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RESUMO

Objetivo: avaliar a irradiancia de
fotoativadores utilizados em Unidades
Basicas de Saude de um municipio da
Paraiba, os submetendo a diferentes
circunstancias clinicas. Método: foram
analisados seis aparelhos por meio de
um  radiémetro  digital ~RD-7%,
submetidos a condi¢des clinicas de
desinfeccdo com alcool 70% e
utilizagdo de Dbarreiras fisicas. As
medicoes foram realizadas em tempos
pré-determinados e analisadas
estatisticamente por andlise de variancia
de um fator e teste post-hoc.
Resultados: a desinfec¢ao com alcool
70% aumentou significativamente a
irradiancia, enquanto o uso de barreiras,
como filme de PVC ou saco plastico,
ndo apresentou impacto estatisticamente
significativo. No entanto, barreiras de
menor espessura, como uma camada de
PVC, mostraram melhores médias de
irradidncia quando comparada aos
outros métodos de protecao.
Conclusao: o alcool 70% melhora a
eficiéncia dos fotoativadores, ¢ barreiras
descartdveis sdo praticas para evitar
contaminagao cruzada sem
comprometer a eficacia clinica, sendo
recomendada uma camada fina de PVC.
Palavras-chaves: Luzes de Cura

Dentaria; Resina Composta; Dentistica
Operatoria.
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ABSTRACT

Objective: to evaluate the irradiance of
dental curing lights used in Basic Health
Units in a city of Paraiba, under
different clinical conditions. Method:
six devices were analyzed using a
digital radiometer RD-7%, subjected to
clinical conditions of disinfection with
70% alcohol and the use of physical
barriers. Measurements were performed
at  predetermined  intervals and
statistically analyzed wusing one-way
analysis of variance and post-hoc tests.
Results: disinfection with 70% alcohol
significantly increased irradiance, while
the use of barriers, such as PVC film or
plastic bags, showed no statistically
significant impact. However, thinner
barriers, such as a single layer of PVC,
yielded better average irradiance
compared to other protective methods.
Conclusion: 70% alcohol improves the
efficiency of dental curing lights, and
disposable barriers are practical for
preventing cross-contamination without

compromising clinical efficacy, with a

thin PVC layer being recommended.

Keywords: Curing Lights Dental;

Composite Resin; Operative Dentistry.

Com. Ciéncias Saude. 2024; 35(4) Ahead of Print



INTRODUCAO

As restauragdes de resina composta sdo procedimentos comuns na odontologia,
mas sdo suscetiveis a falhas, sendo a fotoativacdo um dos fatores cruciais para garantir
resultados clinicos satisfatérios e duradouros'™. Entretanto, se a intensidade da unidade
fotoativadora for inadequada, o intertravamento com a matriz de colageno
desmineralizada pelo acido fosforico ¢ comprometido, aumentando a probabilidade de
perda precoce da restauragdo’. Portanto, a exposicio adequada a fotoativagio é

. . ~ . 2
essencial para garantir o sucesso a longo prazo das restauragdes de resina composta“.

Apesar da importancia critica da fotoativacao, muitos profissionais desconhecem
a eficacia dos aparelhos presentes em seus consultorios, bem como sua capacidade de
proporcionar uma polimerizagdo adequada aos compoOsitos resinosos. Assim, ¢
fundamental realizar uma andlise sistematica da eficacia desses dispositivos, pois essa
avaliacdo nao s6 garante uma fotoativacao ideal, mas também ajuda a prevenir falhas

clinicas, contribuindo para a longevidade e eficacia das restauragdes™.

Dessa forma, torna-se essencial avaliar a intensidade dos fotoativadores por
meio de um dispositivo denominado radiometro, capaz de quantificar a concentracio de
luz emitida em mW/cm” *>. O uso do radiémetro para medir a irradiancia do aparelho
de fotoativagdo ¢ de extrema importancia, permitindo que os profissionais assegurem
uma polimerizacdo dentro dos padrdes aceitaveis, prevenindo assim possiveis falhas

clinicas*”.

Nesse contexto, a irradiancia ¢ definida como um parametro que avalia a
quantidade de fotons que chega ao material restaurador apds ser emitida por uma
determinada fonte de luz, expressa em watts por centimetro quadrado (W/cm?)*®. Para
garantir uma polimerizagdo ideal de um incremento de 2mm de resina — tamanho
comumente utilizado na técnica incremental — € necessario multiplicar a irradiancia do
aparelho fotoativador pelo tempo de exposicdo a luz, que deve situar-se entre 16 ¢ 24
J/em? ®. Dessa forma, para a polimerizacdo de um incremento de 2mm de resina
composta, ¢ necessario que a irradiancia seja, no minimo, 400 mW/cm? por um tempo

de 40 segundos, resultando em 16 J/cm?°.

