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RESUMO

O sucesso clinico de materiais resinosos é dependente de uma adequada polimerizagdo. Diversos
materiais fotoativados sdo utilizados frequentemente nas clinicas-escola de Odontologia. O objetivo
desse estudo foi avaliar o nivel de conhecimento dos académicos do 10° periodo de Odontologia do
Centro Universitario Mauricio de Nassau, Recife/PE, sobre fotopolimerizacdo, por meio de
questionario. Os dados foram tabulados e analisados por meio de estatisticas descritivas, teste Qui-
quadrado de Pearson e teste Exato de Fischer, com nivel de significancia de 5% (p<0,05). Os
resultados demonstram que 83,8% dos estudantes ndo possuem fotopolimerizador, 72,9% néo
conhecem a poténcia do aparelho, 56,2% ndo sabem qual é a poténcia minima ideal e apenas 8,5%
sabem o nome do aparelho aferidor da irradidncia / poténcia. Além disso, 48,5% ndo sabem o
comprimento de onda ideal para fotoativacdo de resina composta e 69,2% desconhecem o tipo de
aparelho que utilizam (monowave ou poliwave). Em relagdo ao tempo de fotopolimerizacao, 60,8%
afirmaram utilizar 20 segundos em resinas compostas convencionais e 38,5% utilizam por 40
segundos em resinas compostas Bulk-fill. Embora 84,6% afirmem usar aparelhos fotopolimerizadores
frequentemente, apenas 26,9% sabem a distancia ideal da ponteira a restauragdo. Além disso, 51,5%
relataram que fazem a limpeza e desinfec¢do com alcool 70GL e 45,4% usam barreira plastica. Nesse
contexto, pode-se concluir que o nivel do conhecimento dos académicos em relacdo a
fotopolimerizagéo foi insatisfatorio, exigindo uma abordagem e avaliacdo mais efetivas para que 0s
discentes tenham consciéncia da importancia clinica deste procedimento e suas consequéncias.
Descritores: Educacdo em Odontologia. Polimerizagdo. Resinas Compostas.
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1 INTRODUCAO

O sucesso clinico de procedimentos que
envolvem materiais resinosos é dependente de uma
adequada polimerizagdo. Um material resinoso
bem polimerizado é capaz de ter uma boa
longevidade, pois essa etapa possui interferéncias
diretas nas suas propriedades fisicas e mecanicas.
Isso torna importante o conhecimento sobre as
caracteristicas da luz que o aparelho
fotopolimerizador emite e composicdo dos
materiais resinosos utilizados, sendo necessario
que o fabricante informe essas caracteristicast.

Os aparelhos a base de luz halégena eram
muito utilizados até os anos 1990. Mas por
promoverem um aquecimento exacerbado das
resinas compostas e das estruturas dentais, levavam
ao comprometimento irreversivel da polpa dental e
a maior contracdo de polimerizacdo. Desta forma,
foram desenvolvidos novos aparelhos que
suprissem a necessidade sem causar tantos efeitos
adversos?. Atualmente, os aparelhos a base de
diodo emissor de luz (LED), altamente eficientes,
sdo caracterizados por serem pouco indutores de
calor, tanto ao material restaurador quanto a
estrutura dental, durante o0 processo de
fotopolimerizacdo, estando  disponiveis em
diversas marcas, modelos e englobando diversos
comprimentos de onda®>.

Devido ao grande numero de materiais
ativados por luz, os aparelhos fotopolimerizadores
sdo frequentemente utilizados nos laboratorios e
clinicas-escola de Odontologia, fazendo parte da
formacdo académica. Na instituicdo em que se
realizou a pesquisa, 0s alunos entram em contato
com aparelhos fotopolimerizadores e materiais que
necessitam de tal processo a partir do 4°. periodo e
continuam a utiliza-los até finalizarem o curso (10°.
periodo), o que envolve mais de 10 disciplinas e
contabiliza mais de 100 usos do aparelhos durante
a graduacdo. Porém, o processo de
fotopolimerizacdo € tido como simples e
subestimado em sua real importancia, sendo

evidente a falta de conhecimento de académicos e
profissionais sobre o tema®. Diante disso, o
objetivo deste estudo foi avaliar o nivel de
conhecimento dos académicos do curso de
Odontologia do Centro Universitario Mauricio de
Nassau - Uninassau/PE, sobre a fotopolimerizacao.

