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Resumo

Objetivo: Avaliar os aparelhos fotopolimerizadores utilizados em clinicas da cidade do Recife e a manutenc¢io
realizada nesses aparelhos. Método: Os profissionais participaram da avaliagdo de forma voluntaria e ndo foram
identificados nos questionarios que foram por eles respondidos. Foi perguntado sobre os métodos de desinfeccéo,
a frequéncia de troca de lampadas e a frequéncia da técnica empregada de manutengdo. Também foi realizada a
avaliagdo do aparelho fotopolimerizador, registrando as informagdes referentes a modelo, marca e data de aquisicéo.
Foi realizada a mensuragdo da intensidade de luz utilizando-se um radiometro (Demetron®). Resultado: Todos os
aparelhos fotopolimerizadores estavam com intensidade de luz inferior a 300 mW/cm? 96,7% dos profissionais
realizavam manutencéo técnica de seus aparelhos apenas quando necessario; 100% trocavam a lampada sé quando
a mesma queimava; 40% dos aparelhos fotopolimerizadores encontravam-se acoplados ao equipo; 86,6% dos
aparelhos apresentavam detritos na fibra optica; 50% dos filtros apresentavam fraturas, sendo que 86,66% dos
mesmos apresentavam detritos; 60% dos profissionais empregavam apenas alcool 70° como método de desinfecgdo;
53% dos entrevistados realizavam o método de desinfec¢do apds cada paciente. Conclusiao: Todos os aparelhos
fotopolimerizadores avaliados estavam com intensidade de luz abaixo do preconizado e constatou-se a inexisténcia
de um protocolo de manutengdo preventiva periddica.

Descritores: Resinas compostas; luz; dentistica.

Abstract

Objective: To evaluate the light curing equipment used in the Recife city clinics and maintenance performed on
these devices. Method: The professionals participated in the evaluation voluntarily and were not identified in the
questionnaires that were answered by them. He was asked about the disinfection methods, the frequency of changing
bulbs and the technique often employed maintenance. It also promoted the evaluation of the curing light recording the
information on the make, model and date of purchase. Measuring the light intensity using a radiometer (Demetron®)
it was performed. Result: All light curing units were light intensity with less than 300mW/cm? 96.7% of professionals
performed the servicing of your appliances only when necessary; 100% exchanged the lamp only when it burned,
40% of light curing units found themselves attached to dental chair; 86.6% of the debris had apparatus in the optical
fiber; 50% of filters had fractures, 86.66% of them had debris; 60% of professionals employed only 70° alcohol as
disinfection method; 53% of respondents performed the disinfection method after each patient. Conclusion: All light
curing units were evaluated with light intensity below the recommended and the absence of a periodic preventive
maintenance protocol.

Descriptors: Composite resins; light; dentistry.

INTRODUCAO

A utilizagao das resinas compostas ganha cada vez mais for¢a na é em relagdo a sua polimerizagio, sendo as resinas fotoativadas
Odontologia por atingir uma série de requisitos fisicos, quimicos e as mais utilizadas na prética do cirurgido-dentista'. As resinas
bioldgicos, além da capacidade de esse material de devolver forma, fotopolimerizadas tém na sua composi¢éo fotoiniciadores - como
fungdo e estética ao elemento dentario. Outra caracteristica desses a canforoquinona - que, a0 entrarem em contato com a luz, reagem

materiais restauradores que facilitou a pratica clinica dos dentistas e formam radicais livres que iniciardo a conversiao de monoémeros
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em polimeros**. Segundo a literatura, uma polimeriza¢ao adequada
deve apresentar irradidncia num valor em torno de 400 mW/cm?
(miliwatts por centimetro quadrado), com tempo de 40 s (segundos),
para incrementos de 2 mm (milimetros) de espessura, sendo o
valor minimo aceitavel de 300 mW/cm? neste caso, é necessario
um tempo adicional de polimerizagao***.

Uma subpolimerizagio levard ao aumento da microinfiltragao,
a diminui¢do da microdureza, a sensibilidade pds-operatoria e ao
comprometimento estético; ja uma polimerizacdo com intensidade
deluz alta e continua causa altas taxas de contragao de polimerizagao,
levando a tensdes na regido de unido dente/restauragio, criando
espagos que serdo propicios a penetracao de fluidos bucais e
bactérias>®®.