Quando esse procedimento ¢ realizado de forma insatisfatoria, podem ocorrer
infiltragdes marginais, alteracdes nas propriedades mecanicas dos materiais

monoméricos, alteragdes cromaticas e sensibilidade pés-operatoria’. Diversas condigdes
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podem influenciar a eficicia da fotoativacdo além da irradiancia nominal do aparelho.
Fatores como o nivel de carga da bateria, integridade, limpeza e desinfeccdo do
dispositivo, material e tamanho da ponteira do aparelho, bem como sua inclinagdo,
posicionamento e distdncia em relacdo a restauracao, sao todos elementos que podem
influenciar a quantidade de energia luminosa que efetivamente atinge o material

restaurador’.

Portanto, considerando a importancia da prote¢do da ponteira do fotoativador, a
manutengao periddica e a emissao de irradiancia adequada para a qualidade de cura dos
materiais dentarios, este estudo teve como objetivo avaliar a irradiancia emitida pelos
aparelhos fotoativadores das Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio de Junco
do Seridé - Paraiba, considerando a desinfec¢do e o uso de diferentes barreiras de

protecao nas ponteiras condutoras de luz.

METODOS

Aspectos éticos

Conforme estabelecido na resolugao n°® 466/12 do Conselho Nacional de
Satde/Ministério da Satide, este trabalho niio exigiu a aprovagdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da UEPB, porque a pesquisa nao envolveu a populagdo humana como

objeto de estudo, mas sim equipamentos odontoldgicos.

Caracterizacao do estudo

O estudo realizado foi do tipo experimental, caracterizado por um método de
amostragem intencional ndo probabilistico, com abordagem de analise descritiva dos

achados e utilizagdo de prontuario proprio, o qual foi adaptado para coleta de dados.

O prontuério destinado a avaliagdo macroscopica foi elaborado para coletar
informacgdes gerais sobre os aparelhos fotoativadores, incluindo o ano de aquisigdo, a
marca comercial, histérico de manutencdes e qual o tipo de fonte de luz utilizada. Além
disso, o prontuario apresenta um espago especifico para o registro da andlise dos
aspectos estruturais do equipamento. Nesse campo, o avaliador deve assinalar se cada
componente do aparelho possui alguma avaria fisica, especificando qual, caso positivo,

ou se estd em boas condi¢des de uso. Também foi reservado um espacgo adicional no
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FICHA DE AVALIAGAO DA IRRADIANCIA DOS FOTOATIVADORES

prontudrio para anexar uma foto do aparelho avaliado, permitindo uma documentacao

visual complementar.

Ja o prontuario para avaliagdo da irradidncia é composto por cinco tabelas, cada
uma representando uma condi¢do clinica a qual os aparelhos foram submetidos. Em
cada tabela, ha campos para o registro das leituras realizadas em tempos determinados
(20 segundos, 40 segundos e mais uma repeti¢do de 40 segundos). Adicionalmente, ha
um espago reservado para o cdlculo da média aritmética das medi¢des, conforme

ilustrado na Figura 1.

Municipio

Protecéio com uma camada de PVC

Data da coleta de dados: _ /_/ 20s Média arifimétrica:

Consultério (C _)
Numero de Fotopolimerizadores por Consultdrio
Pablico () 40s

A0s

208

Antes da protecio e desinfeccdo com alcool 70%

Protecédo com duas camadas de PVC

20s Média aritimétrica:

Média aritimétrica:

40s

A0s

40s

40s

Protecéo com uma camada de sado plastico

Apos desinfeccdo com alcool 70%

208 Meédia aritimétrica:

Média aritimétrica:

40s

40s

e
=
o

40s

Figura 1 — Prontuarios para registro da irradidncia. Fonte: Proprio autor.

Amostra

A amostra para esta pesquisa consistiu em seis aparelhos fotoativadores,
distribuidos nas trés UBS do municipio de Junco do Serido, na Paraiba. Esses seis
fotoativadores foram selecionados e agrupados de acordo com a numeragdo das UBS de

atenc¢ao basica.

A pesquisa, focada na mensuragdo dos niveis de irradidncia, subdividiu a
amostra em trés grupos, cada um composto pela quantidade de aparelhos existentes em

uma unidade especifica.
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Caracteristicas da amostra

Os fotoativadores nas trés UBS incluem o Radii-cal® (presente nas unidades 1 e
2), o Emitter A FIT® fabricado pela Schuster (presente nas unidades 1, 2 e 3) e o
Gnatus® da linha de modelo LD Max (presente na unidade 3).

O Radii-cal® ¢ um aparelho fotoativador LED (diodo emissor de luz) de segunda
geracdo, caracterizado por ser sem fio e capaz de realizar 1200 fotoativacdes de 10
segundos antes de necessitar de uma nova recarga. Sua irradidncia ¢ de 1200 mW/cm?,
com comprimento de onda entorno de 460 nm, apresentando baixa emissao de calor e
dispensando a necessidade de ventilagdo. O aparelho possui um radidmetro integrado,
permitindo que o profissional verifique sua funcionalidade. Além disso, conta com um
modo rampa, no qual nos primeiros cinco segundos a poténcia da luz emitida aumenta
gradualmente, contribuindo para minimizar o estresse na unido entre a restauragao e a

estrutura dental'’.

