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RESUMO

O estudo tem como objetivo avaliar a densidade de poténcia e o
espectro de diferentaes fonfes de luz usadas em consultérios odontolégicos na
cidade de Piracicaba, SP. A densidade de poténcia foi caiculada utilizando
medidor de poténcia Ophir 10A-V2-SH (Ophir Optronics, Har — Hotzvim,
Jerusalém, Israsl), acoplado a um microprocessador (NOVA; Ophir Optronics,
Har). Em cada consultdrio foi avaliada a fonte de fuz submetida a andlise de
poténcia (mW). O didmetro da ponta do aparetho fotoativador foi mensurado,
com o qual foi calculada a area de emissdo de luz (nr’) e posteriormente
varificada a densidade de poténcia (irradifincia), por meio de calcuio
matematico (poténcia/ area). O 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
caracterizagdo dos espectros e afericho da irradidncia conforme a
ISO/TS:10650, nas regides entre 400-515nm os comprimentos de onda nio
devem ser menores que 300mWicm? ou maior que 1.000mW/cm? entre190-
AQ0nm ndo deve exceder 100mWicm®, acima de 515nm néo deve exceder
50mW/cm?. Por meio de calculos integrais da Area, os valores de densidade de
poténcia foram obtidos nas regides do espectro. Fara avaliagéo, 08
consultérios foram classificados de acordo com ¢ prego praticado para uma
face de restauragdo de compésito: valor minimo de R$50,00 (consultério nivel
C); de R$50,00 até R$70,00 (nivel B); acima de R$70,00 (nivel A); consuitério
de servigo plblico; e de planos odontoldgicos. Na regido de 400-515nm, o nivel
A apresentou 30% de fotoativadores abaixo do minimo recomendado; o nivel B
e clinicas de convénios apresentaram 50%. O nivel C registrou 40%, e servigco
publico mostrou 20%. Na regido 190-400nm n&o foi observado fotoativadores
fora da norma em nenhum nivel. Para a regido acima de 515nm, o nivel A
mostrou 20% e os niveis B e C registraram 10% dos fotoativadores acima de
50mWicm?. Em todos os niveis, a densidade de poténcia dos fotoativadores
n&o esta de acordo com o recomendado pela ISO/TS:10650.



INTRODUGAO.

Em meados dos anos 60 foram introduzidos no mercado odontolégico
compositos com indicagdo para dentes anteriores, em substituicdo aos
restauradores estéticos cimento de silicato  rasina acrilica (Bowen, 1963). No
entanto, os compositos fotoativados foram introduzidos no mercado somente
na década de 70. Os primeiros produtos eram fotoativados por luz uitravioleta,
que oferecia riscos a visdo, tanto do operador quanto do paciente e
proporcionava propriedades fisicas e mecénicas insatisfatrias ao compoésito
(Peutzfeldt et al., 2000; Sahafi et al., 2001). Como conseqiéncia, versbes
posteriores passaram a ser fotoativadas por luz visivel (Ruyter & Qysaed,
1982). Para o uso dessas fontes foi necessario o desenvolvimento de
compésitos restauradores apropriados, oS quais passaram a conter
fotoiniciadores sensiveis a luz visivel.

Os aparelhos mais tradicionais com emissdo de luz visivel s&o
compostos por lampada de quartzo-tungsténio-halogénio (também conhscida
como lampada haldgena). Essas lAmpadas contém um filamento de tungsténio
conectado a eletrodos, 0 qual permite o fluxo da eletricidade, gerando luz e
calor {Rueggeberg, 1999). As l|ampadas de gquartzo-tungsténio-halogénio
emitem Juz branca que ao passar por filtros especificos seleciona determinadas
regides do espectro eletromagnético. Desta forma, apenas a regi&o azul do
espectro & selecionada para a foloativagdo do compésito odontolégico
(Burguess et al., 2002), regido de absorcéo da canforoquinona, considerado ¢
fotoiniciador mais utilizado na composiclo das resinas compostas, com
espectro de absor¢éo no intervalo entre 400 e 500nm. O comprimento de onda
mais eficiente para a polimerizacdo seria no intervalo de 468 - 470nm
(Nomoto, 1997).

A luz emitida por diodo (LED) foi desenvolvida com o objetivo de
minimizar o calor gerado durante a fotoativagdo produzida pela luz halégena
(Uht ef al., 2003). O LED emitindo um comprimento de onda de 455 a 486nm
se relaciona com a taxa de absorgéo do espectro da canforoquinona (Parr &
Rueggeberg, 2002).



Tempos de exposigio prolongados para fotoativagdo sao
desconfortaveis para os pacientes, especialmente pediatricos e inconvenientes
para os profissionais por tomar maior tempo clinico para a realizagio dos
procedimentos de restauracdo e cimentagio. Para reduzir o tempo de
fotoativagio, os aparelhos de arco de plasma de xendnio foram introduzidos no
mercado odontolégico, propondo a utilizacdo de fonte de luz que gerasse alta
intensidade. A luz & emitida por um plasma incandescente, o qual é composto
por uma mistura gasosa de moléculas ionizadas e elétrons (Hofmann et al.,
2000; Peutzfeldt ef al., 2000).