2 METODOLOGIA

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Pernambuco, com
protocolo n°. 3.576.584. Obteve-se a assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido dos
participantes, académicos do 10°. periodo do Curso
de Odontologia do Centro Universitario Mauricio
de Nassau, Recife, que de forma voluntéria
responderam ao questionario, sem necessidade de
identificacdo. O calculo amostral considerou
distribuicdo homogénea da populagdo de 181 alunos,
nivel de significancia de 95% e margem de erro de 5%,
resultando em amostra de 105 alunos.

Como critérios de inclusdo foram
considerados ser maior de 18 anos e concluinte do
curso no semestre de 2019/2. Recusaram-se a
participar do estudo 2 (dois) alunos.

O questionario utilizado tomou por base um
estudo ja publicado na literatura’ que considerava
diferentes aspectos relacionados a
fotopolimerizacdo, como: poténcia e comprimento
de onda ideal, métodos de limpeza e manutencao
empregados, frequéncia da realizacdo desse
procedimento e método de fotoativacdo mais
utilizado, sendo adaptado para realidade de
procedimentos clinicos, novas metodologias e
materiais. Os estudantes responderam ao
questionario impresso, com abordagem dentro do
ambito da IES, de forma presencial.

Os dados obtidos foram tabulados no
software Epi Info v.7 (Centers for Disease Control
and Prevention, Atlanta, GA, EUA). Em seguida
os dados foram exportados para o software IBM
SPSS Statistics v. 23 (IBM, Amronk, NY, EUA), e
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entdo foram obtidas as frequéncias absolutas e
percentuais das informacfes qualitativas, média,
desvio padrdo, minimo e mé&ximo na variavel de
distribuigdo normal. Nas analises das associacoes
foi aplicado o teste Qui-quadrado de Pearson e o
teste Exato de Fischer. O nivel de significancia
adotado para as associacoes foi de 5% (p<0,05).

3 RESULTADOS

Participaram do estudo um total de 130
académicos, com idade entre 21 e 33 anos, dos
quais 83,8% responderam gue ndo possuem seu
proprio aparelho fotopolimerizador. A maioria dos
alunos (72,9%) afirmou n&o ter conhecimento da
irradidncia dos aparelhos que usam e nem qual
seria a irradidncia adequada para efetiva
fotopolimerizagéo; 56,2% responderam néo saber
e 34,6% responderam as alternativas com
irradiancia >400 mW/cm2 Apenas 8,5% dos
alunos sabem o nome do aparelho capaz de aferi-
la. Quando questionados sobre o comprimento de
onda, 48,5% responderam nao saber e 3,8%
responderam a alternativa que abrange o0 espectro
de luz azul e violeta (400-600 nm). Sobre a fonte
de luz utilizada, 20% responderam que utilizavam
aparelnos de LED de segunda geracdo
(monowave), 8,5% responderam que utilizavam
LED de terceira geracdo (polywave) e 69,2% nao
sabiam qual tipo de aparelho utilizavam (tabela 1).

Quando questionados sobre o tempo
necessario para fotopolimerizagdo de resina
composta convencional (incremento de 2 mm),
60,8%  responderam  aproximadamente 20
segundos e apenas 16,2% responderam que esse
tempo depende da marca da resina. Ja sobre o
tempo necessario para fotopolimerizacéo da resina
composta Bulk-Fill (4-5 mm de incremento),
38,5% afirmaram que o tempo necessario era de 40
segundos e somente 11,5% responderam que
depende do fabricante do material. Quanto a
distancia entre a ponteira do aparelho
fotopolimerizador e o material a ser polimerizado,

houve grande divergéncia de respostas, sendo que
26,9% responderam até 2 mm, 26,9% maior que 2
mm, 254% ndo sabiam a distancia maxima e
20,8% ndo responderam. Sobre o resultado das
consequéncias da subpolimerizagdo, 24,6%
responderam polimerizacdo insuficiente da resina
composta, com resultados convergindo todos para
a falha da restauracéo; 3,10% responderam que as
consequéncias ndo sdo resultantes de uma
subpolimerizagdo, como por exemplo o stress de
contragdo de polimerizagao, e 42,3% ndo sabem as
consequéncias (tabela 2).