Os fotoativadores da marca comercial Emitter A FIT®, fabricado pela Schuster
também com tecnologia LED e pertencentes a segunda geragdo, apresentando um
comprimento de onda de 420 a 480 nm e uma poténcia de luz de 1250 mW/cm?. Com
um sistema wireless, podem ser utilizados com ou sem fio, e contam com o recurso
stand by, que desliga automaticamente apds dois minutos de inatividade. Seu modo de
operacdo ¢ em rampa, aumentando gradualmente a intensidade da luz nos primeiros
cinco segundos de uso, € possuem temporizadores de 5, 10 e 20 segundos, emitindo um
sinal sonoro ao final da operacdo. Além disso, possuem uma ponteira de fotoativagcao

feita em fibra optica, a qual é autoclavavel e evita dispersio de luz''.

O fotoativador utilizado na UBS 3 ¢ da marca Gnatus®, pertencente a linha de
modelos LD Max. Esse aparelho possui um design com peca de mao acoplavel com fio,
¢ leve e oferece tempos programaveis de fotoativacdo de 10, 20, 40, 60, 80 e 90
segundos. Ao término da operacdo, emite um sinal sonoro, € sua ponteira condutora de
luz ¢ feita de acrilico e vem com uma viseira protetora ocular. Além disso, utiliza

tecnologia baseada em LED.

Todos os aparelhos apresentavam bons aspectos macroscopicos, sem a presenca
de desgaste ou ruptura dos botdes externos e nem uma deteriorizagao do fio acoplado.
Apenas o fotoativador Gnatus® da linha de modelo LD Max que apresentava uma

rachadura na viseira protetora. Além disso, quatro dos seis aparelhos inclusos na
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amostra possuiam resquicios de materiais dentarios adesivos visiveis na sua superficie.
Ainda assim, a coleta de dados foi realizada normalmente, com a leitura inicial da
irradidncia feita na presenca desses residuos, a fim de avaliar sua influéncia nos
resultados. Na segunda situacdo clinica, apds a desinfeccdo dos fotoativadores com

alcool 70%, esses materiais foram removidos.

Coleta de dados

Utilizando como referéncia diversos estudos encontrados na literatura’'*'® que

empregaram o mesmo método, esta pesquisa adotou um radidmetro odontologico
portatil para a medi¢cao dos niveis de irradiancia dos fotoativadores. Esse dispositivo ¢
capaz de medir a emissdo radiante por meio de um sensor que reproduz a irradidncia em

mW/cm?.

Assim, utilizou-se um radiometro odontologico digital do modelo comercial RD-
7", fabricado pela Ecel, o qual possui suas especificagdes técnicas gerais, que incluem
faixa de sensibilidade de 400nm a 500nm, faixa de intensidade de 0 a 1500mW/cm?,
precisdo em torno de 5% da leitura, alimentagdo por bateria de 9V (volts), dimensdes de
120mm de comprimento, 66mm de largura e 23mm de altura. Ademais, possui opcao de

medida em LED ou lampada halégena com leitura de saida em mW/cm?.

E importante observar que o radidmetro utilizado na pesquisa foi inicialmente
calibrado de fébrica, eliminando a necessidade de calibragdo peridodica com o uso
normal. A escala métrica na parte frontal do radidmetro RD-7%, conforme indicado no
manual do fabricante, é calibrada na faixa de 100 a 2000mW/cm?. E crucial destacar
que leituras mais elevadas indicam uma maior intensidade de luz azul emitida.
Adicionalmente, o design desse radiometro foi concebido para nao ser sensivel a
interferéncias, como campos magnéticos, influéncias elétricas externas, descargas
eletrostaticas ou variagdes de pressdo, desde que o equipamento seja instalado, mantido

limpo, conservado, transportado e operado de acordo com as instrugdes do fabricante.

Para realizar a coleta de dados, o avaliador, devidamente equipado e instruido
sobre o correto uso do radidmetro, compareceu as UBS do municipio em horarios sem
atendimentos marcados ou fluxo significativo de pacientes, buscando um ambiente

tranquilo para a aferi¢do da irradiancia dos fotoativadores.
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Seguindo o protocolo estabelecido pelos autores Marson, Mattos e Sensi
(2010)"” em relagio ao uso do radidmetro odontoldgico, esta pesquisa adotou 0 mesmo
procedimento, mantendo o dispositivo em uma superficie estavel e plana. A ponteira
ativa condutora de luz da unidade fotoativadora foi posicionada de maneira centralizada
e perpendicular a superficie do receptor fotossensivel do radiometro pelos avaliadores.
Isso permitiu o intimo contato para o subsequente acionamento da luz azul e verificagao

da constancia da irradiancia.