Os fotopolimerizadores de luz halégena - ditos convencionais
devido ao seu largo uso - sdo um tipo de aparelho que emite uma
luz incandescente e é composto basicamente por uma lampada
de filamento de tungsténio (bulbo e refletor), filtro, sistema de
refrigeracdo (ventilagdo) e fibras Opticas para condugio da luz.
Os aparelhos destinados a medir a irradidncia sao chamados de
radidmetro e estes usam diferentes escalas de medida. A escala
mais comumente utilizada é aquela que mede a concentragdo de
luz emitida e que é expressa em mW/cm?

Dessa forma, além da escolha criteriosa do material e da técnica
restauradora correta, o emprego de aparelhos fotopolimerizadores
com poténcia adequada colabora, de forma significativa, para o
sucesso das restauragoes’. Tendo em vista que uma das principais
causas do insucesso clinico das restauragoes estéticas diretas é
a polimerizac¢do insuficiente da resina composta, o que torna
a restauracao mais susceptivel ao manchamento superficial, a
infiltracdo marginal e a presenga de mondmeros residuais’, faz-se
essencial a verificagdo do aparelho fotopolimerizador.

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho foi avaliar,
através de um radidmetro, a intensidade de luz dos aparelhos
fotopolimerizadores utilizados em clinicas da cidade do Recife-PE,
assim como a manutengio prestada a esses aparelhos.

METODOLOGIA

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade
Federal de Pernambuco — UFPE, protocolo n.c 104/09.

A metodologia empregada neste estudo seguiu 0 mesmo padrao
utilizado em trabalhos registrados na literatura®''3,

Foram avaliados 30 aparelhos fotopolimerizadores de sistema
de luz halégena em clinicas da cidade do Recife-PE. Foi aplicado
um questiondrio para registrar os valores de intensidade deluz e os
possiveis danos dos aparelhos. Todos os profissionais participaram
da avalia¢do de forma voluntdria e ndo foram identificados nos
questiondrios. Ficaram cientes do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, bem como assinaram uma Declaragdo de Concordancia
em Participar do Estudo.

Primeiramente, foram anotados os dados do aparelho.
As mensuragdes da intensidade de luz foram determinadas através
do radidmetro (Demetron®). Este aparelho mede a intensidade
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da luz com comprimento de onda na faixa entre 400 e 520 nm

(nandémetro).

Antes de se proceder a mensuragdo com o radidmetro, o
aparelho fotopolimerizador testado foi acionado trés vezes, por 60 s
cada ciclo, totalizando 180 s. Esse acionamento teve por objetivo
padronizar a temperatura da lampada a ser testada. Em seguida, a
ponta fotopolimerizadora foi colocada em contato com a superficie
fotossensivel do radidmetro. Este contato foi realizado de forma
que a ponta ficasse centralizada sobre a célula fotossensivel e
perpendicular a esta. Neste momento, o fotopolimerizador foi
acionado e, ap6s 10 s da ativagdo, a intensidade observada foi
registrada. Foram realizadas trés leituras durante 10 s de exposi¢do
a luz, com intervalos também de 10 s. O valor da intensidade de
luz registrado foi a média obtida®".

Em relagdo a avaliagio dos componentes internos do aparelho,
foram observados, nalampada: a presenca de fraturas e detritos,
e 0 escurecimento e a opacificagdo do bulbo. Na fibra optica,
foram analisados: fratura, detritos e capacidade de reflexio.
Para isto, a fibra dptica foi colocada sobre um texto impresso e,
quando as palavras apresentaram-se nitidas na extremidade da
fibra, pode-se comprovar o bom desempenho da fibra 6ptica.
E, finalmente, no filtro, foi analisada a presenca de fraturas,
detritos e manchas. Sempre que o aparelho apresentou algum tipo
de dano, o fato foi comunicado ao responsavel, para que fossem
tomadas as devidas providéncias, como a troca da lampada, do
filtro e da fibra optica.

