Be C 

ex~m 100mW/cm'. 

Tabela 1 - Porcentagem de equlpamentos fora dos padrOes ISOITS:10650. 

400·616nm- 400·616nm- 190-400nm 
Aclma de 

600nm Niveis (menorque (maiorque (excessode (excesso de 
300mW/cm2) 1000mW/cm2) 100mW/cm2) 

100mW/cm2
) 

NiveiA 30% 0% 0% 20% 

Nivel B 50% 0% 0% 10% 

Nivel C 40% 0% 0% 10% 

Consult6rios 
50% 0% 0% 0% 

de Convenios 

Consult6rios 20% 0% 0% 0% 
publicos 
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DISCUSSAO. 

A fotoativayao realizada com baixos valores de intensidade de luz results 

em manor numero de radicals livres gerados (Asmussen & Peutzfeldt, 2001). 

Este lato pode estar associado com menores densidades de ligagOes cruzadas, 

as quais seriam evidenciadas palo aumento da susceptibilidade a degradayao 

da restaura(;i!io (Ferracane, 1994). 

Neste estudo em todos os nlveis loram encontrados aparelhos 

fotoativadores lora da norma ISO/TS:10650. Rueggberg (1999) relata que 

somente 9% da intensidade de luz que incide sobre a superflcie do comp6sito, 

chega ate a base em um incremento de 2mm. Desde modo, isto poderia levar 

propliedade indesejada ao comp6sito na poryao da base da restauraylio. 

Clinicamente em uma restauraylio Classe II, a area de adesilo substrata dental 

- resina composts no local proximal mais profunda sena a area onde ocorreria 

a falha podendo levar a caries recorrente e a ate mesmo a uma lesao pulpar 

irreverslvel. 

A ativayao dos comp6sitos par luz vislvel tamb8m pode contnbuir para 

aumentar a temperatura no interior da camera pulpar, causando posslveis 

danos a polpa (McCabe, 1985; Masutsni et a/., 1988). 0 aumento da 

intensidade da luz pode elevar a temperatura durante apolimerizayao, devido a 

maior energia de radiayao tomecida palo aparelho lotoativador (Hansen & 

Asmussen, 1993). No presente estudo, nenhum nlvel apresentou intensidade 

superior a 1000 mW/crrl' dentro da regiao entre 400-515nm. 

Dentre as unidades lotoativadoras disponlvels no mercado, as mais 

tradicionais silo as que utilizam llimpadas ha!69enas como fonte de luz. 

Contudo, a principal irradiaylio produzida por essas lampadas e o espectro 

infravermelho, o qual e absorvido pelo comp6sito e resulta em grande vibrayao 

molecular e gerayao de calor (Uhl et a/., 2003). Assim, fontes de luz que 

utilizam lilmpadas hal6genas como necessitsm de filtros termo-absorventes 

que reduzem a passagem da energia infravermelha para o dante (Rueggeberg, 

1999). No entsnto, a eficiencia destes flltros varia conlorme o fabricante e, 

assim, a energia nao absorvida pode resultar na produyao de calor. 

Na regiiio entre 190-400nm nao deve exceder 100 mW/cm2
, regiiio qual 

relaciona com a regii!o uHra violeta do espectro de luz. Nenhum aparelho 
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mostrou-se fora da norma ISOfTS:10650. Tendo em vista qua nesta regiAo a 

luz oterace riscos a visao tanto de operador quanto ao paciante, esta achado 

se faz de grande valia. Pois tanto profissionais quanto pacientes niio astAo 

correndo risco de danos visuals. 

No presente estudo, 20% no nlvel A e 10% nos nlveis Be C na regilio 

acima de 515nm excederam 50 rrt.JI//crrt foi o observedo em aparelhos que 

tin ham fotoativa~ao por luz haiQl)ena. Desta maneira, esta regiao relaclona com 

a regiao infravermelha do espectro da luz, ou seja, ragiao onde exista libera~o 

de calor, que poderia aumantar a temperatura no interior da climara pulpar, 

causando posslveis danos a polpa (McCabe, 1985; Masutani et a/., 1988). 

Alem da ineficiencla dos filtros, este fato tambem pode sar ralacionado com 

quedas acldentais ou/a mau conserva~o do aparelho fotoativador que leva a 

quebra destes filtros termo-absorventes. 

0 presente estudo sugere que a qualidade de irradiancia dos 

foto~vadoras nlio asta relaclonada = a classe econ&nica llos dientes e em 

todos niveis classificat6rios deste trabalho existam aparelhos que nlio se 

enquadram na norma ISOfTS:10650. 
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CONCLUSAO. 

Os resultados alcan~dos a partir da analise dos aparelhos de 

fotopolimerizayilo existentes nos diversos consult6rios visitados, demonstraram 

que em todos os niveis de consult6rio, a densidade de po~ncia desses 

aparelhos nao obedece ao que e recomendado pela ISOIT$:10650. 
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