LASER E LED

The Lighting-Curing Process of Composite Resins

Processo de Fotoativacao de
Resinas Compostas

Estudo Comparativo entre a Nova Geracéo de Led’s e a Luz Halégena

INTRODUGAO

Desde a mtrodugao do primeiro aparelho a base de diodo emissor LEDs,
utilizado na fotoativagdo de resinas compostas, no mercado odontolégico brasileiro no
ano de 1998, varias geragoes dessa nova fonte de luz vém sendo desenvolvidas com a
finalidade de promover uma polimerizagao mais eficiente das resinas compostas com
inimeras vantagens sobre a fonte de luz até entdo utilizada, a lampada haldgena.

Recentemente, modelos de aparelhos LEDs mais elaborados permitem superar
com vantagens os melhores aparelhos com lampadas halogenas existentes no mercado
odontologico.

Estd perfeitamente evidente na literatura, que a rea¢do de polimerizacdo
das resinas compostas depende diretamente da fotosensibilizagdo do componente
denominado fotoiniciador, o qual na grande maioria das vezes ¢ representado pela
canforoquinona. De acordo com NOMOTO" (1997) ¢ PRANDHAM!'® (2002), o
espectro de absor¢ao da canforoquinona encontra-se no intervalo de 400 a 500 nm
(nanémetros), sendo que o espectro mais adequado para esse processo encontra-se no
intervalo de 450 a 490 nm e que o espectro mais eficiente para ativagdo do componente
fotossensivel situa-se no intervalo restrito de 468 a 470 nm. Baseados nessa premissa
¢ que fabricantes e pesquisadores relatam serem os LEDs mais eficientes no processo
de fotoativagdo das resinas compostas, pois, emitem luz visivel dentro do espectro
azul na faixa de maior eficiéncia de cura das resinas compostas (FUJIBAYASHI et
al.,’ 1998; MILLS et al.,"* 1999; DUNN & BUSH,’” 2002; FRENTZEN et al.,} 2001;
RASTELLI, 2002;'"® RASTELLI et al.,'” 2004). Esse fato faz com que os LEDs
promovam menor aquecimento das estruturas dentais e materiais restauradores, o que
vem a ser um fator decisivo na redugdo da sensibilidade p6s-operatdria ou mesmo da
contra¢do pos-cura (KNEZEVIC et al.,'? 2001; TARLE et al.,”> 2002). Além dessa
inigualavel vantagem, os LEDs sdo mais compactos e silenciosos, e apresentam um
tempo de vida util infinitamente superior a vida 1til dos aparelhos que utilizam como
fonte de luz uma lampada halégena de quartzo tungsténio (ALTHOF & HARTUNG,!
2000). A vida util dos LEDs pode chegar até 100.000 horas de uso sem a necessidade
de substituir qualquer diodo emissor.

Dessa forma, os primeiros LEDs introduzidos no mercado nacional
apresentavam valores mais baixos de intensidade de luz, variando de 75 a 150 mW/
cm?. Apesar de promoverem cura, esta ndo era totalmente adequada em incrementos
de 2 mm de resina composta pelo tempo de 40 segundos, o que era habitualmente
recomendado para os aparelhos que utilizam uma fonte de luz halégena com valor
minimo de intensidade de luz de 400 mW/cm?. Porém, os fabricantes e pesquisadores
relatavam que o fato desses aparelhos LEDs apresentarem baixa intensidade de luz
poderia ser compensado pelo espectro de emissdo mais estreito que essa nova fonte
de luz apresenta. Assim, para que pudéssemos utilizar esses aparelhos na fotoativacao
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PESO@ LAMINA DE VIDRO

PLACA DE VIDRO (10 mm)
Figura 1 - Esquema representativo da fotoativacdo das amostras
sem interposicao de faceta de estrutura dental (grupo controle).

