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RESUMO 

Urn grande avanyo para a odontologia restauradora foi a desenvolvimento 

de resinas eompostas polimerizadas par luz. Antes disso, a eura dos eomp6sitos 

se dava pela mistura de duas pastas (uma base e outra eatalisadora). Entretanta, 

esse tipo de polimeriza9ao, devida a uma mistura inadequada, oeasianava falhas 

nas restaurayOes e, par isso, foi substitufda pelos materiais fotoativados. A 

dispanibilidade de sistemas resinosas ativados par luz levau aa desenvolvimento 

de uma variedade de tecnologias para a produyao da luz necessaria para a cura 

destes: lampada hal6gena, area de plasma (PAC), laser de argonia e, mais 

reeentemente, os diadas emissores de luz (LED). 0 sistema de luz mais utilizado 

ate os dias atuais e a lampada hal6gena de quartzo-tungstenio. Este eambina um 

filamento de tungstenio, um bulbo hal6geno, um refletor e um filtro que praduzem 

uma luz azul 

A mais recente tecnologia desenvolvida foram as diodes emissores de luz 

(LED). A luz emitida par estes aparelhos e gerada pelo usa de semieandutares 

gasosos. Normalmente, usa-se a nitrate de gil.lio para gerar a luz azul necessaria 

para a fotopolimerizayao de resinas compostas. 

0 laser de argOnia e a unidade fotoativadora que produz energia pela 

estimulayap dos fans de argOnia presentes em uma camara de ressonancia. Esse 

aparelho pode emitir eamprimentos de anda espeeifieas, dentro da faixa azul e 

verde (459, 468, 477, 489, 498 e 504 nm) au apenas dentro da faixa azul (476 e 

488 nm), que coincidem com as necessidades de absorbancia da canforoquinona. 

0 area de plasma apresenta alta intensidade de luz (mW/em'), au seja, 

maiar quantidade de f6tans emitida em 1 segundo (mW) par unidade de area 

(cm2
), sendo, conseqGentemente, capaz de ativar uma maier quantidade de 

fotoiniciadores, acelerando a reayao de polimerizayao. 

Na tentativa de melhorar as propriedades das resinas compostas e 

proporcionar uma melhor aplicayao clinica destas, existem inUmeros materiais no 

comercio com tipo, distribuiyao e tamanho de carga diferentes, na tentativa de 
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amenizar dificuldades inerentes ao material como a contrayao de polimerizayao, 

desgaste, durabilidade, entre outros. 

6 



LIST A DE ABREVIATURAS E SIGLAS 

ADA American Dental Association 

CQ Canforoquinona 

HAL Uimpada Hal6gena 

LED Diodos Emissores de Luz 

LAS Laser de Argonio 

PAC Arco de Plasma 



SUMARIO 

p. 

1.0 INTRODUCAO ............................................................................................................. 09 

2.0 REVISAO DE LITERATURA ................................... .... ................... ....... ....................... 13 

2.1 RESINAS COMPOSTAS ..................................................................................... 13 

2.2 ｐ ｏ ｌ ｉ ｍ ｅ ｒ ｉ ｚ ａ ｾ ａ ｏ O E SUAS ｉ ｍ ｐ ｌ ｉ ｃ ａ ｾ ｑ ｅ ｓ S....................................................... 17 

2.3 ｆ ｏ ｔ ｏ ｐ ｏ ｌ ｉ ｍ ｅ ｒ ｉ ｚ ａ ｾ ａ Ｐ 0............................. ........................................................ 22 

2.4 APARELHOS DE FONTES DE LUZ .. ..................................... .... .......... .. .......... 24 

2.4.1 Lampada Hal6gena ................... ............................................................ 25 

2.4.2 Diodos Emissores de Luz ..................................................................... 26 

2.4.3 Laser de Argonio ................................................................................... 28 

2.4.4 Arco de Plasma ..................... ........... ........................ ........ .................... 29 

2.5 ｃ ｏ ｎ ｓ ｉ ｄ ｅ ｒ ａ ｾ ｑ ｅ ｓ S CLINICAS .............. ............................................................. 30 

2.5.1 Microinfiltra9ao ................................ ... .. ................................................. 30 

2.5.2 Sensibilidade p6s-operat6ria ................................................................. 34 

2.5.3 Desgastes relacionados aos comp6sitos ............................................. 35 

2.5.4 Manchamento: risco estetico ..... ........................................................... 36 

3.0 CONCLUSA0 ........................................ ....................................................................... 39 

4.0 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ........................................................................... .40 

8 



Introduc;:.io 

INTRODUCAO 

Os comp6sitos sao definidos como uma combinagao tri-dimensional de, ao 

menos, dais materiais diferentes quimicamente e com inteliace distinta separando 

os componentes (Peutzfeldt, 1997). 

Desde o seu advento, as resinas compostas sofreram significantes 

desenvolvimentos, que continuam atraves da melhora na longevidade de 

restauragiies em comp6sitos restauradores (Peutzfeldt, 1997), havendo um rapido 

aumento no numero de formulagiies e gama de produtos disponiveis (Yap, 2000). 

A alta demanda por restauragiies esteticas tern elevado o numero de 

procedimentos adesivos. Dessa forma, as resinas compostas fotopolimerizciveis 

passaram a ocupar grande parcela dos procedimentos restauradores diretos, 

devido as suas propriedades esteticas, adesivas e de ｰ ｯ ｬ ｩ ｭ ･ ｲ ｩ ｺ ｡ ｾ ｡ ｯ o relativamente 

rapid a (Bayne eta/., 1994; Franco & Lopes, 2003). 

Entretanto, uma ｰ ｯ ｬ ｩ ｭ ･ ｲ ｩ ｺ ｡ ｾ ｡ ｯ o adequada e essencial para obtenyao de uma 

restauragao com propriedades ideais, conseqOentemente, a busca por aparelhos 

totoativadores cada vez mais eficientes tornou-se indispensavel (Leonard et a/. 

2002). 

Ha uma grande variedade no mercado de unidades fotoativadoras, com 

intensidades e espectros de emissao luminosa variados (Small, 2001; Franco & 

Lopes, 2003). 

Atualmente existem quatro tipos de fontes de luz para fotopolimerizar 

resinas compostas: lilmpada hal6gena, diodos emissores de luz (LED), laser de 

argOnia au area de plasma. Cada uma destas diferentes fontes de luz possui 



diferentes caracterfsticas, ou seja, vantagens e desvantagens com relayao as 

propriedades finais da restaura9ao e sua dura9ao a Iongo prazo (Tsai el a/., 2003). 

0 tipo de aparelho fotoativador mais utilizado e com maior tempo de 

mercado sao aqueles com um filamento de quartzo-tungstenio em ambients de 

gas hal6geno (QTH). Estes aparelhos emitem luz branca que e filtrada para 

redu9ao da radia9ao infravermelha e para restringir o feixe de luz a faixa onde a 

absorbancia do fotoiniciador e maxima (Rueggeberg, 1999; Burgess eta/., 2002). 

Com o tempo de uso, estes aparelhos apresentam diminui9ao gradual da 

intensidade de luz emitida, devido, principalmente, a degrada9ao do bulbo e seu 

refletor, rompimento do filtro e danos as pontas de libra 6ptica (Burgess el a/., 

2002; Franco & Lopes, 2003). 

Urn outro tipo de unidade polimerizadora, recentemente introduzida no 

mercado, sao os diodos emissores de luz. Eles sao conhecidos por usar menor 

quantidade energia, possuir vida uti I maior e 6tima durabilidade (Felix el a/., 2006). 

A principal vantagem do LED e a minima produ9ao de calor. Como consequencia, 

urn pequeno aumento na temperatura do dente pode ser esperado durante a 

irradia9ao da restaura9ao (Felix el a/., 2006). 

Outra unidade fotoativadora disponivel 8 o laser de argOnia, que emite 

comprimentos de onda especificos que coincidem com as necessidades de 

absorbancia da canforoquinona (Kelsey el a/., 1989). Uma de suas vantagens e 

que praticamente nao produzem energia na regiao do infravermelho. Contudo, sao 

aparelhos caros, de vida util limitada (finita) e com espectro de luz estreito, 

podendo nao atingir outros fotoiniciadores alem da canforoquinona (Rueggeberg, 

1999; Burgess eta/., 2002). 

o sistema de fotoativa9ao atraves do Area de Plasma de Xen6nio consiste 

em uma maior densidade de energia que as convencionais unidades 

fotoativadoras que utilizam lam pad a hal6gena (Park el a/., 2005). Esta fonte 
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contem dais eletrodos, tambem de tungstenio, separados par um pequeno espa(:o. 