Além da correlag@o entre o espectro emitido pela fonte de luz e o
espectro de absorgdo do fotoiniciador, o processo de fotoativagie é
dependente de outros fatores como, por exemplo, a densidade de poténcia
(mWicm?) emitida pela fonte de luz e o tempo de exposigtio. Caso o compdsito
ndo receba quantidade suficiente de densidade de energia, o grau de
conversao monomérico sera baixo (Munksgaard et al,, 2000), rasultando em
possivel aumento da citotoxicidade (Caughman ef al, 1991), desgaste e
quebra de margens (Ferracane ef al., 1997), assim como reducéo da dureza e
do modulo de elasticidade (Harris ef a/., 1999).

O espectro emitido pela fonte de luz, a intensidade da luz emitida e ©
modo de fotoativacao s&o fatores importantes quando associados & efetividade
de fotoativagdo das fontes de luz (Rueggeberg, 1998, Price ef al, 2005).
Entretanto, a maioria dos estudos (Dunn & Bush, 2002; Soh et al, 2003) que
comparam o desempenho de diversas fontes de luz ndo verificam o espectro
emitido pelas fontes de luz. Além disto, utilizam apenas radidmefros para
verificar a intensidade (mMW/cm?) das mesmas. No entanto, esses métodos
mostram apenas a intensidade total emitida pela fonte de luz e trazem
informagbes limitadas sobre diferengas existentes no desempenho de
diferentes fontes de luz, dependentes dos radibmetros utilizados. No entanto,
parece haver pouca consisténcia nos resultados encontrados em radidmetros
comumente utilizados nos consultérios odontolégicos (Hansen & Asmussen,
1993: Shortall et al., 1995; Fano ef al., 2002). Alem disso, caso a emissdo do
espectro da fonte de luz seja registrada por meio de espectrbmetro, pode-se
mensurar a densidade de poténcia da luz em fungdo do comprimento de onda
por meio de calculo integral da area (Price ef al., 2005).



MATERIAIS E METODOS.

Este estudo foi realizado em Piracicaba, SP, onde foram visitados 50
consultdrios odontoldgicos para mensuragdo dos fotoativadores, com a
intencéo de verificar se esses aparelhos emitem a densidade de poténcia
minima necessaria para ocorrer polimerizacio eficiente dos compésitos.

Iniciaimente, foram verificadas as condigbes das fontes de luz utilizadas
petos Cirurgides Dentistas, agrupando-as de acordo com a natureza dos
diferentes métodos de fotoativacio empregados. Em seguida, foi avaliada a
densidade de poténcia (mW/cn?) e calculado os espectros emitidos pelas
fontes de luz.

O didmetro da ponta de saida de luz do aparelho foi mensurado com
paquimetro digital (Mitutoyo, Jap&o), para determinar a area de emissdo da luz
(=r?). A poténcia (mW) das fontes de luz foi mensurada com potenciémetro
(Ophir 10A-V2-SH; Ophir Optronics, Har -~ Hotzvim, Jerusalém, israel) acoplado
a um microprocessador (NOVA; Ophir Optronics, Har — Hotzvim, Jerusalém,
Israel).

Com estes dados foi possivel determinar a densidade de poténcia por
meio da formula: Densidade de poténcia (mW/icm®) = Poténcia (mW) / Area
(cm?).

As distribuiches dos espectros emitidos pelas fontes de luz foram obtidas
com auxilio de espectrdmetro (USB 2000; Qcean Optics, Dunedin, FL, 34698,
EUA), com corretor cossenoidal conectado ao computador.

Os valores de densidade de poténcia (mW/ecm?) e dos espectros
emitidos foram transferidos para o programa Origin 6.1 (OriginL.ab Corp.
Northampton, MA 01080, EUA)} para obter, por meio de calculos integrais da
area, 0s valores de densidade de poténcia nas seguintes regides do espectro:

1. Regid@o entre 400-515nm: n&o deve ser menor do que 300mWicm?,

nem maior do que 1.000mWicm?.

2. Regifio entre 190-400nm: néo deve exceder 100mW/cm?.

3. Regio acima de 515nm: ndo deve exceder 50mW/cm?,

Os dados foram aferidos para verificar se as fontes se enquadram nas
normas preconizadas pela ISO/TS:10650 e para auxiliar no entendimento dos
resultados observados.
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Os consuitdrios foram agrupados em diferentes niveis de classe social, de
acordo com o preco praticado nos procedimentos. O critério basico para
classificagiio dos consultérios foi o prego por face de uma restauracéo de
composito. Até o valor minimo estipulado em R$50,00, o consultério foi
considerado nivel C (n=10). De R$50,00 até R$70,00, nivel B (n=10). Acima de
R$70,00, nivel A (n=10). Também foi avaliado o consultsrio de servigo piblico
(n=10) e os consultdrios de diferentes planos odontoldgicos (n=10). Os dados
foram submetidos a andlise descritiva baseada em porcentagem,
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RESULTADOS.