TIRA DE POLIESTER

TIRA DE POLIESTER

de resinas compostas, aos quais podemos denominar de
aparelhos LEDs de primeira geragdo, deveriamos aumentar o
tempo de exposicao para 60 segundos, e ou reduzir a espessura
do incremento de resina composta para 1 mm de espessura.
Imediatamente apods a introdug¢do dessa primeira geracdo de
LEDs, os fabricantes langaram outras geragdes de LEDs com
o intuito de conseguir maior profundidade de polimerizacao,
quando comparados com os sistemas convencionais até entao
utilizados. Hoje ja temos disponiveis varios aparelhos LEDs, de
novas geragdes, e que estdo promovendo adequada profundidade
de polimerizagdo em incrementos mesmo acima de 2 mm de
espessura de resina composta podendo tranqiiilamente serem
substitutos aos aparelhos que utilizam como fonte de luz uma
lampada haldgena de quartzo tungsténio.

Dentro das técnicas para fotoativagdo, sabemos que
¢ muito comum na clinica diaria o profissional fotoativar
resinas compostas através da estrutura dental. Esse fato leva a
uma grande perda dos valores de intensidade de luz & medida
que a espessura da estrutura dental ¢ aumentada. Porém, essa
técnica esta sendo recomendada com a finalidade de melhorar
o vedamento marginal .’

A técnica de fotoativagdo trans-dental ou técnica de
fotoativagdo indireta (DIETSCHI et al.,® 2003) ¢ freqiientemente
utilizada e por essa razao devemos ter cuidados especiais quando
fotoativamos através de diferentes espessuras de esmalte e ou
dentina. De acordo com os trabalhos de PRICE et al.'” (2000),
RASTELLI'® (2002) e RASTELLI et al.,” (2004) ocorre um
decréscimo exponencial nos valores de dureza de resinas
compostas fotoativadas através da técnica trans-dental.

Assim, para atingirmos cura adequada pela técnica
de fotoativagdo trans-dental, normalmente faz-se necessario
aumentar o tempo de exposi¢ao a luz.

Dessa forma o propdsito inicial desse trabalho foi
verificar a capacidade de polimeriza¢ao de uma nova geracao de
LEDs, quando comparado com uma fonte de luz Hal6gena em
diferentes tempos de exposi¢d@o. Como segundo proposito esse
trabalho investigou a capacidade de polimerizagdo de ambas
as fontes de luz (LEDs e Haldgena) utilizadas na técnica de
fotoativagao trans-dental.

MATERIAL E METODO

Para determinarmos a capacidade de polimerizacao
de um aparelho experimental a base de LEDs (LEC 1000
—MMOPTICS/Sao Carlos/SP) (Figura 1) e um aparelho de luz

PESO 1 K RUTURA DENTAL
] 8  LAMINADE VIDRO
TIRA DE POLIESTER

TIRA DE POLIESTER

PLACA DE VIDRO (10 mm)
Figura 2 - Esquema representativo da fotoativacao das amostras
com interposigao de faceta de estrutura dental com 1,2 e 3 mm de
espessura (demais grupos).

halogena (Curing Light 2500 — 3M/ESPE) (Figura 2), utilizados
com diferentes tempos de exposi¢ao (10, 20 e 40 segundos)
e na técnica de fotoativagdo trans-dental, confeccionamos
amostras com a resina composta Filtek Z-250 (3M/ESPE - Lote
n° 1370A2 — 3WH) na cor padronizada A. As amostras foram
confeccionadas utilizando-se uma matriz metélica circular
(Figura 3), contendo orificio central com 4 mm de diametro e
2 mm de espessura de acordo com a norma ISO n° 4049 para
teste de profundidade de polimerizagdo.!® Com a finalidade
de testarmos a interferéncia da estrutura dental na técnica de
fotoativagdo, interpusemos facetas de estrutura dental, com
esmalte e dentina, nas espessuras de | mm, 2 mm e 3 mm, as
quais foram obtidas da seguinte forma: foram selecionados trés
terceiros molares inferiores, recentemente extraidos e livres
de carie (protocolo n°38/04 do Comité de Etica e Pesquisa
da Faculdade de Odontologia de Araraquara — UNESP), para
obtengdo das facetas de estrutura dental. Apds a extracdo, os
dentes permaneceram armazenados em solu¢do de cloramina a
0,5% durante 24 horas, sendo limpos em seguida com auxilio
de uma lamina de bisturi n°15 (Becton-Dickinson) e polidos
com pedra pomes/branco de espanha + 4gua e escova Robinson
(KG-Sorensen) montada em contra-angulo em baixa rotagao.
Apbs a limpeza, os dentes foram novamente armazenados em
solugdo de cloramina a 0,5%, permanecendo por periodo de
sete (7) dias. Posteriormente, os dentes tiveram suas porc¢des
coronarias separadas das raizes, ao nivel da jun¢do amelo-
cementaria utilizando-se um disco de diamante, com espessura
de 0,3 mm montado em uma maquina de cortes Isomet 1000
(Buehler). As facetas de estrutura dental foram obtidas pelo
corte da face vestibular das coroas dentais utilizando-se disco de
diamante montado na maquina de cortes (Isomet Buehler 1000)
regulando a, de acordo com a espessura da faceta de estrutura
dental desejada. As facetas de estrutura dental permaneceram
armazenadas em dgua destilada até o inicio da confeccdo das
amostras, sendo removidas apenas e somente no momento da
confeccao das amostras.