Estes eletrodos localizam-se em uma capsula pressurizada preenchida com gas 

de xen6nio. 0 desenvolvimento de um alto potencial eletrico entre as mesmos, em 

fun(:iio de uma alta descarga eletrica, resulta na forma(:iio de um area ionizado 

entre as dais eletrodos e em um gas condutivo, conhecido como plasma (Franco & 

Lopes, 2003). 

Dessa forma, a efetividade de polimeriza(:iiO e fator fundamental para 

obten(:iio e, conseqOentemente, manuten(:iio das propriedades fisicas e 

mecanicas do material restaurador resinoso ao Iongo do tempo. Entretanto, a 

diversidade de fontes de luz fotoativadoras comercialmente disponiveis - cada 

qual com caracteristicas muito peculiares com rela9ao a intensidade, faixa de 

emissao, ergonomia au mesmo custo de aquisi(:iio e manuten(:iio - tem gerado 

questionamentos sabre qual o melhor equipamento au a melhor tecnologia a se 

oferecer aos pacientes. 
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Revisao de Literatura 

REVISAO DE LITERATURA 

RESINAS COMPOST AS 

Em 1953, Coy, em urn estudo sabre resinas diretas, relatou que as resinas 

autopolimeriz8veis foram introduzidas na odontologia aproximadamente dais anos 

ap6s a publica9ao de Blumenthal em 1947. Essa publica9ao era parte de urn 

estudo de desenvolvimento cientifico alemao par uma comissao que operava sob 

dire9ao do governo militar da Alemanha ap6s a Segunda Guerra Mundial. Essa 

comissao relatou a descoberta de urn metoda para endurecer au polimerizar as 

resinas acrilicas em temperatura ambiente. Os autores citaram as qualidades 

primarias das resin as diretas estabelecidas pelo National Bureau of Stan darts: 1) 

contrayao volumetrica durante polimerizayao de 5,5 a 8%; 2) expansao 

volumetrica de 1 a 15%; 3) alterayao dimensional termica aproximadamente 8 

vezes maior que a estrutura dental; 4) nao adesao a estrutura dental; 5) 

insolubilidade nos liquidos bucais; 6) instabilidade de cor. Afirmaram que a 

avaliayao final de qualquer material restaurador deve ser estabelecida par 

experi8ncias, a que determina que estudos devem ser longos para que as dados 

sejam examinados em fatos e nao em opini5es. Conclulram, portanto, que as 

resinas de restaurac;:Oes diretas nao preenchem todos as requisites primaries (j8 

citados) e secund8rios (aparencia, cor, nao condutibilidade termica e conveniencia 

de manipulayao) e tambem que nenhum outro material ate entao alcanyava. 0 

importante, afirmaram, e que a resina tinha seu Iugar na Odontologia e que era 

precise aperfeiyo8-la para que as restauray6es nao apresentassem infiltrayao e 

recorrencia de caries. 

As primeiras resinas compostas utilizadas na odontologia foram as 

quimicamente ativadas, onde a manipulac;ao de duas pastas induzia o processo 

de polimeriza9ao (Franco & Lopes, 2003). Com o intuito de contornar as 
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deficiencias deste sistema, como desgaste oclusal e proximal acentuados e a 

incorporayao interna de porosidades (St-Georges et a/., 2002), foram 

desenvolvidas as resinas fotoativadas, constituidas de uma pasta unica com 

elemento fotossensivel. Os primeiros aparelhos empregavam luz ultravioleta (UV) 

como ativador ou desencadeador da reayao de polimerizayao. Esse tipo de fonte 

de luz apresentava alguns inconvenientes como: profundidade limitada de 

polimerizagao e possfveis efeitos deleterios dos raios ultravioleta para o paciente e 

operador. Posteriormente, surgiram as fontes de luz visivel para fotoativayao de 

materials resinosos, com o objetivo de minimizar as deficiencias au limitay6es 

supracitadas (Franco & Lopes, 2003). 

Comp6sitos restauradores dentais sao formados por uma mistura de 

particulas inorgc3.nicas unidas a uma matriz resinosa e, geralmente, sao 

constituidas de tres principals componentes: (1) a matriz resinosa: (i) sistema 

monomerico, (ii) sistema iniciador para a formayao de radicais livres, e (iii) 

inibidores para maximizar a estabilidade a estocagem das resinas compostas nao 

ativadas e para a estabilidade quimica das resinas compostas ativadas; (2) as 

partfculas inorganicas; e (3) o agente de uni8o que une quimicamente as 

particulas de reforyo a matriz resinosa (Peutzfeldt, 1997). 

Basicamente, a matriz organica resinosa e compreendida por um sistema 

de mon6meros, que ira determinar suas propriedades fisicas e mecanicas; um 

ｾ ~
ﾷ ｾ ~ sistema iniciador responsilvel pela polimerizayao a partir de radicais livres e por 

' 

inibidores, para aumento do tempo de trabalho do material e manuten<;cio da 

estabilidade quimica durante armazenamento da resina nao reagida (Peutzfeldt, 

1997; Rawls & Esquivel-Upshaw, 2005). 

0 primeiro sistema monomerico a ser produzido foi o metacrilato de metila, 

um ester produzido a partir do 3.cido metacrHico. Sua polimerizayao ocorre por 

meio de mecanismos de adiyao, atraves das 1igay5es duplas de carbona para 

formar o poli(metacrilato de metila). 
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No entanto, as restaura90es resinosas produzidas par este sistema 

monomerico apresentavam grandes problemas, como alta contrayao de 

polimerizayao, alto coeficiente de expansao termico, manchamentos e alta 

incidencia de carie secundaria (Peutzfeldt, 1997). 

Atualmente, o mon6mero mais comum encontrado nas resinas compostas e 

o BisGMA [2,2-bis(4-2hidroxi-3metacriloiloxipropoxifenil)propano], que foi 

sintetizado par Bowen em 1956 (citado par Peutzfeldt, 1997), primeiramente, a 

partir da rea9ao entre o bisfenol A eo glicidil metacrilato e posteriormente, a partir 

do bisfenoi-A diglicidil eter (resina ep6xica) e a acido metacrilico. Este monomero 

se assemelha a resina ep6xica, exceto pela fato que os dais grupamentos ep6xi 

foram substituidos par dais grupamentos de metacrilata. Assim, a rea9ao de 

polimerizayao deste monomero acorre atraves da quebra das liga96es duplas dos 

carbonos presentes nos grupamentos de metacrilato (Peutzfeldt, 1997). 

Este mon6mero apresenta propriedades fisicas e mecanicas superiores em 

rela9ao ao metacrilato de metila, par possuir maior estrutura qufmica e molecular, 

sendo assim, menos vol8.til e apresentando uma rea9ao de polimerizac;:ao mais 

r8.pida e com menor contra9ao. Desta forma, produz resinas mais rfgidas e 

resistentes que as campostas apenas par metacrilato de metila (Peutzfeldt, 1997). 

Para que seja possfvel a incorporac;:ao de partfculas de carga na matriz 

resinosa a base de Bis-GMA, e necessaria a diminuic;:ao de sua viscosidade pela 

adic;:ao de mon6meros dimetacrilato. Os mon6meros dimetacrilato mais 

comumente utilizados para dilui9ao do Bis-GMA sao o EGDMA (etilenoglicol 

dimetacrilato) eo TEGDMA (trietilenoglicol dimetacrilato) (Peutzfeldt, 1997). 

No entanto, a adi9iio de monomeros diluentes a matriz de BisGMA tambem 

pede gerar efeitos negatives, como uma maior contra9ao de polimeriza9ao do 

material. lsto porque, estes mon6meros apresentam menor peso molecular, sendo 

assim, mais reagentes que o BisGMA, de maior peso molecular. Dessa forma, 

14 
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quanta maior for a dilui10ao do BisGMA para incorpora>ao de particulas de carga, 

maior sera a contra>ao de polimeriza,ao do material pela maior quantidade de 

mon6meros dimetacrilato disponiveis para reagir (Asmussen, 1975). 

A incorpora9ao de particulas de carga como quartzo, vidro e silica coloidal 

ou amorfa, e importante principalmente para refon;ar a matriz resinosa, conferindo 

maior dureza, resistencia, diminuiyao do desgaste por abrasao e coeficiente de 

expansao termica. Alem disso, a matriz inorganica tambem apresenta papel 

fundamental na reduyao da contrayao de polimerizayao, soryao de agua, 

amolecimento e manchamento do material. Estes beneficios sao conseguidos 

apenas quando as partfculas de carga se encontram fortemente unidas a matriz 

resinosa (Rawls & Esquivel-Upshaw, 2005). 