A tabela 1 mostra que na regido entre 400-515nm, 30% dos consultérios
considerados nivel A, 50% nivel B, 40% nivel C, 50% dos consultdrios de
convénios e 20% dos consultbrios publicos tiveram equipamentos com
intensidade de luz inferior a 300 mW/cm?, e ndo houve em nenhum nivel
equipamento com intensidade superior a 1.000mW/cm?. Na regido entre 190-
400nm n&o houve em nenhum nivel equipamento com intensidade superior a
100mW/cm?. Na regiéo acima de 500nm, 20% do nivel A, 10% dos niveis Be C
excederam 100mWicm?’.

Tabela 1 — Porcentagem de equipamentos fora dos padrdes 1ISO/TS:10650.

Acima de
400-546nm -  400-616nm - 190-400nm 500nm

Niveis {menor que {maior que {excesso de
2 2 2 (excesso de
300mWiem®) 1000mWicm®) 100mW/em®) 100mW/em?)

Nivel A 30% 0% 0% 20%
Nivei B 50% 0% 0% 10%
Nivel C 40% 0% 0% 10%
Consultdrios o
de Convénios 50% 0% 0% 0%
Consultorios 20% 0% 0% 0%

publicos
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DISCUSSAQ.

A fotoativagéo realizada com baixos valores de intensidade de luz resulta
em menor nimero de radicais livres gerados (Asmussen & Peutzfeldt, 2001).
Este fato pode estar associado com menores densidades de ligagbes cruzadas,
as quais seriam evidenciadas pelo aumento da susceptibilidade a degradagéo
da restauragao (Ferracane, 1994).

Neste estudo em todos os niveis foram encontrados aparethos
fotoativadores fora da norma ISO/TS:10650. Rueggberg (1999) relata que
somente 9% da intensidade de luz que incide sobre a superficie do compésito,
chega até a hase em um incremento de Zmm. Desde modo, isto poderia levar
propriedade indesejada ao compésito na porcdo da base da restauraco.
Clinicamente em uma restauracio Classe ||, a drea de ades&o substrato dental
- resina composta no local proximal mais profundo seria a drea onde ocorreria
a falha podendo levar a céries recorrente e a até mesmo a uma les&o pulpar
ireversivel.

A ativagBo dos compdsitos por luz visivel também pode contribuir para
aumentar a temperatura no interior da cémara pulpar, causandc possiveis
danos a polpa (McCabe, 1985; Masutani ef al, 1988). O aumento da
intensidade da luz pode elevar a temperatura durante a polimerizacéo, devido a
maior energia de radiacéio fornecida pelo aparelho fotoativador (Hansen &
Asmussen, 1993). No presente estudo, nenhum nivel apresentou intensidade
superior a 1000 mW/cm? dentro da regido entre 400-515nm.

Dentre as unidades fotoativadoras disponiveis no mercado, as mais
tradicionais s&0 as que utilizam lampadas haldgenas como fonte de luz.
Contudo, a principal irradiag&o produzida por essas lampadas é o espectio
infravermelho, o qual & absorvido pelo compésito e resulta em grande vibragdo
molecular e geragdo de calor (Uhl ef al, 2003). Assim, fontes de luz que
utilizam tampadas halbégenas como necessitam de filtros termo-absorventes
que reduzem a passagem da energia infravermeiha para o dente (Rueggeberg,
1999). No entanto, a eficiéncia destes filtros varia conforme o fabricante e,
assim, a energia nao absorvida pode resuitar na produgao de calor.

Na regizo entre 190-400nm ndo deve exceder 100 mW/cny’, regido qual
relaciona com a regido ultra violeta do espectro de luz. Nenhum aparetho
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mostrou-se fora da norma ISO/TS:10650. Tendo em vista que nesta regido a
luz oferece riscos a visdo tanto de operador quanto ao paciente, este achado
se faz de grande valia. Pois tanto profissionais quanto pacientes néo estéo
correndo risco de danos visuais.

No presente estudo, 20% no nivel A @ 10% nos niveis B e C na regido
acima de 515nm excederam 50 mW/cm® foi o observado em aparelhos que
tinham fotoativagdo por luz haldégena. Desta maneira, esta regido relaciona com
a regiéo infravermetha do espectro da luz, ou seja, regido onde existe liberagéo
de calor, que poderia aumentar a temperatura no interior da camara puipar,
causando possiveis danos a polpa (McCabe, 1985; Masutani ef al., 1988).
Além da ineficiéncia dos filtros, este fato também pode ser relacionado com
quedas acidentais ou/e mau conservacéo do aparetho fotoativador que leva a
quebra destes filtros termo-absorventss.

O presente estudo sugere que a qualidade de irradiancia dos
fotoativadores ndo esta relacionada com a classe econgmica dos clientes e em
todos niveis classificatérios deste trabalho existem aparethos que néo se
enquadram na norma 1SO/TS:10650.
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CONCLUSAO.

Os resultados alcangados a partir da andlise dos aparethos de
fotopolimerizacdo existentes nos diversos consultorios visitados, demonstraram
que em todos o3 niveis de consultdrio, a densidade de poténcia desses
aparelhos néo obedece ao que é recomendado pela ISO/TS:10650.
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