A matriz metdlica foi posicionada sobre uma placa
de vidro de 10 mm de espessura. Ainda sobre a placa de vidro,
fixou-se com fita adesiva, uma tira de poliéster com a finalidade
de promover lisura da superficie de base das amostras. Em
seguida, posicionou-se a matriz metalica circular, cuja porgdo
interna foi lubrificada com pequena quantidade de vaselina
solida, permitindo maior facilidade em se destacar as amostras
da matriz.

Apds a insercdo da resina composta, em incremento

unico no orificio da matriz, posicionou-se uma tira de poliéster
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Superf. | Fonte | Tempo
Topo LEDs 10 44.9| (0,22)
20 | 51,1 (1.45)
40 | 73.1] (2.08)| Tapela 1 - Médias (desvios
Hal 10 43,9 (0.99) padrao) de dureza para dis-
ﬁ gg g?gi; positivo LEDs e aparelho
Base |LEDs 10 35.5| (1.25) de luz halégena utilizados
20 41.2] (0.45) pelos tempos de 10, 20 e
40 70.5| (0,00) 4’0_segundos para as super-
Hal 10 | 37.4] (024) _f|C|es de_ tc~>po e base sem
20 | 420/ (0,59)] interposigédo de estrutura
40 65,7| (0,00)| dental.

Tabella 2 - Médias (desvios padrao) de dureza para dispositivo
LEDs|e aparelho de luz Halégena utilizados na técnica de fotoati-
vagagq trans-dental.

| Supert. | Fonte | Tempo Espessura da faceta dental (mm)
de luz | exp. (s) 0 1 2

Topo LEDs 40 73,1| (2,08)| 75,1| (1,04)| 72,6| (0,74)| 69,8| (0,62)
Hal 40 68,5 (1,64)| 64,4| (0,82)| 64,1| (0,58) | 52,6| (0,48)

Base LEDs 40 70,5| (0,00)| 66,8| (0,85)| 58,3| (0,67)| 54,3| (0,58)
Hal 40 65,7] (0,00)| 54.8| (0,67)| 48,8| (0,52)| 41,0] (0.46)

RESULTADOS

Os valores médios de dureza Vickers, bem como 0s

sobre a superficie de topo da resina composta, com a finalidade
de promover lisura dessa superficie das amostras. Sobre a tira
de poliéster posicionou-se uma lamina de vidro com espessura
de 1 mm, e entdo apoiamos um peso de 1 Kg, com a finalidade
de padronizar a espessura das amostras. Esse peso apresentava
uma fenda que permitia o posicionamento da ponta ativa dos
aparelhos fotopolimerizadores no momento da fotoativagao.
Sobre a lamina de vidro ¢ que se posicionou ou nao as facetas
de estrutura dental.