Para um comp6sito apresentar boas propriedades, ele deve formar uma 

boa adesao entre as particulas inorganicas e a matriz resinosa durante a presa. 

Essa adesao e executada pelo fabricante, que !rata a superficie das particulas 

com urn agente de uniao antes de mistura-las com a matriz resinosa. Os agentes 

de uniao mais comuns sao compostos organicos de silicic chamados de silanos 

(Craig & Powers, 2004). 

Os comp6sitos restauradores atuais apresentam formulay6es sofisticadas 

que contem uma larga gama de particulas de carga de diferentes tamanhos e 

composi>5es e em diferentes quantidades (Bayne eta/., 1994). 

A quantidade e o taman he das particulas de carga incorporadas na matriz 

resinosa determinam o tipo e, per Ultimo, a vantagem clinica da aplicayao de cada 

comp6sito (Peris eta/., 2005). 

Urn sistema de classificayao muito empregado para as resinas compostas 

baseia-se no tamanho media das particulas de carga (Anusavice, 2005). 

Atualmente as particulas de carga podem ser dividas pelo tamanho em 

15 
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macroparticuladas, microparticulas, hfbridas e nanoparticuladas (Bayne et at., 

1994). 

Os primeiros materiais, as macroparticuladas, incorporavam grandes 

partfculas de quartzo, que resultava em superficies rugosas e dificeis de polimento 

(Peris et a/., 2005). A a9ao dos agentes abrasives provocava um desgaste na 

matriz e deslocamento da partfcula, com aparecimento de lacunas. Estas lacunas 

tornavam a superffcie irregular e com tend€ncia de favorecer o acUmulo de placa 

bacteriana, pigmentos corantes e detritos alimentares (Filho, 1999). 

Devido a modifica9ao das partfculas para obten9ao de tamanhos menores, 

os comp6sitos microparticulados foram desenvolvidos (Filho, 1999). Com o 

objetivo de resolver os problemas de rugosidade superficial, partfculas foram 

sinterizadas ate a obten9ao de partfculas com decimos de micrometros, permitindo 

que mais carga fosse incorporada. Urn metoda utilizado para aumentar a 

quantidade de carga baseia-se na obtenyao de novas particulas de carga per meio 

de moagem de uma resina composta pre-polimerizada rica em partfculas de 

carga. Essas partfculas sao, entao, incorporadas a pasta de resina. 0 principal 

inconveniente desses materiais esta na uniao relativamente fraca existente entre 

as particulas de resina pre-polimerizada e a matriz clinicamente polimerizada, o 

que facilita o desgaste da restaura9ao (Anusavice, 2005). Em geral, os comp6sitos 

microparticulados tern a vantagem de alto polimento, que resulta em excelente 

estetica (Peris eta/., 2005). 

Como o prOprio nome diz, os comp6sitos hibridos sao combinay5es de dois 

ou mais tipos de partfculas de carga. Esta categoria foi desenvolvida com o 

objetivo de se obter uma superficie lisa e, ainda, propriedades fisicas superiores 

(Anusavice, 2005). Sao resinas em que a carga e composta de particulas maiores 

e uma ou mais particulas de tamanho pequeno, apresentando propriedades de 

resistencia e textura compativeis em um Unico material (Filho, 1999). A principal 

desvantagem deste grupo, determinado pelas particulas de maior tamanho, e a 
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dificuldade de se manter o polimento ao Iongo do tempo. As vantagens desses 

materiais sao resistencia, alta porcentagem de carga e uma grande variedade de 

cores, opacidades e translucencias, que sao importantes quando considerada a 

fun9ao e a estetica da restaura9ao (Peris eta/., 2005). 

Novas pesquisas estao em andamento em particulas chamadas 

"nanoparticulas", que sao ainda menores que as microparticuladas. Essas 

partfculas sao extremamente pequenas. Seus tamanhos sao menores que a faixa 

do comprimento de onda da luz visivel, dissipando au absorvendo menor 

quantidade de luz. Adicionalmente, o tamanho extremamente pequeno das 

nanopartfculas, permite que elas caibam em espa((OS entre outras particulas e 

aumente efetivamente a quantidade de particulas de carga (Bayne eta!., 1994). 

POLIMERIZACAO E SUAS IMPLICACOES 

A primeira gera9ao de resinas compostas, as quimicamente ativadas, eram 

fornecidas na forma de duas pastas, urna contendo urn iniciador de per6xido de 

benzoila, e a outra urn ativador constitufdo per uma amina terciaria aromatica 

(Anusavice, 2005). 

A polimeriza((ao se iniciava quando da mistura de partes iguais dessas 

pastas. Na proporcionalidade incorreta, o excesso de amina que fica sem reagir, 

provoca a descolora9ao da resina (Filho, 1999). Essas resinas apresentaram 

substancial desgaste oclusal e proximal. AIBm disso a inadequada mistura dos 

dais sistemas componentes resultava em uma microestrutura nao uniforme e na 

incorporayao de ar, enfraquecendo a resina, o que contribufa aos desapontadores 

resultados clinicos (St-Georges eta/., 2002). 
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Com o intuito de contornar estas defici6ncias, foram desenvolvidos os 

sistemas fotoativados, nos quais nao e precise a manipulagao de duas pastas 

para o inicio da ativagao, mas sim de uma pasta unica com elemento 

fotossensivel, que tern sua polimerizagao iniciada par radiagao decorrente de uma 

energia luminosa ou fonte de luz (Franco & Lopes, 2003). 

Uma forma de resolver os limites de profundidade de polimerizagao e outros 

problemas associados a fotoativagao e a combinagao dos componentes de 

polimerizayao quimica com os componentes de polimerizayao per luz visivel na 

mesma resina. Esses materiais sao indicados para situay6es na qual nao se 

consegue uma adequada penetragao da luz para se alcangar uma conversao de 

mon6meros apropriada, ou seja, sao os cimentos resinosos utilizados em 

cimentayao de pec;as indiretas, como, por exemplo, inlays de cer8mica 

(Anusavice, 2005). Estas resinas sao conhecidas como resinas de dupla ativayao, 

e consistem em duas pastas. Quando as duas pastas sao misturadas e depois 

expostas a luz, a fotoativayao e promovida pela interayao amina/canforoquinona e 

a ativac;ao quimica pela interayao amina/per6xido de benzoila. 

A extensao da reac;ao de polimerizac;ao, frequentemente referida como o 

grau ou efetividade de polimerizagao, e muito importante, pais indica muitas 

propriedades ffsicas e mecanicas da restaurayao com comp6sito (Vargas et al., 

1998). 

Durante a reac;ao de polimerizayao, ocorre uma contrac;ao inerente do 

material resinoso, pela formayao de uma rede em cadeia macromolecular 

composta de pequenos mon6meros (Christensen eta/., 1999; Rawls, 2005). Para 

isto, e necessaria a quebra das liga96es duplas de carbona (C=C) dos 

grupamentos de metacrilato para formagao de polimeros com liga96es simples de 

carbona (C-C). Esta reayao envolve a conversao de uma distancia de 0,3-0,4nm 

entre as ｭ ｯ ｨ ｾ ｣ ｵ ｬ ｡ ｳ s de monamero para a formac;ao de ligac;Oes covalentes de 
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aproximadamente 0, 15nm de comprimento; dessa forma, ha o encurtamento da 

distancia entre os atomos de carbono (Peutzfeldt, 1997). 

Alem disso, durante a reayao de polimerizayao, ha, inicialmente, a 

formavao de urn polimero linear e a medida que essa cadeia polimerica e 

aumentada, ela torna-se enrolada em si mesma e com as outras cadeias vizinhas 
' 

por meio de liga96es mais simples e fracas de ponte de hidrogenio ou forvas de 

van der Waals, formando cadeias cruzadas, contribuindo, desta forma, para uma 

maior contravao do material pela reduvao da distancia fisica entre as cadeias 

polimericas (Rueggeberg, 1999; Rawls & Esquivel-Upshaw, 2005). 

A polimerizayao das resinas compostas fotoativaveis ocorre devido a 

presenva de fotoiniciadores capazes de absorver energia da luz (f6tons) em 

determinados comprimentos de onda (Burgess eta/., 2002). 0 fotoiniciador mais 

comum presente nas resinas compostas e a canforoquinona (CO), a qual absorve 

energia dentro da faixa azul (450-490nm) do espectro de luz visivel, com pico de 

absorbancia em 468nm (Nomoto, 1997). 