Sobre a frequéncia de uso dos aparelhos
fotopolimerizadores na clinica, 84,6% responderam
usa-lo com frequéncia e 15,4% raramente 0 usam.
Quanto ao tipo de higienizacdo dos aparelhos,
51,5% afirmaram que utilizam soluc&o de &lcool 70
GL e 45,4% protegem a ponta ativa com barreiras
plasticas. Quanto a frequéncia de higienizacgdo,
68,4% responderam que realizam a higienizacao
antes de cada atendimento, 30,8% afirmaram que a
realizam somente no inicio ou fim do procedimento
e 0,8% ndo responderam (tabela 3).

A tabela 4 apresenta a relacdo entre as
variaveis “possuir aparelho fotopolimerizador” e
“conhecer a irradiancia do aparelho”, assim como
das variaveis “conhecer a irradiancia do aparelho”
e “saber a irradiancia efetiva”, sem associagao
significativa para ambas (p=0,05 e p=131,
respectivamente). Porém observou-se = maior
frequéncia dos alunos que ndo possuem 0 seu
proprio aparelho e desconhecem a irradiancia
utilizada (n=88) e também entre os alunos que
desconhecem a irradiancia que utilizam e a
adequada irradiancia para correta polimerizacao
(n=70).

Na tabela 5, estéo relacionadas as variaveis,
frequéncia de uso e comprimentos de onda (luz
azul e violeta), necessérias para fotoativacao.
Houve maior frequéncia entre os alunos que usam
sempre o aparelho fotopolimerizador em suas
atividades clinicas, mas nao sabem quais 0s
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comprimentos de onda necessarios para ativagdo compostas (n=52), porém sem associa¢ao
dos fotoiniciadores presentes nas resinas significativa (p=0,972).

Tabela 1. Frequéncias relativas e absolutas dos questionamentos relativos a possuir ou néo
fotopolimerizador e conhecer as caracteristicas dos aparelhos que utiliza

VARIAVEIS

n (%)
1. Vocé ja tem seu fotopolimerizador?
Sim 21 (16,2%)
Néao 109 (83,8%)
2. Vocé tem conhecimento da irradiancia do aparelho fotopolimerizador que vocé usa?
Sim 28 (21,5%)
Néao 100 (76,9%)
N&o respondeu 2 (1,5%)
3. Qual a irradiancia para que um aparelho fotopolimerizador seja efetivo?
Entre 100mw/cm?2 e 200mw/cm? 4 (3,1%)
Entre 200mw/cm?2 e 299mw/cm? 7 (5,4%)
Entre 300mw/cm? e 600mw/cm? 29 (22,3%)
Acima de 600mw/cm? 16 (12,3%)
Né&o sabe 73 (56,2%)
N&o respondeu 1 (0,8%)

4. Vocé sabe medir a poténcia do seu aparelho fotopolimerizador? Em caso positivo, cite-o.

Espectrofotbmetro 12 (9,2%)
Fotbmetro 5 (3,8%)
Radidmetro 11 (8,5%)
Microvoltémetro 5 (3,8%)
Né&o sabe 91 (70%)
N&o respondeu 6 (4,6%)
5. Quais os comprimentos de onda para fotopolimerizar uma resina composta?

Entre 100nm e 200nm 0
Entre 200nm e 400nm 18 (13,8%)
Entre 400nm e 600nm 31 (23,8%)

Acima de 600nm
Nao sabe

16 (12,3%)
63 (48,5%)

Né&o respondeu 2 (1,5%)
6. Qual a fonte de luz que vocé mais usa?