Além disso, foram perguntados acerca da frequéncia de
manutengio técnica, de quais eram os métodos de desinfec¢io e
da frequéncia da troca de lampada.

Os dados obtidos da avaliagdo foram submetidos a andlise
descritiva.

RESULTADO

A partir da aplicagdo dos questiondrios e da avaliagdo dos
aparelhos de fotopolimerizagdo, foram obtidos os resultados
apresentados nas seguintes tabelas:

DISCUSSAO

Néo é possivel afirmar a quantidade de aparelhos fotopolimerizadores
de luz haldgena que estdo sendo utilizados no Brasil atualmente,
mas sabe-se que existe a forte tendéncia de que a luz haldgena seja

Tabela 1. Variagdo da intensidade de luz emitida pelos aparelhos

Intensidade de Luz

(mW/cm?) Resultado (%)
50-99 16,6
100-199 56,6
200-299 26,6
300-399 0,0
> 400 0,0
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Tabela 2. Avaliagdo dos aparelhos quanto a frequéncia de manutengao, troca de lampada e local de armazenamento

Procedimento
Frequéncia de Mensal A cada 3 meses
manuteng¢io 3,3 0

Troca de lampada Senlicii s

0
Local de Dentro do armario
armazenamento 33,3

Resultado (%)
A cada 6 meses Uma vez por ano Apenas q}la'ndo
0 0 necessario
96,7
Apenas quando queima
100
Exposto na bancada Acoplado ao equipo
26,7 40

Tabela 3. Avaliacdo das condigdes da lampada quanto ao bulbo e ao refletor, e avaliagdo das condigoes da fibra dptica quanto a presenga de

fraturas e detritos, e & capacidade de reflexao

Condi¢oes da Laimpada
Bulbo escurecido (%) Opac]isflilcl::i)o (%) Fratura (%) Degeneragao do refletor (%) Né:wf:;iial; o(i/ii)vel
Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao Detritos
6,66 86,66 10 83,33 0 93,33 6,66 86,66 30 000
Condigées da Fibra Optica
Fratura (%) Detritos (%) Capacidade de reflexao (%)
Sim Nao Sim Ruim Regular Bom
13,33 86,66 86,66 13,33 20 63,33

Tabela 4. Avaliagdo das condigdes do filtro quanto & presenca de detritos e a fratura ou outros, e avaliagdo dos métodos de desinfec¢ao quanto

a frequéncia e meios utilizados

Condigoes do Filtro

Detritos (%)

Fratura (%)

Qutros (%)

Sim Nao Sim Nao Manchas Arranhado/Descascado
86,66 10 50 46,66 33,33 16,66
Método de Desinfecgiao
Alcool 70% + Filme PVC (%) Alcool Absoluto (%) Alcool 70% (%)
33,3 60

No comego do o Ap6s cada . o Nio informado
dia (%) Ao final ((i)o dia (%) paciente (%) Esporad16ca61;1ente (%) (%)
13,3 ’ 23,3

substituida pela luz de LED, devido ao fato de que estes aparelhos
apresentam algumas vantagens em relagao aos que utilizam a
luz halégena; entretanto, é necessario que ambos os tipos de
fotopolimerizadores passem por revisdes periodicas para evitar
problemas durante os procedimentos clinicos.

Para que haja sucesso durante um procedimento restaurador,
em relagdo a completa e satisfatoria polimerizacdo da resina
composta, é necessdrio que, entre outros fatores, seja obedecida
uma irradidncia minima do aparelho fotopolimerizador de luz
halégena, em torno de 400 mW/cm?, sendo o valor minimo aceitavel,
mencionado na literatura, de 300 mW/cm? >'*'. Os resultados
obtidos em nossa pesquisa revelaram dados preocupantes, visto que
100% dos aparelhos testados encontravam-se em desacordo com
o valor ideal de 400 mW/cm?, ndo estando estes nem mesmo em

concordéncia com a frequéncia minima preconizada na literatura,
que é de 300 mW/cm? (Tabela 1). Os valores encontrados em
nossa pesquisa variaram de 50 a 210 mW/cm?, com média de
148,8 mW/cm?, ndo se enquadrando ao indicado pela literatura
consultada, visto que mesmo aqueles estudos em que a maioria dos
resultados encontrava-se abaixo do preconizado, nenhum deles

apresentou percentual tdo baixo'>".