Ao absorver a energia da luz (f6tons), a CO passa do estado latente para o 

estado excitado ou terciilrio e assim, reage com a amina terciilria para a formayao 

de radicais livres, que procurarao estabelecer ligay6es covalentes mais estilveis 

reagindo com as liga96es duplas dos carbonos (C=C) do grupamento metacrilato 

dos monOmeros resinosos livres. lsto gera a formayao de novas radicais 

monOmeros que, conseqOentemente, reagirao com os demais mon6meros livres 

ate o estabelecimento de cadeias polimericas lineares (Rueggeberg, 1999; Franco 

& Lopes, 2003; Rawls & Esquivel-Upshaw, 2005). 

E. de se esperar que quanta maior for o grau de conversao dos mon6meros 

resinosos em polfmeros, melhores serao as propriedades finais do material como 

resistencias ao desgaste, a compressao, maier estabilidade de cor e durabilidade 

ao Iongo do tempo (Yoon eta/., 2002; Price eta/., 2003; Vandewalle eta/., 2004). 
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Contudo, cerca de 25 a 50% dos grupamentos de metacrilato ficam sem reagir, 

destes aproximadamente urn d8cimo fica presente como monOmeros residuais 

(Ruyter & Oysd,1987; Ferracane, 1994). lsto acontece, primeiramente, pelo lata de 

que o proprio oxigenio presente no ar e urn inibidor da ｲ ･ ｡ ｾ ｡ ｯ Ｎ . Segundo, dais 

radicais monOmeros ao se encontrarem podem se combinar e serem desativados 

pela formac;ao de uma ligac;ao covalente entre si au pela transfer8ncia de urn 

atomo de hidrog8nio de uma cadeia em crescimento para outra menor e isto 

resultaria em novas ｬ ｩ ｧ ｡ ｾ Ｖ ･ ｳ s duplas de carbona, desativando os radicais. Alem 

disso, outros fatores como a intensidade de luz, angulo de ｩ ｬ ｵ ｭ ｩ ｮ ｡ ｾ ｡ ｯ o e distancia 

da fonte de luz em rela9ao a resina podem afetar de forma significante o numero 

de radicais livres a serem formados, tornando o sistema sensivel a tecnica 

(Rueggeberg eta/., 1993, 1994; Correr Sobrinho eta/., 2000; Small, 2001; Coelho 

Santos eta/., 2002; Vandewalle eta/., 2004; Rawls & Esquivel-Upshaw, 2005). 

A ｰ ｲ ･ ｳ ･ ｮ ｾ ｡ a de monomeros ou de ｬ ｩ ｧ ｡ ｾ Ｖ ･ ｳ s duplas de carbona nao reagidas 

possui urn efeito de ｰ ｬ ｡ ｳ ｴ ｩ ｦ ｩ ｣ ｡ ｾ ｡ ｯ o do polimero ao Iongo do tempo, tornando a 

matriz polimerica mais susceptive! as ｲ ･ ｡ ｾ ｯ ･ ｳ s de ､ ･ ｧ ｲ ｡ ､ ｡ ｾ ｡ ｯ o (Larsen & 

Munksgaard, 1991; Peutzfeldt, 1997; Millar & Nicholson, 2001 ; Rawls, 2005). 

Dessa forma, uma das grandes preocupay6es em relayao as unidades 

fotoativadoras e a dificuldade em polimerizar em profundidade as ｲ ･ ｳ ｴ ｡ ｵ ｲ ｡ ｾ Ｖ ･ ｳ s de 

resina (Bennett & Watts, 2004; Ernst eta/., 2004). 

No tapa da restaurac;ao, a polimerizac;ao e mais eficiente por causa da 

maier quantidade de f6tons atingindo a superficie. Contudo, a luz ao ser emitida 

sabre a superficie da restaura9ao, parte dela e difundida e outra parte e absorvida 

pelas mol8culas fotossensiveis, levando a uma diminui980 da sua intensidade a 

medida que a luz penetra na restaura9ao. Dessa forma, nas areas mais internas 

(profundas) da ｲ ･ ｳ ｴ ｡ ｵ ｲ ｡ ｾ ｡ ｯ o de resina composta, a atenua9ao da intensidade de 

luz leva a uma diminuiyao do grau de polimerizac;ao do material, ja que menor 

quantidade de mol9culas fotoiniciadoras estarao sendo atingidas, fazendo com 

que a resina apresente propriedades mecanicas inferiores (Rueggeber et a/., 

UNICAMP /FOP/ 
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1994; Correr Sobrinho et a/., 2000; Franco & Lopes, 2003; Vandewalle et a/., 

2004). 

Assim, como normalmente a topo da restauragao apresenta uma 

polimerizagao mais efetiva que a base da mesma, a medigao da dureza dever ser 

realizada no tope e base de uma restaura9ao de resina de espessura clinicamente 

relevante para comparagao da capacidade de polimerizagao de diferentes 

unidades fotoativadoras (Price eta/., 2003). 

Ainda nao ha urn consenso sabre o grau de polimeriza9ao minima 

necessaria para se obter uma resina adequadamente polimerizada. Estudos tern 

mostrado que quando uma resina composta recebe uma quantidade inadequada 

de energia total, a dureza e adversamente afetada, independente da intensidade 

emitida pela fonte de luz (Coelho Santos eta/., 2002; Price eta/., 2003). 

AISm disso, urn dos grandes problemas relacionados as restaura96es em 

resina composta e a contra98.0 de polimeriza9ao inerente do material, que pode 

ocasionar falhas de uniao devido as tens6es geradas na intelface ､ ･ ｮ ｴ ･ ｾ ~

restaura98.0, levando ao rompimento da adesao a parede cavitil.ria (Davidson et 

a/., 1984; Feilzer eta/., 1995; Carvalho eta/., 1996; Davidson-Kaban eta/., 1997). 

Muitos sao os fatores relacionados com grau de conversao do material 

resinoso e sua contra98.0, como a intensidade da fonte de luz utilizada para a 

polimerizagao do material, distancia da ponta do aparelho fotoativador em relagao 

ao material (profundidade da cavidade), tempo de fotoexposigao, do Ialor de 

configuragao cavitaria (Falor C), espessura e tecnica de insergao do material 

resinoso na cavidade ("bulk fill" ou incrementos obliques), alem do tipo de material 

resinoso utilizado com rela98.0 a composi9cio monom6rica, quantidade, tipo e 

volume de carga presentes, translucidez e matiz (Eiiades et a/., 1987; Walls eta/., 

1988; Rueggeberg & Jordan, 1993; Feilzer et at., 1987, 1995; Unterbrink & 

Muessner, 1995; Versluis eta/., 1996; Davidson-Kaban et at., 1997; Christensen et 
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a/., 1999; Rueggeberg, 1999; Suh & Wang, 2001; Burgess eta/., 2002; Gagliani et 

a/., 2002; lrie eta/., 2002; Yoon eta/., 2002; Price eta/., 2003; Loguercio eta/., 

2004; Miguez eta/., 2004; Sakaguchi eta/., 2004). 

FOTOPOLIMERIZACAO 

A ｡ ｴ ｩ ｶ ｡ ｾ ｡ ｯ o e o processo pelo qual uma quantidade suficiente de energia e 

fornecida para induzir urn iniciador na geravao de radicais livres e promover o 

inicio da polimeriza9ao. As tres formas de energia comumente utilizadas nas 

resinas dentais incluem o calor, os quimicos e a luz (Anusavice, 2005). 

Resina composta fotoativada e comercializada em pasta Unica que se 

polimeriza par meio de urn sistema de iniciador fotossensivel e uma fonte de luz 

ativadora (Anusavice, 2005) e se difere das quimicamente ativadas somente nos 

ativadores e iniciadores (Filho, 1999). 

As vantagens de se utilizar resinas compostas fotoativadas ao inves dos 

produtos com ativavao quimica incluem: (1) nao h3 necessidade de mistura, 

resultando em menor porosidade, menor manchamento e maier resistencia, (2) 

uma amina alifiltica e utilizada no Iugar da amina aromatica, permitindo, assim, 

maior estabilidade de cor; e (3) a polimeriza9ao s6 se inicia quando ha a 

exposivao a uma luz azul, permitindo maior centrale do tempo de trabalho. 

Entretanto, as resinas compostas fotoativadas tambem apresentam algumas 

desvantagens: (1) profundidade de polimeriza9ao limitada, obrigando a utiliza9aO 

de camadas de 2mm ou menos; (2) acessibilidade relativamente inferior em certas 

regioes posteriores ou interproximais; (3) tempos de exposi9ao variaveis por 

diferen9as de cor, pais as cores mais escuras e/ou mais opacas requerem maier 

tempo de exposi9ao; e (4) sensibilidade a luz do ambiente, que pode levar a 
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formayao de crostas quando um tuba aberto fica muito tempo exposto a luz 

(Anusavice, 2005). 