Medicao da irradiancia

E importante destacar que alguns principios foram adotados na metodologia
durante a medi¢do da irradiancia para padronizar o procedimento de leitura com o uso
do radidmetro. Assim, as seguintes regras foram estabelecidas e rigorosamente

seguidas:

e Antes de iniciar qualquer medi¢do de irradiancia, garantiamos que o radidmetro
estivesse com a bateria completamente carregada. Caso contrario, substituiamos

imediatamente a bateria de 9V para evitar discrepancias nos valores das leituras.

e Para os sistemas sem fio (wireless), antes da medicdo da irradiancia,
verificivamos se as baterias das unidades fotoativadoras estavam devidamente
carregadas. Isso assegurava que os aparelhos pudessem ser ativados sem

discrepancias nos valores medidos.

Nessa pesquisa, os fotoativadores foram submetidos a diversas condigdes
clinicas, sendo a primeira definida como o grupo controle, a fim de estabelecer uma
referéncia inicial para comparacdo e avaliar se ha alteracdes nos valores de irradidncia
ao utilizar um método de desinfeccdo para remover residuos de materiais adesivos na
ponteira transmissora de luz. Além disso, buscou analisar o impacto da aplicacao de
duas barreiras fisicas de protegdo comumente empregadas por estudantes e profissionais
durante os procedimentos odontologicos. Essas barreiras sdo conhecidas por sua
resisténcia e impermeabilidade. A primeira delas consiste em um filme de PVC,
composto pelo polimero policloreto de vinila. A segunda barreira ¢ um saco plastico
translucido feito de polietileno. Assim, cada fotoativador da amostra foi submetido a

cinco situacdes distintas:
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1. Aferigdo da irradiancia sem a desinfec¢do da ponteira condutora de luz com papel

toalha embebido de dlcool 70% e sem a protecdo com barreiras descartaveis;

2. Afericdo da irradiancia apds a desinfec¢ao da ponteira condutora de luz com papel

toalha embebido de alcool 70% e sem a protecdo com barreiras descartaveis;

3. Afericdo da irradiancia apos a desinfec¢do com alcool 70% e protecdo da ponteira

condutora de luz com uma fina camada de filme de PVC;

4. Afericdo da irradiancia apds a desinfeccdo com alcool 70% e protegdo da ponteira

condutora de luz com duas camadas de filme de PVC;

5. Afericdo da irradiancia ap6s a desinfeccdo com alcool 70% e protecdo da ponteira

condutora de luz com uma camada de saco plastico transltiicido.

Para cada uma dessas condi¢des clinicas mencionadas foram realizadas trés
medicoes de irradiancia. A primeira medi¢ao foi realizada selecionando 20 segundos no
display do aparelho, enquanto as outras duas medi¢des subsequentes foram realizadas
pelo dobro do tempo da primeira, ou seja, 40 segundos. Esses tempos foram pré-
definidos considerando que eles sdo comumente utilizados pelos profissionais para
fotoativagdo de materiais odontologicos. Dessa forma, considerando que foram
definidas cinco situagdes distintas, e que trés leituras com o radidmetro foram realizadas
para cada uma delas, cada fotoativador da amostra foi submetido a um total de quinze

aferi¢des de irradiancia.

E importante ressaltar que a auséncia de um grupo experimental sem
desinfeccdo e com protecdo, no qual apenas seria realizada a troca das barreiras
descartaveis entre os atendimentos, configura uma limitagdo deste estudo. Apesar de
buscar avaliar condi¢cdes que melhor representassem praticas clinicas recomendadas, a
inclusdo desse grupo poderia fornecer informagdes adicionais sobre a influéncia isolada
da protecao sem a desinfeccdo da ponteira condutora de luz. No entanto, optou-se por
ndo inclui-lo devido ao foco metodologico em analisar os efeitos combinados da
desinfeccdo e protecdo, considerando que a auséncia de desinfeccdo poderia

comprometer a validade e o controle dos dados.

Os resultados das mensuracdes foram documentados em fichas especificas para
cada grupo da amostra e para cada uma das cinco situacdes clinicas previamente
mencionadas. Posteriormente, os valores de irradidncia foram transcritos para um banco

de dados informatizado, utilizando o Microsoft Excel, da Microsoft Corporation” no
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formato de planilhas. Nas planilhas referentes as trés UBS, especificamente, a primeira
coluna apresentava a numeragao e marca dos fotoativadores incluidos na amostra. As

seis colunas subsequente correspondiam as trés leituras de irradiancia.

Posteriormente, seguindo uma adaptacdo de um protocolo proposto por
Marson, Mattos e Sensi (2010)'7, foram determinadas as médias aritméticas com base
nos dados coletados das trés medigdes de irradidncia em diferentes situacdes clinicas
para cada fotoativador incluido na amostra. Esses dados foram organizados em
planilhas do Excel para cada grupo da amostra. A primeira coluna de cada planilha lista
as numeragdes sequenciais correspondentes aos nimeros € marcas comerciais dos
fotoativadores para identificagdo. As demais colunas representam as descri¢cdes das
cinco situagdes clinicas definidas na pesquisa, com espagos destinados ao registro das

médias aritméticas totais em mW/cm?.