Como grupo controle, ndo interpusemos facetas de
estrutura dental. O tempo de exposi¢do para ambas fontes de
luz utilizadas foi de 40 segundos para a técnica de fotoativagao
trans-dental. As amostras foram fotoativadas de acordo com
os esquemas representados nas Figuras 1 (sem interposicéo de
faceta de estrutura dental) e 2 (com interposi¢do de facetas de
estrutura dental). Confeccionamos 5 (cinco) amostras para cada
grupo totalizando 70 amostras (setenta) amostras.

Apds a fotoativagdo, as amostras foram armazenadas
em meio seco, em estufa a 37°C durante 24 horas. A capacidade
de polimerizagdo das duas fontes de luz utilizadas foi avaliada
pelo teste de dureza.

Utilizando-se régua milimetrada e lamina de bisturi
n°l15, dividiu-se as amostras em quatro quadrantes exatamente
iguais (Figura 6). Este procedimento foi realizado com o
objetivo de dividir cada superficie da amostra, bem como
orientar a localizag¢@o das impressdes no momento do teste de
dureza. A profundidade de polimerizacdo foi determinada na
superficie de topo da amostra, voltada a fonte de luz (dureza 1
—topo da amostra/0 mm) e na superficie de base, oposta a fonte
de luz (dureza 2 — base da amostra/2 mm).

O aparelho de dureza utilizado denomina-se MMT-
3 Microhardness Tester (Buehler Lake Bluff, Illinois USA)
equipado com diamante Vickers, aonde se utilizou carga de 50
gf, durante um periodo de 30 segundos.

Em cada superficie de topo e base realizou-se uma
impressao por quadrante totalizando 8 impressdes por amostra.
Na Figura 8 verificamos em detalhe a utilizagdo da objetiva
com aumento de 50 vezes, com a finalidade de visualizarmos a
impressao feita pela ponta micrométrica de diamante.

Os resultados obtidos das medidas de dureza foram
determinados inicialmente em micrometros (mm), sendo
em seguida transformados em valores de dureza Vickers,
diretamente pelo aparelho de dureza. Em seguida, foram
calculadas as médias de dureza para cada superficie analisada,
ou seja, superficie voltada a fonte de luz (dureza 1 — topo das
amostras) e superficie oposta a fonte de luz (dureza 2 — base
das amostras).

RGO, P. Alegre, v. 54, n. 2, p.139-143, abr./jun. 2006

desvtos padrao podem ser visualizados nas Tabelas 1 e 2. As
médias de microdureza Vickers foram submetidas a andlise de
Variancia (p<0,05). Encontrou-se diferenca estatisticamente
significante para todas as intera¢des estudadas (fontes de luz,
superficies da resina composta (topo e base), tempo de exposi¢ao
e espessura das facetas de estrutura dental).

DISCUSSAO

A fotoativacdo de resinas compostas utilizando-se
aparelhos a base de diodo emissor, LEDs, estd ganhando cada
vez mais espago dentro da Odontologia Restauradora. Varias
pesquisas cientificas tém demonstrado a eficiéncia dos aparelhos
LEDs no processo de polimerizacdo das resinas compostas,
apresentando inimeras vantagens quando comparados com
os sistemas convencionais até entdo utilizados: aparelhos que
utilizam como fonte de luz uma lampada halégena de quartzo
tungsténio (FUJIBAYASHI et al.,’ 1998; MILLS et al.,'* 1999;
ALTHOFF & HARTUNG,! 2000; KURACHI et al,'! 2001;
ANDRADE etal.,>2001; FRENTZEN et al.,* 2001; KNEZEVIC
et al.,”> 2001; DUNN & BUSH,” 2002; LEONARD et al.,?
2002; RASTELLL'® 2002; BENNETT & WATTS,* 2004;
RASTELLI et al.,"” 2004; TSAI et al.,”* 2004; UHL et al.,**
2003).

Sabemos que fatores como o tipo de fonte de luz
utilizada, sua intensidade de luz, comprimento de onda e o tempo
de exposi¢do, influenciam na profundidade de polimerizagao
das resinas compostas (ANDRADE et al. 2001;> DUNN &
BUSH,” 2002; LEONARD et al.,'* 2002; RASTELLI,"® 2002;
RASTELLI et al.,'” 2004). Esses fatores estdo relacionados
as caracteristicas operacionais de cada aparelho, entretanto,
sabemos que fatores relacionados a propria composi¢do das
resinas compostas também sdo responsaveis pelo maior ou
menor, grau de polimeriza¢do desses materiais (RUEGGEBERG
etal.,20 1994; VARGAS et al.,”* 1998; CHRISTENSEN etal.,’
1999).