Resinas ativadas por luz visfvel utilizam uma diquetona, como a 

canforoquinona, para criar radicais livres que iniciam o processo de polimerizac;ao. 

0 comprimento de onda efetivo para ativar a canforoquinona foi demonstrado 

estar entre 410nm e 500nm, com pica de ｡ ｢ ｳ ｯ ｲ ｢ ｾ ｭ ｣ ｩ ｡ a no comprimento de onda de 

470nm (Leonard eta/., 2001). 

Se a unidade fotoativadora emitir luz com comprimento de onda na faixa 

adequada para a canforoquinona, comp6sitos utilizando outros tipos de 

iniciadores, como, por exemplo, BAPO e PPD (fenil propadiona), os quais 

absorvem luz com menor comprimento de onda (<410nm) (Burgess eta/., 2002), 

nao recebem f6tons do nivel de energia adequeado e a polimerizac;ao nao ocorre 

(Rueggeberg, 1999). 

Quando a energia da luz visivel e utilizada para polimerizar uma resina, 

f6tons chocam-se com as mol9culas de fotoiniciador, que sao entao ativadas e 

entram no "estado tripleto" ou estado reativo (Price eta/., 2003). 

Se nesse estado reativo o fotoiniciador colidir com uma amina havera a 

transferencia de eletrons, resultando na forma9ao de radicals livres. Os radicais 

livres constituem-se de moleculas extremamente energ8ticas, com eletrons sem 

par, buscando liga96es com as unidades monomericas. Assim, ha a quebra da 

ligayao dupla do mon6mero, que procura fazer mais ligay6es com outros 

mon6meros, resultando entao em uma molecula maier, ou seja, o polfmero. 0 

processo de polimerizayao e continuo, sendo importante ressaltar que quanta 

maier a quantidade de f6tons que alcanyarem o fotoiniciador, maier sera o 

potencial para formayao de radicais livres (Franco & Lopes, 2003), pais, quanta 

mais intensa for a energia da luz, mais f6tons irao existir e quanta maier o nUmero 

de f6tons chocando-se com o comp6sito maier o nUmero de moleculas de 
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canforoquinona que entrarao no estado reativo, reagindo com a amina e formando 

radicais livres (Rueggeberg, 1999). 

Se o oxigenio estiver presente, as radicais livres irao preferencialmente 

reagir com este elemento, formando urn radical per6xido, que nao e reativo a 

temperatura ambiente. Como resultado, nao ocorrera polimerizac;;ao, deixando 

monOmeros nao reagidos ap6s a exposic;;ao. Esse processo e chamado de 

"inibi(:ao da polimeriza(:ao pelo oxigenio" (Rueggeberg, 1999). 

Uma intensidade de luz insuficiente pode induzir a propriedades inferiores, 

tais como menor dureza e resistencia, sendo que uma intensidade de luz alta pode 

aumentar o estresse de contrac;;ao de polimerizac;;ao. Par isso, uma intensidade de 

luz gradativa pode ser indicada para que haja uma correta fotopolimeriza(:ao. 

(Kawaguchi et al., 1994; Mandarino et al.,1994; Pereira, 1995). 

APARELHOS FOTOATIVADORES 

A intensidade da luz e o comprimento de onda estao na dependencia do 

tipo de aparelho fotoativador utilizado (Leonard et at., 2002). 

Atualmente no mercado ha uma grande variedade de unidades 

fotoativadoras de intensidades variadas e de amplos espectros de onda, dentre 

eles temos OS aparelhos a base de lampada hal6gena de quartzo-tungstenio 

(QTH), a base de area de plasma (PAC), laser de argonia e as diodes emissores 

de luz (LED) (Rueggeberg eta/., 1999; Franco & Lopes, 2003). 
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LAMP ADA HALOGENA 

0 aparelho fotoativador mais utilizado e com maier tempo de mercado 

denominado de unidade fotoativadora convencional e a base de lflmpadas 

hal6genas. Este aparelho consiste em urn bulbo refletor de luz a base de quartzo, 

preenchido com gas hal6geno, o qual envolve um filamento de tungstenio preso 

em dais eletrodos condutores de corrente eletrica que ira aquecer o filamento e, 

assim, produzir energia luminosa de ample espectro de luz (Burgess eta/., 2002). 

Esta luz branca sera filtrada por dais filtros. 0 filtro termico, para redu9ao da 

radia9ao infravermelha produtora de calor e pelo filtro de passagem de banda, que 

ira restringir o feixe de luz para uma estreita faixa (azul) do espectro de luz visfvel, 

onde a absorbancia do fotoiniciador e maxima (Rueggeberg, 1999; Burgess eta/., 

2002). 

Com o tempo, estes aparelhos apresentam uma diminuiyao da intensidade 

de luz produzida devido, principalmente, a degrada9ao do bulbo e seu refletor, 

rom pimento do filtro e danos as pontas de fibra 6ptica (Burgess et a/., 2002; 

Franco & Lopes, 2003). Um dos componentes com grande importancia nestes 

aparelhos e o sistema de ventilayao, pais o calor produzido reduz drasticamente a 

vida utile a potencia da lampada (Franco & Lopes, 2003). Alem disso, o bulbo tern 

urn tempo de vida util efetivo limitado de aproximadamente 100 horas. Todos 

esses fatores resultam na reduyao da efetividade de polimerizayao das unidades 

fotoativadoras ao Iongo do tempo e no aumento do risco de falha prematura da 

restaura9ao (Yoon eta/., 2002). Sua vantagem inclui o fate de ser uma tecnologia 

de baixo custo (Cefaly eta/., 2005). 

Geralmente, as unidades fotoativadoras a base de 18.mpadas hal6genas nao 

possuem manutenyao apropriada, sendo utilizados com uma densidade de 

energia menor que a necessaria para fotoativar de forma adequada as 

restaura96es resinosas (Leonard et a/., 2002; Franco & Lopes, 2003). Estes 
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aparelhos devem ser periodicamente testados quanta a intensidade de luz emitida 

atraves do uso de urn radi6metro (Davidson & de Gee, 2000; Burgess eta/., 2002). 

DIODOS EMISSORES DE LUZ 

A tecnologia dos diodos emissores de luz (LED) foi introduzida como uma 

fonte de energia alternativa para a polimerizayao des materiais restauradores na 

odontologia. Ao inves de utilizar urn filamento aquecido como nas fontes QTH, os 

LEOs utilizam semicondutores a base de nitrato de galio para gera9ao de luz azul 

(Rueggeberg, 1999; Burgess eta/., 2002; Yoon eta/., 2002). 0 espectro de luz 

produzido e estreito, com comprimentos de onda entre 450 e 490nm, e pica a 

460nm, proximo do ideal para ativa9ao dos materiais que empregam a 

canforoquinona como fotoativador (Price et a/., 2003). Como vantagens, estes 

aparelhos requerem menor quantidade de energia para operar, podendo ser 

utilizados com pilhas recarregaveis e eliminam a necessidade de um ventilador 

para o resfriamento jc3. que o espectro de luz e estreito, eliminando os 

comprimentos de onda infravermelhos; sendo assim, aparelhos silenciosos, 

podendo ser portateis e relativamente mais !eves. Alem disso, os LEOs 

apresentam degradayao minima da intensidade emitida com o tempo de usa, 

podendo ter vida uti I de mais de 100.000 horas e ainda nao necessitam de 

refletores e filtros, ao contrario das fontes hal6gena e PAC (Burgess et at., 2002; 

Leonard eta/., 2002; Franco & Lopes, 2003) 

Os primeiros LEOs lanyados, apresentavam uma baixa intensidade de luz, 

incapazes de polimerizar as resinas compostas adequadamente em profundidade, 

resultando em restauray5es com propriedades mecanicas reduzidas (Dunn & 

Bush, 2002; Uhl eta/., 2002a; Ernst eta/., 2004 ). 

Em urn trabalho realizado por Bennet & Watts (2004), o LED apresentou 

menor profundidade de polimerizayao em relayao a fonte de luz hal6gena, sendo 
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que a eficacia de ambos os aparelhos foi reduzida com aumento da distancia da 

ponta da fonte de luz it restauragao. Quanto maier o tempo de fotoativagao, 

melhor foi a profundidade de polimerizagao para ambas as !antes de luz. Em 

estudo realizado par Meyer et a/.(2002), a intensidade de luz emitida pelas !antes 

de luz LED foi significantemente reduzida pelo aumento da distancia (cerca de 

1 Omm) da ponta da fonte para o radiometro em comparagao com fonte hal6gena. 

Segundo Leonard et at. (2002), para que as restauragoes em resina composta do 

tipo hfbrida ou microparticulada fotoativadas com LED apresentassem grau de 

dureza semelhante as fontes hal6gena, seria necessaria um aumento no tempo de 

fotoativagao utilizando-se luz LED. 