Nesse contexto, essas planilhas contendo os valores das médias aritméticas
foram elaboradas separadamente com o objetivo de facilitar a transferéncia dos dados
coletados para o programa estatistico utilizado na analise e apresentacao dos resultados
da pesquisa. Além disso, a inten¢do foi comparar essas médias resultantes com o valor

minimo estabelecido nessa pesquisa, que ¢ de 400mW/cm?.

O valor de irradidncia de 400mW/cm? foi frequentemente citado e preconizado
por diversos autores na literatura como referéncia para determinar uma polimerizacdo
satisfatoria de materiais resinosos pelas unidades fotoativadoras””'*'®!®. Portanto, foi

decidido adotéa-lo como valor de referéncia para esta pesquisa.

Por fim, ¢ importante destacar que os dados obtidos foram segregados entre os
trés grupos da amostra durante a coleta, com o objetivo de comparar os valores de
irradidncia entre os fotoativadores das trés UBS no municipio de Junco do Serido,
Paraiba. Essa analise visa verificar qual das unidades obteve mais aparelhos adequados
para o uso, conforme o valor de referéncia estabelecido nesta pesquisa (400mW/cm?).
Com base nisso, foi avaliado se alguma das unidades fotoativadoras apresentaram
valores abaixo do preconizado na literatura para uma polimerizagdo satisfatoria dos
compositos resinosos. Dessa forma, foi possivel identificar se algum aparelho

necessitava de um tempo compensatorio para uma devida polimerizagao.
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Analise estatistica

Para analise dos dados, foi empregado o programa estatistico Statistical Package
for Social Sciences (SPSS® Inc., Chicago, EUA) versdo 22.0. A analise de variancia
(ANOVA) de uma de uma via, com o teste post-hoc de Tukey fixando um nivel de
significancia de 5%, foi utilizado para comparar as marcas comerciais dos
fotoativadores presentes em cada UBS em relacdo aos métodos de proteg¢do do aparelho.
Além disso, foi realizada uma comparacdo apenas dos métodos de protecao,
desconsiderando a unidade e o aparelho avaliado. Para essa analise, foi empregado o
teste ANOVA de uma via, com o teste post-hoc de LSD (Least Significant Difference),

considerando estatisticamente significativos os valores de p<0,05.

RESULTADOS

Analise descritiva — avaliaciao dos valores de irradiancia

O Quadro 1 exibe a sequéncia dos fotoativadores de acordo com as UBS
presentes no municipio de Junco do Seridd, juntamente com os valores médios de
irradidncia expressos por eles em cinco diferentes circunstancias de protecao e

desinfec¢do das ponteiras.

Quadro 1 — M¢dia dos valores de irradiancia (mW/cm?) dos fotoativadores das UBS
diante das cinco situagdes clinicas que foram submetidos na pesquisa. Junco do Serid6 —

Paraiba, 2023.

Antes de Desinfec¢io com Com uma Com duas Com uma
desinfecgao e alcool 70% camada de camadas de camada de saco
protecao PVC PVC plastico
UBS1
Radii-cal” 743,66 909,66 898,33 849,33 892
Emitter A FIT" 723.66 911 887 881 876,33
UBS 11
Emitter A FIT® 877.33 916 901 895 858,33
Radji-cal” 853,33 892 874 875,66 852,66
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UBS III

®
Gnatus 538 609 528.33 525 538

. ®
Emitter A FIT 873 911,66 900,66 890,33 862,33

Com base nos dados apresentados no Quadro 1, podemos inferir que todos os 6
fotoativadores avaliados demonstraram valores de média de irradiancia acima do limite
preconizado nesta pesquisa, isto ¢, nenhum apresentou valor abaixo de 400mW/cm?.
Isso sugere que todos os fotoativadores forneceram leituras de irradidncia que sdo
consideradas suficientes para o processo de fotoativagdo, sem necessidade de um tempo

compensatorio adicional.

Ademais, o fotoativador da marca comercial Emitter A FIT® mostrou-se superior
em todas as cinco situagdes em comparacdo com os outros aparelhos utilizados nas UBS
2 e 3, sendo inferior apenas na unidade 1 em relagio ao Radii-cal®. No entanto, Emitter
A FIT" ainda se destacou nas situacdes de "Desinfeccdo com alcool 70%" e "com duas

camadas de PVC".

Analise estatistica — avaliacao dos valores de irradiancia

Os valores de irradiancia obtidos durante coleta de dados foram devidamente
registrados em uma base de dados informatizada (Microsoft Excel, Microsoft
Corporati0n®, EUA). Posteriormente, esses dados foram submetidos a uma analise
estatistica utilizando o software SPSS® Inc., de Chicago, EUA, para o a obtengdo dos
resultados. A amostra total inclui a avaliagdo de seis aparelhos fotoativadores com

tecnologia baseada em LED.