Assim, pudemos verificar na Tabela de niimero 1:
independente da superficie analisada (topo e base) pelos
tempos de 20 e 40 segundos de exposicdo verificou-se que o
dispositivo LEDs testado apresentou maiores valores médios
de dureza Vickers quando comparado com o aparelho Curing
Light 2500 (3M/ESPE), porém, apresentando-se com valores
médios discretamente inferiores a fonte de luz Halogena, para a
superficie de base, quando utilizado pelo tempo de 10 segundos.
Isto pode ser explicado pelo fato da luz halégena promover
aquecimento durante o processo de polimerizagdo o que pode
levar a maiores valores médios de dureza, principalmente
quando a luz atravessa uma espessura maior de resina composta,
0 que ocasiona atenuacao nos valores de intensidade de luz.
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LEDs (LEC 1000) e aparelho halégena (Curing LEDs (LEC 1000) e aparelho halégena (Curing de luz a base de LEDs (dispositivo LEC 1000)
Light 2500) em diferentes tempos de exposi- Light 2500) em diferentes tempos de exposi- e fonte de luz halégena (aparelho Curing

cao (10, 20 e 40 segundos).

Na Tabela 2 visualizamos os resultados obtidos com
o dispositivo LEDs (LEC 1000 — MMOPTICS) e o aparelho
de luz Hal6gena (Curing Light 2500 — 3M/ESPE) utilizados na
técnica de fotoativagdo trans-dental com diferentes espessuras
de facetas de estrutura dental, onde independente da espessura da
faceta de estrutura dental, os maiores valores de dureza Vickers
foram obtidos para o dispositivo LEDs testado. Quando néo
interpusemos faceta de estrutura dental, ou quando fotoativamos
através de 1 e 3 mm de espessura de faceta dental, os valores
médios de dureza obtidos na superficie de base com o dispositivo
LEDs ultrapassaram os valores médios obtidos na superficie
de topo com o aparelho de luz halégena (Curing Light 2500).

Aredugao, nos valores de dureza, observada na técnica
de fotoativacdo trans-dental, ¢ explicada pelo decréscimo
exponencial que ocorre na intensidade de luz quando esta
atravessa diferentes espessuras de esmalte e dentina. De acordo
com DIETSHI et al.,’ em 2003, essa reducdo apresenta-se maior
quando a luz atravessa a estrutura dentindria, por esta ser mais
opaca dificultando ainda mais a passagem da luz.

Outro fator que pode explicar os melhores resultados
encontrados com o dispositivo LEDs ¢ a pureza espectral que
a fonte de luz LEDs apresenta quase coincidindo com o pico
maximo de absor¢do da canforoquinona. Além de toda a luz
emitida pelo dispositivo LEDs ser aproveitada no processo de
polimerizagdo, existe a grande vantagem de ndo aquecer as
estruturas dentais ¢ nem o material restaurador, reduzindo a
sensibilidade pds-operatoria. Além de reduzir a sensibilidade
pos-operatéria, o menor aquecimento provocado durante a
polimerizagdo produz menor contragdo de polimerizagao,
ndo havendo talvez a necessidade da utilizacdo de técnicas
de fotoativacao exponenciais ou graduais, quando utilizamos
diodos emissores para ativar a rea¢ao de polimerizagao (SOH
et al.,”! 2003).

Em nosso trabalho verificamos que mesmo quando
utilizado pelo tempo de 20 segundos, o dispositivo LEDs
promoveu os maiores valores de dureza Vickers, independente da
superficie da resina composta analisada (superficie de topo e de
base). Esse fato pode ser explicado também pela grande pureza
espectral e alto valor de intensidade de luz apresentados pelo
dispositivo LEDs testado. Fato este que pode tranqiiilamente
levar a reducdo do tempo de exposicao quando se utiliza esse
dispositivo LEDs de nova geragao.