Com o langamento dos LEOs de segunda geragao, com alta intensidade de 

luz, procurou-se contornar o problema de baixo grau de polimerizagao em 

profundidade, rnelhorando assim as propriedades fisicas e mecanicas dos 

materials (Park et at., 2005). 

No estudo realizado par Ernst et at. (2004), os aparelhos LED de segunda 

geravao foram capazes de polimerizar a base de blocos de uma resina composta 

do tipo hfbrida de forma semelhante a fonte de luz hal6gena com uma distancia de 

7mm da ponta ao topo da restaurac;ao, simulando uma situavao clinica de Classe 

II, porem o mesmo nao foi observado para os LED de prime ira geragao. No 

entanto, como o espectro de luz e reduzido, estas fontes de luz se limitam as 

resinas compostas que apresentam a CQ como principal sistema fotoiniciador, nao 

sendo capazes de fotoativar sistemas que apresentam outros co-iniciadores como 

SAPO e PPD (fenil propadiona), os quais absorvem luz com menor comprimento 

de onda (<410nm) (Burgess el a/., 2002; Uhl et at., 2002a, 2004b). 

Na tentativa de contornar estes problemas foi desenvolvida uma terceira 

gerac;ao de diodes emissores de luz, que apresentam um espectro de emissao 

mais abrangente, paden do atingir sistemas que nao utilizam a CQ. 
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LASER DE ARGONIO 

0 termo "Laser" significa "Light Amplification by Stimulated Emission of 

Radiation", que na lingua portuguesa e traduzido como "Amplificayao da Luz por 

Emissao Estimulada de Radia9ao" (Franco & Lopes, 2003). Os f6tons produzidos 

pelo aparelho a base de laser possuem caracterfsticas (micas: estao todos na 

mesma freq0€ncia e nao sofrem divergencia, ou seja, sao colimados para um 

mesmo ponto, assim, a intensidade de luz nao e diminuida pelo aumento da 

distancia da ponta em rela9ao ao incremento de resina (Powell & Blankenau, 

2000). 

0 laser de argonia pode emitir comprimentos de onda especificos, sendo 

conhecido como multi-linhas, dentro da faixa azul e verde (459, 468, 477, 489, 498 

e 504nm) ou apenas dentro da faixa azul (476 e 488nm), que coincidem com as 

necessidades de absorbancia da canforoquinona. Dentre estes comprimentos de 

onda emitidos, normalmente os de 477, 488, 489, 498 e 504nm sao os mais 

intensos (Powell & Blankenau, 2000; Pradhan el at., 2002). 

Segundo Aw & Nicholls (1997), a quantidade de contra9ao de polimeriza9ao 

linear de duas resinas compostas do tipo hibrida nao diferiu em rela9ao a fonte de 

luz hal6gena ou laser. Uma das vantagens das fontes de laser de arg6nio e que 

ele praticamente nao produz energia na regiao do infravermelho, diminuindo o 

risco de gera9ao de calor nos tecidos orais e polpa dental (Pradhan et at., 2002). 

Alguns trabalhos mostram que a resina composta fotoativada a laser pode 

apresentar propriedades ffsicas (resistencia a trayao diametral, resistencia 

compressiva e flexural) e mecanicas (dureza) superiores ou semelhantes a fonte 

de luz hal6gena (Kelsey et at., 1989; Powell et at., 1995; Cobb et at., 1996; Vargas 

eta!., 1998), para isto, e recomendado uma potencla minima de 250mW (Kelsey 

et at., 1992). 
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No entanto, sao aparelhos grandes que ocupam muito espayo, caros, com 

ventiladores barulhentos por produzirem muito calor, de vida util limitada (finita) e 

com um espectro de luz estreito, podendo nao atingir outros fotoiniciadores alem 

da CQ (Fleming & Maillet, 1999; Rueggeberg, 1999; Burgess eta/., 2002). 

ARGO DE PLASMA 

Os aparelhos de arco de plasma (PAC) surgiram para reduzir o tempo de 

fotoativayao das restauray5es de resina, ja que apresentam uma alta intensidade 

de luz (mW/cm2), ou seja, maier quantidade de f6tons emitida em 1 segundo 

(mW) por unidade de area (cm2), capaz de ativar maior quantidade de 

fotoiniciadores para acelerar a rea9ao de polimeriza9aO (Cobb eta/., 1996;Small, 

2001). 

A produ9ao de nfveis de energia extremamente altos e possivel pelo 

desenvolvimento de urn alto potencial eletrico entre os dois eletrodos (positive e 

negative) envoltos por uma camara pressurizada preenchida com gas inerte 

eletricamente condutivel (xenOnio, h61io au neon). Dessa forma, essas unidades 

fotoativadoras produzem urn amplo espectro de luz, compreendendo desde 

irradiayaO ultravioleta a infravermelha, que e filtrado para obtenyilO de 

comprimentos de onda azul necessaries para fotoativayao da maioria dos 

materia is resinosos (Rueggeberg, 1999; Burgess eta/., 2002). 
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CONSIDERACOES CLiNICAS 

0 cirurgiao-dentista deve ter em mente que todas as considera96es te6ricas 

possuem relevancia para os procedimentos clinicos rotineiros do consult6rio. 

Somente assim e possfvel praticar uma Odontologia de qualidade e com 

seguran9a. 

A partir da introdu9ao da resina composta de Bowen a base de bisfenol A­

glicidil-metacrilato (Bis-GMA), este material tornou-se indispensavel na 

Odontologia. Alem do fator estetico proporcionado, a associa9ao das resinas 

compostas ao condicionamento acido e ao sistema adesivo resultou em 

restaura96es com adequada reten9ao e selamento marginal. A maior incorpora9ao 

de carga, distribui9ao das particulas e introdu9ao de iniciadores fotopolimerizaveis 

levou ao aumento na indica9ao e qualidade das restaura96es de comp6sitos par 

promover melhores propriedades do material. 

Nos Ultimos anos, o desenvolvimento dos componentes organicos e 

inorganicos dos comp6sitos possibilitaram o surgimento de grande variedade de 

resinas compostas, com indica96es especificas, tornando o dia-a-dia do 

consult6rio mais dinamico em rela9ao a variedade de materiais a serem 

empregados. 

MICROINFIL TRACAO 

0 sistema de adesao entre comp6sito e paredes cavitarias vem sendo cada 

vez mais aprimorado com o surgimento de novas tecnicas, visando uma maier 

durabilidade das restaura96es. No entanto, a forma9ao de infiltra96es marginais 

ainda nao conseguiu ser impedida devido a varies fatores, sendo, um deles, a 

ｕ ｎ Ａ ｃ ［ ［ ｦ ｾ ｐ ｦ Ｎ ｆ ｏ ｐ ｾ ~
BIBLIOTECA 
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｣ ｯ ｮ ｴ ｲ ｡ ｾ ｡ ｯ o de ｰ ｯ ｬ ｩ ｭ ･ ｲ ｩ ｺ ｡ ｾ ｡ ｯ Ｎ . A ｰ ｯ ｬ ｩ ｭ ･ ｲ ｩ ｺ ｡ ｾ ｡ ｯ o dos compOsites se da atraves da 

conversao das moleculas de mon6meros em uma rede de polimeros, o que causa 

a aproximagao molecular, levando a contragao do material (Davidson & Feilzer, 

1997). Essa contragao provocada durante a polimerizagao e a grande causa da 

ｦ ｯ ｲ ｭ ｡ ｾ ｡ ｯ o de ･ ｳ ｰ ｡ ｾ ｯ ｳ s marginais entre a dente e a ｲ ･ ｳ ｴ ｡ ｵ ｲ ｡ ｾ ｡ ｯ Ｌ , que permitem a 

passagem de bacterias e toxinas, assim como estimulam a hipersensibilidade 

dentaria, inllamagao pulpar e caries secundarias (Goracci et al., 1996). 