Para a analise estatistica ¢ obten¢ao dos resultados, inicialmente, foi realizada
uma comparacao das marcas comerciais de cada fotoativador em relacdo aos métodos
de prote¢ao do aparelho. Nesse sentido, utilizou-se a analise de variancia (ANOVA) de
uma via (fator métodos de protecdo), com o teste post-hoc de Tukey, adotou um nivel
de significancia de 0=0,05. Os resultados, incluindo a média dos valores de irradidncia

em mW/cm? e os valores de p para cada marca, sdo apresentados na Tabela 1.
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Tabela 1 - Média dos valores de irradiancia em mW/cm? e os valores de p para cada
marca comercial de fotoativadores e aplicacdo de ANOVA de uma via com post-hoc de

Tukey. Junco do Serid6 — Paraiba, 2023.

Antes de Desinfec¢ao Com uma Com duas Com uma Valor -p
desinfecgao e com alcool 70%  camada de camadas de camada de saco
protecao PVC PVC plastico
Radii-cal® 798,49 900,83 899,66 862,49 872,3 >0,5
n2 a a a a a
Emitter A 824,66 912,88 896,22 888,77 865,66 >0,5
FIT® a a a a a
n3
Gnatus® 538 609 528,33 525 538 >0,5

1
n a

a

a

a

a

n = valor da amostra; a = indicativo de que ndo houve diferenca estatistica significativa.

Na Tabela 1 acima, os valores da amostra para cada marca comercial sdo

n.n

representados pelas letras mintsculas "n", onde totalizou uma amostra de 6
fotoativadores. A analise estatistica foi conduzida para cada um dos cinco grupos que
representam diferentes situacdes clinicas as quais os aparelhos foram submetidos. Em
todos os cinco métodos avaliados, observou-se que nao houve diferenca estatistica
significativa, indicada pela predominancia da letra mintscula "a" abaixo de todos os

valores na tabela.

Logo, observou-se uma proximidade consideravel nos valores das médias,
sugerindo uma pequena variacdo entre eles. Essa proximidade, aliada ao nimero
limitado de fotoativadores na amostra, dificultou a identificacdo de diferengas
estatisticamente significativas através da analise de variancia (ANOVA) com o teste
post-hoc de Tukey. Consequentemente, nenhum dos métodos apresentou discrepancias

significativas em relacao aos fotoativadores de cada UBS (p>0,05).

Diante da dificuldade inicial em detectar diferenca estatistica, uma alternativa foi
buscar homogeneidade, calculando a média de todos os aparelhos incluidos na pesquisa,
sem levar em consideracdo a UBS e nem a marca comercial de cada aparelho e
alterando o teste de analise de variancia para um menos conservador € mais sensivel. O
objetivo era verificar uma possivel diferenca entre as cinco situagdes clinicas que a

amostra foi submetida.

https://revistaccs.escs.edu.br Com. Ciéncias Saude. 2024; 35(4) Ahead of Print




Dessa forma, para a nova andlise estatistica e obtencdo dos resultados,
empregou-se a analise de variancia (ANOVA) de uma via com o teste post-hoc de LSD
(Least Significant Difference). Assim, os resultados que englobam a média dos valores

de irradiancia em mW/cm? e o valor de p sdo apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 - média dos valores de irradiancia em mW/cm? e o valor de p par aplicagdo do

teste ANOVA de uma via e teste post-hoc de LSD. Junco do Serid6 — Paraiba, 2023.

Antes de Desinfec¢ao Com uma Com duas Com uma Valor -p
desinfec¢ao e com alcool 70%  camada de camadas de camada de saco
protecio PVC PVC plastico
768,16 857,38 828,99 806,93 813,27 <0,5
b a ab ab b

a e b = representam a diferenca estatistica entre os grupos. ab = representa a auséncia de diferenga estatistica.

Na Tabela 2 acima foram conduzidas andlises estatisticas para cada um dos
grupos que representam diferentes condi¢des clinicas as quais os aparelhos foram
submetidos. As diferentes letras mintsculas “a" e "b" na tabela indicam diferenca
estatistica entre os grupos comparados, enquanto elas juntas “ab” indicam a auséncia de

diferenga estatistica.

Os resultados revelaram que o grupo sujeito a "Desinfeccdo com alcool 70%"
apresentou a maior média de irradiancia, sendo estatisticamente diferente dos grupos
"Antes da desinfec¢ao e protecao" e "com uma camada de saco plastico", com um valor
de p<0,02. Por outro lado, n3o foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas entre os demais grupos avaliados, como "com uma camada de PVC" e
"com duas camadas de PVC". Estes tltimos grupos apresentaram letras iguais "ab" em

relacdo aos demais, indicando que nao houve diferenca estatistica entre eles.