Assim, anova geragdo de LEDs tem por base o contato

¢ao (10, 20 e 40 segundos)

Light 2500) em diferentes espessuras de
estrutura dental (0, 1, 2 e 3 mm).

quase que direto do emissor de luz com a superficie a ser
iluminada. Dessa forma, a eliminagao da tradicional fibra guia
permite um ganho que pode chegar a quase 50%. Além desse
fato, o emissor em contato com o material a ser curado permite
maior uniformidade de iluminagao, pois, o emissor ¢ puntual
emitindo luz igualmente em todas as direc¢des.

Com essa nova geragdo de LEDs disponivel no
mercado Odontoldgico, podemos tranqiiilamente substituir os
melhores aparelhos que utilizam como fonte de luz uma lampada
halégena de quartzo tungsténio, apresentando reais vantagens
sobre este sistema utilizado desde a década de §0.

CONCLUSOES

Baseados nos resultados encontrados, concluimos
que: o dispositivo LEDs utilizado (LEC 1000 — MMOPTICS)
possibilita a redu¢ao do tempo de fotoativagio para 20 segundos
e somente esse dispositivo LEDs de nova geracao (LEC 1000
—MMOPTICS) foi capaz de promover adequada polimerizagdo
pela técnica de fotoativagdo trans-dental para todas as espessuras
de facetas de estrutura dental, independente da superficie
analisada, topo ou base.

RESUMO

O proposito desse estudo foi avaliar a capacidade
de polimeriza¢do de uma nova geracdo de LEDs (LEC 1000
— MMOPTICS) e de um aparelho de luz Hal6gena (Curing
Light 2500 - 3M/ESPE) utilizados pelos tempos de 10, 20 e 40
segundos, e na técnica de fotoativacao trans-dental pelo tempo
de 40 segundos. Utilizou-se a resina composta Filtek Z-250
(BM/ESPE) na cor A, para confeccionar as amostras em uma
matriz metalica circular contendo orificio central com 4 mm
de didmetro e 2 mm de espessura (ISO 4049). Na técnica de
fotoativacdo trans-dental utilizou-se facetas de estrutura dental
com 1, 2 ou 3 mm de espessura (esmalte e dentina) interpostas
entre a resina composta e a fonte de luz. Apds a fotoativacao,
as amostras foram armazenadas em meio seco a 37°C durante
24 horas. Logo apo6s esse periodo, medidas de dureza Vickers
foram obtidas nas superficies de topo e base das amostras.
Foram realizadas 4 impressdes por superficie. O dispositivo
LEDs proporcionou os maiores valores médios de dureza nas
superficies de topo e de base pelos tempos de 20 e 40 segundos,
bem como na técnica de fotoativagao trans-dental independente
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do fator analisado.
Palavras-Chave: resina composta, dureza, LEDs.

SUMMARY

The purpose of this study was to evaluate the capacity of
curing of a new generation of LEDs (LEC 1000 - MMOPTICS)
and of halogen light curing unit (Curing Light 2500 - 3M/ESPE)
used by the exposure times of 10, 20 and 40 seconds, and in the
trans-dental light curing technique for the exposure time of 40
seconds. The composite resin was used Filtek Z-250 (3M/ESPE)
at the color A, to make the samples in a metallic mold contends
central orifice with 4 diameter mm and 2 mm of thickness (ISO
4049). In the trans-dental light-curing technique it was used
facets of dental structure with 1, 2 or 3 mm of thickness (enamel
and dentine) interposed between the composite resin and the
light source. After the light curing, the samples were stored in
dry middle for 37°C for 24 hours. Therefore after that period,
measures of hardness Vickers was obtained in the top surfaces
and base of the samples. Four impressions were accomplished by
surface. The device LEDs provided the largest medium values of
hardness in the top surfaces and of base for the exposure times
of 20 and 40 seconds, as well as in the trans-dental light-curing
technique of independent of the analyzed factor.

Key Words: composite resin, hardness, LEDs.
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