Os aparelhos com intensidade de luz inferior a 200 mW/cm?
devem ser encaminhados & manutengio e aqueles que se apresentam
com intensidade de luz entre 201 e 399 mW/cm? sdo aceitaveis,

desde que seja aumentado o tempo de polimerizagao'.

Quando questionados quanto a frequéncia de manutengio

técnica dos aparelhos fotopolimerizadores, observou-se que
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96,7% dos profissionais realizavam manutengao em seus aparelhos
quando estes se encontravam quebrados e apenas 3,3% dos
entrevistados realizavam manutencio periddica nos mesmos;
¢é importante apontar que 100% dos profissionais relataram
efetuar a troca da lampada apenas quando esta queimava
(Tabela 2). No trabalho de Correia et al.’, observou-se que 30%
dos entrevistados nunca haviam realizado a manutengio de
seus aparelhos, 60% somente o submetiam a esse procedimento
quando o fotopolimerizador apresentava algum dano e 10%
realizavam manutencdo periddica. Pimentel et al. observaram
que 65% dos profissionais sé realizavam a manutengdo dos seus
fotopolimerizadores quando estes quebravam. Esses resultados
demonstraram que, apesar do tempo, desde os trabalhos de
Pimentel et al.”, Correia et al.’, chegando aos dias de hoje, ainda
é alta a falta de manutencao preventiva periddica dos aparelhos
fotopolimerizadores a base de luz haldgena.

Marson et al.? afirmaram que se deve realizar manutengéo periodica
nos aparelhos fotopolimerizadores a cada seis meses e providenciar
sua reposi¢do sempre que necessario, de acordo com os fabricantes.
De acordo com Marson?, Franco, Lopes' e Gouveia et al.', existe
uma relagio intima entre frequéncia de troca da lampada e poténcia
do aparelho, sendo esta troca preferencialmente realizada antes da
queima da lampada. Esta troca se justifica porque alampada perde,
gradualmente, sua poténcia com o tempo de uso, apresentando,
em média, tempo de vida util de 50 a 100 horas de uso continuo.
Segundo os mesmos autores, a alta temperatura da lampada pode
ainda levar a danos no bulbo, no refletor e no filtro, o que leva a
diminuigéo da intensidade de luz.

O local de armazenamento mais comumente encontrado foi o
aparelho fotopolimerizador acoplado ao equipo (40%), seguido do
armazenamento dentro de armadrio préprio para este fim (33,3%),
o que é o mais indicado, e 26,7% dos aparelhos eram mantidos
expostos na bancada, estando estes mais susceptiveis a acidentes
e contaminacgao (Tabela 2).

Quando avaliadas as condi¢des da lampada, observou-se
que 6,66% das mesmas apresentaram bulbo escurecido; 10%,
opacificado; 6,66% apresentaram degenerac¢do do refletor; 30%
encontravam-se com detritos e nenhum dos refletores apresentava
fraturas. Observe-se que, em 6,66% dos aparelhos, nio foi possivel
realizar a avaliacdo, devido a deteriora¢do do aparelho (Tabela 3).

A avaliagio da fibra dptica revelou que 13,33% apresentaram
fratura e 86,66%, detritos; porém, mesmo assim, 63,33% dos

1 Pimentel AFM, Cordeiro MC, Annes PMR, Nascimento ABL, Teixeira HM.
Avaliagao da intensidade de luz dos aparelhos fotopolimerizadores utilizados
nas clinicas odontologicas do Recife [trabalho de conclusio de curso]. Caruaru:
Faculdade de Odontologia de Caruaru; 2003.
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CONCLUSAO

A partir dos dados apontados, fica clara a situagdo alarmante
dos aparelhos fotopolimerizadores, que apresentaram intensidade
de luz abaixo do minimo permitido para fotopolimerizagao dos
materiais restauradores fotoativados. Além disso ficou evidente
a falta de um protocolo de manutengédo preventiva e periddica
dos aparelhos fotopolimerizadores, o que, dessa forma, poderia
evitar a diminui¢do excessiva da intensidade de luz emitida.
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