Polywave 11 (8,5%)

Monowave 26 (20%)

N&o sabe 90 (69,2%)

Né&o respondeu 3 (2,3%)
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Tabela 2. Frequéncias relativas e absolutas dos questionamentos relativos aos requisitos de
fotopolimerizagdo das resinas

VARIAVEIS n (%)

7. Por quanto tempo vocé polimerizaria um incremento de 2mm de resina composta?
Cerca de 10s 3 (2,3%)
Cerca de 20s 79 (60,8%)
Cerca de 40s 20 (15,4%)
Cerca de 45s 3 (2,3%)
Cerca de 50s 0
Cerca de 60s 3 (2,3%)
Depende da marca 21 (16,2%)
Né&o sabe 0
Né&o respondeu 1 (0,8%)

8. Por quanto tempo vocé polimerizaria um incremento de 4mm de Resina Composta Bulk-fill?
Cerca de 10s 1 (0,8%)
Cerca de 20s 42 (32,3%)
Cerca de 40s 50 (38,5%)
Cerca de 45s 7 (5,4%)
Cerca de 50s 1 (0,8%)
Cerca de 60s 7 (5,4%)
Depende da marca 15 (11,5%)
Né&o sabe 6 (4,6%)
N&o respondeu 1 (0,8%)

9. Qual a méaxima distancia da ponta do aparelho fotopolimerizador para se obter uma
polimerizacé@o adequada?

Até 2mm 35 (26,9%)
Maior que 2mm 35 (26,9%)
N&o sabe 33 (25,4%)
N&o respondeu 27 (20,8%)
10. Vocé sabe as consequéncias de uma subpolimerizacao das restauracdes? Em caso positivo,
quais?
Respostas corretas 32 (24,6%)
Respostas incorretas 4 (3,1%)
Né&o sabe 55 (42,3%)
N&o respondeu 39 (30%)
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Tabela 3. Frequéncias relativas e absolutas dos questionamentos relativos a frequéncia de uso e
higienizacdo do fotopolimerizador

VARIAVEIS n (%)
11. Com qual frequéncia vocé utiliza o fotopolimerizador na clinica?
Sempre 110 (84,6%)
Raramente 20 (15,4%)
Né&o sabe 0
12. Qual o tipo de higienizacéo realizado no aparelho fotopolimerizador?
Autoclave 1 (0,8%)
Ponta ativa € protegida com barreira pléstica 59 (45,4%)
Solucéo de alcool a 70% 67 (51,5%)
Nenhum tipo 1 (0,8%)
N&o respondeu 2 (1,5%)
13. Qual a frequéncia do procedimento da higienizacéo?
No inicio e ao fim do expediente 40 (30,8%)
Antes de cada atendimento 89 (68,5%)
Nenhuma 0
Né&o respondeu 1 (0,8%)

Tabela 4. Associagdes entre possuir seu “proprio fotopolimerizador” e “saber a irradidncia que usa”

e entre “saber a irradidncia que usa” e “saber a irradiancia efetiva” (testes Qui-quadrado e Exato de
Fisher)

Possui Aparelho Fotopolimerizador

Sim (n=21) Né&o (n=107) N&o respondeu (n=0)  Valor de p
Sabe a irradiancia que usa
Sim 9 (32,1%) 19 67,9%)
Néao 12 (12,0%) 88 (88,0%) p=0,05
N&o respondeu 0 2 (100%)
Sabe a Irradiancia que usa
Sim (n=28) Né&o (n=100) N&o respondeu (n=2)
Sabe a irradiancia efetiva
100 - 200W/cm? 2 (50,0%) 2 (50,0%) 0
200 - 299W/cm? 3 (42,9%) 4 (57,1%) 0
300 - 600mW/cm? 10 (34,5%) 18 (62,1%) 1 (3,4%) p=1,31
> 600mW/m? 2 (12,5%) 14 (87,5%) 0
Nao sabe 11 (15,1%) 61 (83,6%) 1 (1,4%)
N&o respondeu 0 1 (100%) 0
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Tabela 5. Associagdo entre “frequéncia de uso do fotopolimerizador” e “conhecimento do
comprimento de onda para fotoativacdo” (testes Qui-quadrado e Exato de Fisher)