Alem da contragao de polimerizagao, outros latores podem interferir em 

uma perfeita adesao da resina a estrutura dental, formando, conseqOentemente, 

inliltragoes marginais. A conliguragao da cavidade e um dos latores que 

potencializam a ｣ ｯ ｮ ｴ ｲ ｡ ｾ ｡ ｯ o de ｰ ｯ ｬ ｩ ｭ ･ ｲ ｩ ｺ ｡ ｾ ｡ ｯ Ｌ , causando uma maier fadiga no 

sistema adesivo. As caracteristicas de ｰ ｯ ｬ ｩ ｭ ･ ｲ ｩ ｺ ｡ ｾ ｡ ｯ o dos compOsites tambem 

influenciam na contrayao. As resinas fotopolimerizclveis apresentam uma 

ｰ ｯ ｬ ｩ ｭ ･ ｲ ｩ ｺ ｡ ｾ ｡ ｯ o imediata e mais rapida do que as resinas autopolimerizaveis, uma 

vez que elas nao permanecem no ponte gel par muito tempo. lsso proporciona um 

menor tempo de escoamento da resina, causando maier fadiga no sistema 

adesivo (Carvalho et al., 1996). 

Alem do ponte gel, a polimerizagao passa par mais duas lases: a lase pre­

gel e a lase p6s-gel (Unterbrink & Muessner, 1995). Na lase pre-gel, a matriz 

resinosa esta em um estado viscose, capaz de escoar, ou seja, os mon6meros 

ainda podem se mover au escorregar para novas pon;Oes dentro da matriz. 

Segundo Davidson & DE GEE (1984), a lluidez do composite restaurador em 

､ ｩ ｲ ･ ｾ ｡ ｯ o as paredes cavitclrias e de grande importancia, pais permite ｡ ､ ｡ ｰ ｴ ｡ ｾ ｡ ｯ o

interna durante a primeira fase. Assim, as moleculas serao capazes de encontrar 

uma nova ､ ｩ ｲ ･ ｾ ｡ ｯ o espacial, prevenindo a formac;ao de tensao interna e ･ ｳ ｰ ｡ ｾ ｯ ｳ s

marginais. 

Ja o ponte gel e caracterizado pela estabilidade das moleculas; elas nao se 

movimentam e nem se difundem. E a ponte na qual a fluidez do material nao 
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consegue compensar a contrayao. Nesse momenta, a tensao aumenta na 

interface da adesao comp6sito-dente. 

Na lase p6s-gel, o material esta num estado rigido, porem ele ainda pode 

se contrair. Se a tensao ultrapassar a for9a de adesao, a integridade da interface 

comp6sito-dente sera interrompida. Havera formayao de espayos marginais que 

irao compensar a perda de volume e aliviar a tensao. 

Em 1987, Feilzer, DE GEE & Davidson estudaram a influencia da 

configurayao cavitaria como geradora de estresse da contrayao de polimerizayao 

de resinas compostas a fim de se estabelecer o sucesso dos agentes adesivos 

dentinarios. Os autores conclufram que na maioria das configuray6es cavitarias 

clinicamente encontradas, o alivio do estresso pelo escoamento do material nao e 

suficiente para preservar a adesao a dentina pelos adesivos dentinarios. 

A adaplavao marginal das restaurayoes e fortemente dependente da 

intensidade inicial de polimerizayao e da relayao entre a intensidade inicial e final 

de polimerizavao. Mehl eta/. e Prince eta/., mostraram que a intensidade de luz 

muito baixa nao pode ativar mol8culas iniciadoras suficientes para comeyar uma 

adequada reayao e a sua polimerizayao final quase nao ira polimerizar o material. 

Em seu estudo sabre efeitos biol6gicos da microinfiltravao, Trowbridge 

(1987) relatou que uma das causas principals da infiltrayao e a contravao do 

material resultante das mudanyas qufmicas ou ffsicas ap6s sua inseryao na 

cavidade. Os metodos mais empregados para detecvao da infiltravao se 

classificam em tres categorias (1) testes laboratoriais com utilizayao de corantes, 

is6topos radioativos, bacterias; (2) visualizavao direta dos gaps marginais; (3) 

testes clinicos atraves de avaliayao dos efeitos biol6gicos. 

A integridade marginal das restaurayOes e urn importante parametro para 

se avaliar a longevidade de urn material restaurador, uma vez que a formayao de 
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urn espayo entre o dente o material esta associado a caries recorrentes e injUrias 

pulpares. Black (1937) enfatiza que os materiais restauradores devem ser 

perfeitamente adaptados as paredes cavitarias e livres de alteragoes dimensionais 

quando introduzidos na cavidade oral. Sabemos, entretanto, que isto nao e uma 

realidade e, por essa razao, e objetivo da Odontologia a procura de um material 

restaurador que se una quimicamente a estrutura dentaria para formar urn perfeito 

selamento, capaz de resistir as agress6es sofridas na cavidade oral, tais como 

presenga de umidade e mudangas freqOentes de temperatura (Barber, 1964). 

Os principais efeitos da microinfiltragao sao manchamento das margens da 

restaurayao, carie secundaria na interface dente/restaurayao e o desenvolvimento 

de patologias pulpares. (Cox, 1988). 

Davidson, em 1986, enfatizou que o sucesso de restaurag6es adesivas de 

resina composta s6 poderia ser alcanyado com uma aplicayao disciplinada e boa 

tecnica. Acrescentou que a tecnica incremental mostra-se vantajosa com as 

resinas compostas fotoativadas para permitir o fluxo do material a partir das 

superficies livres da cavidade. 

0 mesmo pesquisador citou em outro trabalho, que para se trabalhar com 

resinas compostas, o profissional deveria conhecer profundamente as 

caracterfsticas desses materiais, tais como sua composh;ao, estrutura e iniciayao 

da reayao de polimerizac;ao. Afirmou que o dentista tern que selecionar uma fonte 

de luz diante das varias opgoes e das diferentes filosofias, como a luz hal6gena, o 

area de plasma, o laser ou as fontes de luz LED, com intensidades de luz que 

podem variar de 350 ate acima de 1000 mW/cm2. 0 objetivo e obter uma 

conversao alta e uniforme em urn tempo tao curta quanta possivel, uma 

profundidade avangada, com baixo estresse de contra9ao de polimeriza9ao, para 

resultar em uma restaurayao duravel. Afirmou que uma das formas de reduzir o 

estresse de contrac;ao seria utilizando baixa densidade de potencia inicial. 
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SENSIBILIDADE POS-OPERA TORIA 

Tessore & Trinchera, em 2001, realizaram um trabalho sabre a 

sensibilidade p6s-operat6ria como conseqU6ncia de restaura96es de resina 

composta em dentes posteriores. Relataram que a sensibilidade p6s-operat6ria 

seria a resultado de um selamento imperfeito ao nfvel de dentina, esmalte au 

ambos, e que as raz6es para esse selamento imperfeito estariam relacionadas 

com a impregna98:0 imperfeita do sistema adesivo sabre o substrata dentin8.rio ou 

pelas for9as de contra9iio da polimeriza9iio que podem causar microfraturas na 

estrutura de esmalte au descolamento da resina composta da estrutura dental. 

Explicaram que, durante a polimerizayiio, as resinas compostas estiio sujeitas a 

uma redu9iio volumetrica de 2 a 6%, e que essa redu9iio exerce uma for9a de 8 a 

23 MPa nas paredes da cavidade, dependendo do tipo de resina e da forma da 

cavidade. Afirmaram ainda que, teoricamente, um comp6sito com alta 

concentra9ao de carga tern uma menor contra98:0 de polimeriza98.0, mas, 

paradoxalmente, ele pode gerar maier estresse por ser menos elastica e possuir 

menor capacidade de escoar para compensar a contra9ao. Assim, recomendaram 

a utiliza9ao, na pratica clfnica, de base com material altamente elastica ap6s a 

camada adesiva para reduzir o estresse transmitido as estruturas dentarias. 

Recomendaram, ainda, a utiliza9ao de selantes de superficie para eliminar as 

porosidades da resina, fendas na interface dente-restaura9ao e microfraturas de 

esmalte, reduzindo assim a sensibilidade p6s-operat6ria. 

Hagge eta/. (2001) observaram que aproximadamente 88% dos dentistas 

realizavam rotineiramente restauray6es de resina composta e mesmo que a 

adesao ao esmalte tenha se mostrado muito confiavel, o mesmo nao acontecia 

com a adesao a dentina e cementa. Ainda acrescentaram que apesar do rapido 

desenvolvimento dos adesivos dentinclrios nos Ultimos anos, a contrayao de 

polimerizayao ainda continua causando o rompimento da adesao da resina ao 

dente, produzindo fendas quando as margens cervicais sao extendidas a dentina. 

34 



Revisao de Literatura 

A microinfiltrayao atraves desta fenda pode Jevar a sensibilidade p6s-operat6ria. 