E crucial notar que, devido a proximidade dos valores médios entre os grupos, os
testes estatisticos tradicionais, como Tukey e Bonferroni, ndo evidenciaram diferencgas
estatisticamente significativas. No entanto, ao empregar o teste post-hoc de LSD (Least
Significant Difference), conhecido por ser menos conservador ¢ mais sensivel, foi

possivel detectar uma diferenca significativa, como indicado na Tabela 2.
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DISCUSSAO

Normalmente, os profissionais costumam focar apenas no controle da umidade e
na aplicagdo da técnica incremental correta'. No entanto, ¢ importante destacar que a
qualidade da restauracdo em resina composta também esta intimamente ligada a
capacidade de emissao de luz dos aparelhos fotoativadores. Portanto, ¢ fundamental que
os profissionais considerem o uso de uma unidade fotoativadora com irradidncia
adequada para garantir a polimerizagdo eficaz do material resinoso. Essa ¢ uma varidvel
significativa que pode impactar diretamente na durabilidade e na qualidade do

procedimento restaurador'®.

No presente estudo, seis fotoativadores distribuidos entre as trés UBS no
municipio de Junco do Serido - Paraiba foram selecionados para compor a amostra e
submetidos a cinco diferentes situacdes clinicas, com o objetivo de medir sua
irradiancia em cada uma delas. Os resultados da analise estatistica evidenciaram
diferengas entre os métodos avaliados, indicando que a desinfec¢do com alcool 70%
pode melhorar os valores de irradiancia emitidos pelos fotoativadores. Entretanto, o uso
de barreiras descartaveis, como o saco plastico translicido ou o filme de PVC, continua

sendo uma alternativa pratica para evitar contaminacao cruzada.

Os estudos conduzidos por Silva et al. (2022)'* e Procopio et al. (2021)%
confirmam a eficacia das barreiras fisicas de protecdo transparentes e descartaveis como
um dos métodos mais amplamente aceitos e difundidos. Essas barreiras sio comumente
adotadas devido a sua resisténcia e impermeabilidade, o que reduz significativamente as
chances de contaminacdo cruzada. McAndrew et al. (2011)*', Sword et al. (2016)* ¢
Scott et al. (2004)* evidenciaram que o filme de PVC apresenta os melhores resultados
em comparagdo com outros materiais utilizados como barreira fisica, a exemplo o
polietileno, polietileno de baixa densidade ou poliuretano. Soares et al. (2020)
complementam que as barreiras a base de PVC causam uma interferéncia menor na
irradiancia, cerca de 5%. Eles também destacam que a aplicagdo de multiplas camadas
pode resultar em rugosidades, linhas ou dobras, aumentando a espessura da barreira e
potencialmente afetando negativamente a transmissao da luz. Portanto, uma camada fina

desse material ¢ suficiente para minimizar as alteragdes na irradiancia.

Em consonéancia com esses estudos, o presente trabalho mostrou que o grupo
"com uma camada de PVC" apresentou médias de irradidncia ligeiramente superiores

em comparagao aos grupos "com duas camadas de PVC" e "com uma camada de saco
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pléastico". Embora as diferencas entre os métodos de protegdo nao tenham sido
estatisticamente significativas, os resultados sugerem que a utilizagdo de uma camada
de PVC oferece menor interferéncia na emissao de irradiancia, sendo uma opgao pratica

e eficaz para otimizar a fotoativacao de materiais dentarios.

Essa constatacdo respalda o estudo de Khode et al. (2017)*', os quais destacaram
que o material a base de PVC apresenta uma melhor aderéncia a ponteira do
fotoativador devido as suas propriedades e capacidade de moldagem, reduzindo assim a

incidéncia de bolhas entre a barreira e a superficie da guia de luz.

Os resultados obtidos nesta pesquisa indicam que os fotoativadores utilizados no
municipio de Junco do Serid6 alcancaram niveis de irradidncia superiores a média
estabelecida (400mW/cm?) em todas as situagdes clinicas avaliadas. Esse desempenho
pode ser atribuido ao tempo de uso desses equipamentos, que ¢ inferior a trés anos, € ao
fato de estarem em boas condigdes de conservagdo, sem apresentar alteragdes

macroscopicas significativas.

Portanto, esse fato estd em consonéncia com os estudos conduzidos por Ernst et
al. (2018)*”, Hao et al. (2015)*® e Shortall et al. (2016)*, os quais afirmam que, com o
passar dos anos, a irradiancia e a quantidade de luz emitida pelos fotoativadores tendem
a ser negativamente afetadas. Price et al., (2017)® também corroboram essa constatagio,
ao encontrarem uma associagdo negativa entre o nimero de vezes que o aparelho ¢

utilizado e a reducao da irradiancia emitida por ele.