Frequéncia de uso

Sempre (n=110) Raramente (h= 20) Valor de p
Comprimento de onda para fotoativacao
200 - 400nm 15 (83,3%) 3 (16,7%)
400 - 600nm 27 (87,1%) 4 (12,9%) p=0,972
> 600nm 14 (87,5%) 2 (12,5%)
Né&o sabe 52 (82,5%) 11 (17,5%)
N&o respondeu 2 0
4 DISCUSSAO observada para fotopolimerizagdo das resinas

Um percentual expressivo de académicos
ndo tinha conhecimento acerca de qual irradiancia
usa, nem da minima ideal, nem o nome do aparelho
usado para sua aferi¢do, assim como desconhecia a
distancia maxima entre a ponteira do aparelho e a
restauracdo. Esses resultados corroboraram com
estudo’ no qual os alunos entrevistados afirmaram
ndo ter conhecimento dos mesmos quesitos.

A poténcia que um aparelho pode apresentar
é expressa pela quantidade emitida de fétons pela
unidade de luz. Porém, mais importante que a
poténcia, € a irradiancia do aparelho (mwW/cm?),
definida pela razdo da quantidade emitida de fétons
pela area da ponteira. Essa deve ser aferida com
frequéncia com uso de radidmetro®,

A literatura ndo preconiza irradiancia
minima padronizada. Alguns estudos relatam que o
minimo deve ser de 500 mW/cm?2 e outros de
400mW/cm?, sendo recomendado entdo que 0S
aparelhos tenham uma irradiancia elevada para que
consiga percorrer toda a extensdo do material®%°.
No entanto, fatores como o nivel de bateria e
caracteristicas da ponteira do aparelho
fotopolimerizador (tipo, tamanho e distancia da
restauracdo) podem fazer com que essa medida
diminua®5,

Em relacdo ao tempo necessario para a
fotopolimerizagédo da  resina  composta
convencional, as respostas variaram entre 10s e
60s, com maioria de 20s. A mesma varia¢ao foi

compostas do tipo Bulk-Fill, mas com maioria
optando por 40s. Em ambas as resinas, menos de
um quinto dos estudantes optou pela fotoativacéo
pelo tempo recomendado pelo fabricante. Esses
resultados corroboraram com estudo?? que utilizou
questionarios respondidos por cirurgides-dentistas,
observando que o tempo de fotopolimerizacéo
variou entre 5 e 60s, com maiores frequéncias em
20s e 40s; e nao foi citada a frequéncia de
participantes que consideram o tempo preconizado
pelo fabricante.

O tempo de fotoativacdo esta diretamente
relacionado a dose de energia que a resina
composta deve receber para ser corretamente
polimerizada. Segundo Price (2015)*, a energia
minima para polimerizacdo de um material, com
incremento de 2mm, é de 16J. Logo, se um
aparelho fotopolimerizador possui uma intensidade
de luz de 400mW/cm2, serdo necessarios 40s para
atingir a dose minima de fotoativacdo. Porem
entende-se que esse valor de energia ndo € absoluto
e pode variar de acordo com a cor, translucidez e
tipo de fotoiniciadores presentes no compdsito,
devendo assim ser utilizado o tempo de
fotoativagdo preconizado pelo fabricante®!4,

Quanto ao comprimento de onda ideal, os
resultados mostraram que os alunos ndo possuem
conhecimento. Essa caracteristica esta relacionada
aos fotoiniciadores presentes nas resinas e/ou
espectro da luz que o aparelho emite. O que esta
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relacionado com o tipo de aparelhos utilizados
atualmente, LED de segunda (monowave) e terceira
geracdes (polywave). A diferenca entre eles esta
justamente no comprimento de onda de luz
emitida®®. O aparelho LED monowave emite luz no
comprimento de onda do espectro azul (430nm a
470nm), ativando basicamente a canforoquinona
como fotoiniciador'®. Ja o aparelho LED polywave,
além de abranger o espectro da luz azul, emite
também a luz violeta (395nm a 480nm), ativando
assim a canforoquinona e fotoiniciadores
alternativos'’1,

Sobre o tipo de aparelho que usam, 0s
resultados obtidos neste estudo mostraram que 0s
académicos entrevistados ndo tém conhecimento,
corroborando com estudot no qual observou-se que
maioria dos alunos entrevistados consideraram
seus conhecimentos sobre unidades de LED
insuficientes, mas conheciam as consequéncias da
subpolimerizag&o, com respostas convergindo para
insucesso da restauracdo. Esse resultado divergiu
do presente estudo, no qual observou-se que a
maioria dos entrevistados ndo sabia as
consequéncias da subpolimerizacao.