Algumas tecnicas foram propostas no intuito de eliminar esta fenda, como a 

tecnica incremental, fotoativa9ao programada e a tecnica sanduiche com 

ion6mero de vidro ou outre material como camada intermediaria, como as resinas 

fluidas e comp6meros. Segundo os autores, as resinas fluidas apresentam 

propriedas ffsicas fracas quando comparadas com resinas hfbridas, sofrem maier 

contrayao volumetrica, possuem maier coeficiente de expansao termica e nao sao 

indicadas em areas de alto estresse mecanico. Porem, no usc como camada 

intermediaria, seu mecanisme esta relacionado com sua relativamente alta 

elasticidade, que poderia compensar o estresse de contrayao de polimerfzayao da 

resina composta restauradora final. 

DESGASTES RELACIONADOS AOS COMPOSITOS 

Apesar do aumento da resist9ncia dos compOsites nos Ultimos anos, o 

desgaste ainda se faz presente de forma rotineira. 

0 desgaste foi definido par Jones et a/., em 1972, como "perda progressiva 

de substancia da superficie de urn corpo provocado por ayao mecanica". Este 

termo envolve diferentes processes encontrados na cavidade bucal, sendo de 

origens distintas: abrasao, atriyao e erosao. Nesse sentido, a abrasao 

corresponde a urn processo em que o material e progressivamente removido da 

superficie de urn sOlido par ayao de corte de um material abrasive. Como 

exemplo, o material restaurador pede desgastar-se par abrasao como resultado da 

escova9ao dental e cantatas dentarios. 0 processo fisico de escova9ao afeta a 

superficie das estruturas dentarias e de materiais restauradores, independente da 

tecnica de escovayao utilizada. Este mecanisme e uma somat6ria da ayao das 

cerdas da escova, des abrasives constituintes do dentifricio empregado e da forc;a 

empregada para a escovayao. De maneira ideal, os abrasives presentes nos 
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dentifricios deveriam ser relativamente inertes, de baixa dureza e distribuigao 

adequada, a tim de produzirem menor abrasividade e evitar situac;bes como perda 

de material e aumento da rugosidade superficial. 

Como conseqi.i8ncia da perda de material restaurador, algumas das 

preocupac;bes dizem respeito a perda de contorno e exposic;ao de margens, 

podendo levar a carie secundaria, em virtude dos produtos bacterianos presentes. 

Alem da possivel agao t6xica dos componentes do material restaurador quando 

libertados no meio bucal. 

Com relagao a rugosidade, esta facilita a adesao e retengao de placa 

dental, atuando negativamente tanto sobre a estrutura dentaria como no tecido 

mole adjacente. Al9m disso, a rugosidade superficial pede afetar a reflexao da luz 

e o brilho, implicando na perda do aspecto natural produzido pela restauragao. 

Alem disso, pode favorecer a descoloragao e o manchamento das restauragoes. 

MANCHAMENTO: RISCO ESTETICO 

Apesar dos procedimentos curativos constituirem uma etapa fundamental 

no tratamento da carie para recuperayao da forma, funyao e est8tica das 

estruturas dentais, sabe-se que uma vez confeccionadas estas restaurac;bes 

podem, por inUmeras raz6es, exigir substituiy6es (Baratieri et al., 2001; Fontana et 

al., 1994). 

Segundo Baratieri et a/., em 2001, e Pimenta, em 1996, as restauragoes 

sao substituidas principalmente pela recorrEmcia da doenya ccirie e pelas falhas 

tecnicas. Assim, o ciclo restaurador repetitive tern sido mantido por decadas 

(Elderton, 1976; Elderton, 1997; Baratieri eta/., 2001) uma vez que a qualidade 

das restauraybes de pen de de critE!rios subjetivos adotados por cad a profissional. 
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A evoluyao dos materiais odontol6gicos nao diminuiu a nUmero de 

substituiy6es, ainda responsaveis par grande parte dos procedimentos diaries 

realizados por profissionais (Villela et al., 1991; Baratieri et al.,2001 ). 

Os materiais restauradores submetidos ao agressivo ambiente oral, 

associado aos variados tipos de alimentos e produtos de fermenta,ao, muitas 

vezes acompanhados de corantes, induzem as restauray6es aos manchamentos e 

alterayiles superficiais em curta periodo de tempo (Dinelli et al., 1995). 

E importante que o cirurgiao-dentista tenha conhecimento das diferentes 

formas de aplica<;ao das resinas compostas, sendo capaz de selecionar o melhor 

material e a tecnica restauradora apropriada em diferentes situa9iles clinicas. 

Segundo Maixner & Susin (2001) o tempo de permanencia da resina 

composta na cavidade oral, o grau de polimerizayao, a tecnica de 

fotopolimerizayao, a tecnica de acabamento e polimento da restaurayao, a cantata 

imediato com alimentos e substancias corantes e a acUmulo da placa bacteriana 

sao as principais causas da descolorayao desses materiais. 

0 manchamento superficial das resinas compostas esta relacionado com a 

penetra9ao de corantes contidos nos alimentos atraves da superficie da 

restaura9ao. Baratieri (1992), tambem considera a higiene oral urn fator 

preponderante na estabilidade de cor, vista que a presen<;a da placa bacteriana e 

de seus produtos provoca a degrada<;ao da resina, facilitando a sua pigmenta9ao. 

Menezes eta/. (1999) e Minelli eta/. (1988), em seus trabalhos concluiram 

que o vinho apresenta maier potencial de pigmenta9ao em rela<;ao ao cafe, devido 

a sua capacidade fermentativa. Cooley et a/. (1987), concluiram que a 

manutenc;ao da core vital em restaurac;Oes est6ticas. 
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CONCLUSOES 

• A intensidade de luz dentro e afetada pela espessura do material, sua 

composi9ao e cor. Gada fonte de luz possui diferentes tempos de exposi9ilo 

para conseguir polimerizar efetivamente os incrementos de resina, cada 

qual com formas distintas de utilizac;ao. Nao obstante, o grau de conversao 

dos composites depende da intensidade de energia da unidade 

fotoativadora. 

• Deve-se buscar uma polimerizac;ao efetiva do comp6sito restaurador, pais 

uma polimeriza9ilo inadequada pede resultar em prejuizos nas 

propriedades fisicas da restaurac;ao, causando aumento da taxa de sorpyao 

de agua e aumento da solubilidade do material. Dessa forma, o 

desenvolvimento de caries secundarias e reac;ao tecidual adversa sao 

favorecidos e, consequentemente, podem levar a falha prematura da 

restaurac;ao. 

• A contrac;ao de polimerizac;ao esta relacionada ao estresse que o material 

restaurador sofre durante a fotoativagao, podendo gerar formac;ao de 

fendas entre o dente e a restaurac;ao, bern como a deflexao de cUspides, 

tensao ou fratura do dente/restaurac;ao e sensibilidade p6s-operat6ria. 

• A Lampada Hal6gena, muito difundida no meio odontol6gico, apresenta 

como vantagens ser facilmente encontrada no mercado, baixo custo e boa 

efici€ncia clinica. Entretanto, apresenta como desvantagens a diminuiyao 

de sua eficiencia com o usa (devido a degrada9ilo do filtro e do bulbo), a 

alta gerac;ao de calor, e o pequeno tempo de durac;ao das l§.mpadas 

hal6genas (40 a 100 horas). Essas limita96es podem resultar na diminui9ilo 

das propriedades mec8.nicas das resinas compostas. 

• 0 LEOs requerem menor quantidade energia para funcionamento e, 

portanto, geram pouco calor. Entretanto, a primeira gerac;ao destes 

aparelhos era incapaz de polimerizar os composites tao bem quanta as 

l§.mpadas hal6genas, sendo lanyado, posteriormente, os LEOs de segunda 



Conclusao 

e terceira gerayao, com o objetivo de superar as desvantagens de cada 

gerayao anterior. 

• 0 laser de argOnia produz luz mais consistente com a distancia, porem sao 

fontes de luz com alto custo de compra e manutenc;:ao, nao sendo muito 

populares. 

• 0 arco de plasma apresenta alta intensidade de luz, conseguindo ativar 

maior quantidade de fotoiniciadores e acelerar a polimeriza9ao. Entretanto, 

essa rapida polimerizavao e questionada com relayao ao desenvolvimento 

de maiores tensoes de polimeriza9ao e forma9ao de fendas marginais. 

• E. de extrema importancia que os cirurgi6es dentistas estejam atentos as 

implicay6es clinicas dos comp6sitos restauradores, no intuito de alcanvar 

excel8ncia em suas restauray6es. A demanda por restauray6es esteticas 

tem aumentado, sendo necessaries conhecimentos te6ricos e praticos, para 

atender tanto as exig8ncias est€ticas (mimetizavao de cor e forma dos 

dentes naturais) como as exigencias funcionais relacionadas a degrada9ao 

marginal, microinfiltra9ao, sensibilidade p6s-operat6ria e patologias 

pulpares. 
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