Outro fator que contribui para os resultados obtidos ¢ o fato de que a maioria dos
fotoativadores utilizados nas UBS sdo aparelhos de segunda geragdo. Conforme
indicado pelo estudo de Granadeiro et al. (2021)*, esses equipamentos sdo compativeis
com o espectro de luz da canforoquinona (460 nm), o que possibilita uma maior
conversao de mondomeros em polimeros nas resinas mais comumente utilizadas no

mercado.

Os dados apresentados neste trabalho estdo em concordancia com o estudo de
Rubio et al. (2021)'®, nos quais todos os fotoativadores demonstraram uma maior
irradiancia quando ndo foram utilizadas barreiras descartaveis. Na Tabela 2, as médias
de irradiancia do grupo "Desinfeccdo com alcool 70%" (857,38 mW/cm?), sem o uso de
barreiras protetoras descartaveis, foram superiores aos grupos nos quais foram aplicados

métodos de prote¢do, como "com uma camada de PVC" (828,99 mW/cm?), "com duas
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camadas de PVC" (806,93 mW/cm?) e "com uma camada de saco plastico" (813,27
mW/cm?). Embora esses dados tenham sido observados, ao realizar analise de variancia
(ANOVA) de uma via com teste post-hoc de LSD, observou-se diferenca
estatisticamente significativa apenas entre os grupos "Desinfec¢do com alcool 70%",
"antes da desinfecgdo e protecao" e "com uma camada de saco plastico" (p<0,02), ndo
sendo estatisticamente diferente do grupo “com uma camada de PVC” ou “com uma

camada de saco plastico”.

Outra observagao relevante ¢ que o grupo que exibiu a menor média de
irradiancia foi o "antes da desinfeccao e prote¢ao" possuindo uma diferenca de 89,22
mW/cm? do grupo “Desinfec¢cdo com alcool 70%”. Esse resultado pode ser atribuido ao
fato de que quatro dos seis fotoativadores incluidos na amostra foram encontrados com
residuos de materiais adesivos polimerizados em suas ponteiras. Esse fato pode ser
confirmado pelo estudo de Procopio et al. (2021)*°, o qual afirma que a presenca de
residuos nas ponteiras resulta em uma reducao significativa nos valores de irradiancia.
Isso indica que o alcool 70% pode ser um método util para melhorar os resultados

clinicos no procedimento de fotoativagao.

Assim, as UBS do municipio de Junco do Seridé contam com fotoativadores que
atendem as necessidades para a realizagio dos procedimentos restauradores. E de
extrema importancia que os profissionais continuem monitorando periodicamente os
aparelhos e realizando as manutengdes necessarias para evitar a subpolimerizagdo de
materiais monomeéricos, o que pode resultar em baixa resisténcia, aumento da sor¢ao de
agua e instabilidade na cor da resina, irritacdo pulpar e aumentar a incidéncia de caries

, . . . . , . - 12-14
secundarias, reduzindo assim a longevidade clinica das restauragdes’ >,

Por fim, é importante ressaltar que, embora seja relevante para o meio
académico e util para preencher lacunas na area odontoldgica, a presente pesquisa
apresenta algumas limitagdes intrinsecas em relacdo a metodologia, como a limitagdo
dos radiometros, uma vez que esses equipamentos podem ser imprecisos, uma vez que
medem apenas a irradiancia fornecida na extremidade da ponteira da unidade de

fotoativagdo e ndo a exposigao radiante recebida pela restauragio®?.

A amostra deste estudo foi outra limitagdo, uma vez que foi composta por um
numero limitado de fotoativadores disponiveis nas UBS do municipio de Junco do

Seridd. Ademais, durante a andlise estatistica, foram encontradas dificuldades para
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detectar diferencas significativas, uma vez que os valores médios de irradiancia foram

muito proximos, dificultando a andlise.

CONCLUSAO

Os resultados da avaliagao da poténcia dos aparelhos de fotoativadores usados
nos consultérios odontologicos da rede publica em Junco do Seridd - Paraiba indicaram
que estdo em excelente estado de conservacdo e funcionamento. Além disso, o0 método
de higieniza¢do das ponteiras com um agente desinfetante, como o alcool 70%, pode ser
vantajoso para assegurar a emissdo adequada da irradidncia do fotoativador e,
consequentemente, alcangar melhores resultados clinicos. Em relagdo ao uso de
barreiras fisicas de prote¢do, ndo se encontrou diferenca estatisticamente significativa
entre uma camada de PVC, duas camadas de PVC e saco plastico translucido,
entretanto, ¢ de extrema importancia seu uso para evitar contaminagao cruzada, sendo

recomendado o uso de uma camada de filme PVC.

Portanto, considerando que uma fotoativagdo adequada ¢ fundamental para
garantir que os materiais monoméricos alcancem propriedades mecanicas e funcionais
satisfatorias para uma longa durabilidade, ¢ recomendavel que os cirurgides-dentistas
verifiquem periodicamente a irradiancia emitida pelos seus fotoativadores e adotem

métodos de desinfeccdo e protecdo que menos interfiram na irradiancia.
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