Diante da inadequada fotoativacdo surgem
problemas como descoloracéo aumentada, defeitos
marginais, diminui¢do da dureza, diminui¢do da
resisténcia a flexdo e fratura, menor resisténcia ao
desgaste, menor resisténcia de unido e menor
biocompatibilidade do material restaurador. Essas
caracteristicas poderdo ser percebidas clinicamente
pelas alteracdes de cor, fendas na interface,
microinfiltracdo, sensibilidade pds-operatoria,
trincas e favorecimento a fratura da coroa do
elemento dentario® 4,

Quanto ao método de higienizacdo dos
fotopolimerizadores, o0s resultados corroboram
com os apresentados pela literatural®, a qual aponta
gue a maioria dos alunos higienizam os aparelhos
com alcool 70 GL e utilizam barreira pléastica.
Analisando a frequéncia de higienizacdo,
observou-se que a maioria afirmou realizar antes de

cada atendimento, sendo importante
prevencéo de contaminagéo cruzada.

De modo geral, os resultados encontrados no
presente estudo ndo diferem dos encontrados por
outros autores que avaliaram o nivel de
conhecimento de académicos e profissionais sobre
fotopolimerizacdo  de  resinas  compostas,
reforcando a necessidade e a importancia do maior
conhecimento sobre uso, manutencdo e fatores que
influenciam os aparelhos fotopolimerizadores,
justamente por serem utilizados frequentemente na
prética clinica.

para

5 CONCLUSAO

De acordo com os resultados encontrados, 0
nivel do conhecimento dos académicos sobre o
tema fotopolimerizacdo foi insatisfatério. Os
resultados evidenciaram a necessidade de
reavaliacdo do atual enfoque tedrico-pratico do
tema durante a graduagdo. E essencial que se
estabeleca um protocolo educacional sobre tipos,
caracteristicas, correta utilizacdo, conservacdo,
desinfeccdo e manutencéo periddica dos aparelhos
fotopolimerizadores, assim como sobre os efeitos
indesejados de uma inadequada fotopolimerizacao.

ABSTRACT

Evaluation of the knowledge of dental students
on light curing

The clinical success of resin materials depends
on adequate curing. Several light cured materials
are frequently used in dental school clinics. This
study aimed to assess the knowledge of students
from the 10th period of Dentistry at Mauricio de
Nassau University Center, Recife/PE, about light
curing, using a questionnaire. Data were
tabulated and analyzed by descriptive statistics,
Pearson chi-square test and Fisher exact test, at a
significance level of 5% (p<0.05). The results
show that 83.8% of students do not have a light
curing unit, 72.9% do not know the device
power, 56.2% do not know the ideal minimum
power and only 8.5% know the name of the
device that measures the irradiance/power. Also,
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48.5% do not know the ideal wavelength for light
curing of composite resin and 69.2% do not know
the type of device they use (monowave or
polywave). Regarding the light curing time,
60.8% stated they used 20 seconds in
conventional composite resins and 38.5% used
40 seconds in bulk-fill composite resins.
Although 84.6% stated that they use light curing
units frequently, only 26.9% know the ideal
distance from the tip to the restoration.
Additionally, 51.5% reported performing
cleaning and disinfection with 70GL alcohol and
45.4% use a plastic barrier. In this context, it can
be concluded that the knowledge of students
regarding light curing was unsatisfactory,
requiring a more effective approach and
evaluation so that the students may be aware of
the clinical importance of this procedure and its
consequences.

Descriptors: Dental Education, Dental. Light
Curing. Composite Resins.
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