Instrucoes e
cvidados com o
fotopolimeriza¢éo

do dia a dia

A 682 Sessao da Assembleia Geral das Nacées Unidas proclamou o ano de 2015 como
o ano Internacional da Luz e das Tecnologias baseadas em Luz (International Year of Light
and Light-based Technologies — /YL 2015). Esta é uma iniciativa mundial que vai destacar
a importancia da luz e das tecnologias opticas na vida dos cidadaos, através de solucées
sustentaveis nas areas de energia, educacao, agricultura, comunicacdo e saude. Alinhado
com as solucées para a saude humana, um grupo de pesquisadores tomou a iniciativa de se
reunir em um simpdsio, no Canada, a fim de estabelecer metros sobre o uso da luz em
Odontologia s especifice olicagées na rotina clinica

ealizado na Universidade de Dalhousie, em Halifax, no Canadd, em maio de 2014, e organizado pelos
professores Richard Price, DDS, MS, PhD, professor of Prosthodontics/Biomedical Engineering; e Frederick
ueggeberg, DDS, MS, professor da Georgia Regents University, Augusta, Estados Unidos; o simpésio
sobre fotopolimerizagdo teve a participacdo de varios pesquisadores internacionais, inclusive de um brasileiro,
professor doutor Ivo Corréa, e de representantes de empresas fabricantes de fontes de luz do mercado odontolé-
gico mundial, para debaterem sobre instrugdes, aplicagdes e cuidados necessarios para o bom aproveitamento da
fotopolimerizagao. Os participantes do simpoésio, ao final do evento, redigiram um documento chamado
Consensus Statement, que sugere parametros basicos a serem observados por cirurgides-dentistas, pesquisa-
dores, professores, alunos e empresas fabricantes de aparelhos, no tocante as varidveis existentes sobre o tema.

Segundo o doutor em Materiais Dentdrios pela Universidade de Sdo Paulo (USP) e professor associado do
Departamento de Protese e Materiais Dentarios da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFR]), Ivo Corréa,
a fotopolimerizagdo é cada vez mais importante nos procedimentos odontologicos e existem muitos fatores que
podem influenciar o sucesso ou o insucesso dos materiais resinosos na cavidade bucal. “Uma fotopolimeriza¢ao
inadequada pode facilmente resultar em baixa adesdo ao dente e baixa resisténcia mecanica, por comprometer
as propriedades fisicas e quimicas de um material restaurador (adesivos, cimentos resinosos e compdsitos). Esses
fatos indesejaveis terdo uma influéncia negativa na longevidade e biocompatibilidade da restauragdo que o clinico
realiza em seu paciente”, explica Dr. Corréa.

Atualmente, existe uma profusio de fotopolimerizadores no mercado e, por isso, é muito importante utilizar
aparelhos de fabricantes que oferecam informagdes de contato, assisténcia técnica e manual do usudrio. “Nem
todos os fotopolimerizadores sao iguais. Existem muitas marcas no mercado, porém escolham, preferencialmen-
te, uma unidade fotopolimerizadora com certificado de qualidade obtido de fonte externa reconhecida, indepen-
dente e fidedigna”, aconselha Dr. Corréa.
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Fotos: Arquivo pessoal Dr. Corréa

Foto 1. Novos fotopolimerizadores de LED; Foto 2. Protecao essencial para dentistas e auxiliares em saude bucal;
Foto 3. Radiémetros para fotopolimerizadores, usados para medir a intensidade de luz emitida

De acordo com muitos estudos, os pardmetros bdsicos para o bom desempenho de um aparelho,
quando novo, sdo: a quantidade e qualidade da luz emitida, isto ¢, a intensidade de luz média (mW/cm?2)
e o espectro luminoso (faixa de comprimento de onda em nm); o perfil da luz, caracterizado pela unifor-
midade adequada do feixe luminoso na saida do aparelho. Para o professor Ivo Corréa, embora algumas
resinas compostas sejam formuladas especificamente para aparelhos de alta intensidade de luz, estes
podem nao polimerizar adequadamente em profundidade quando as resinas forem expostas a um curto
espaco de tempo de fotoativagao. “Para os novos fotopolimerizadores do tipo polywave, que emitem mais
de um comprimento de onda, o perfil uniforme do feixe de luz (beam profile) pode ser determinante para
se obter uma restauracdo homogénea e de qualidade”, avalia.
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[ Segundo consenso dos participantes do simpésio ocorrido no Canada,
monitorar regularmente o registro da poténcia do aparelho, sempre com
um mesmo radidmetro e uma mesma ponta Optica, é fundamental para
manter a qualidade da luz. “Quando o aparelho ndo apresentar mais as es-
pecificagdes de quando adquirido deve ser substituido ou reparado. Tam-
bém sua limpeza deve fazer parte da rotina do profissional, para que esteja
livre de sujeira ou restos de material”, aponta o documento do simpésio.
“O radiometro é o aparelho que mede a intensidade de luz emitida e pode
vir embutido nos fotopolimerizadores ou adquirido separadamente. O
ideal é que a luz emitida pelos aparelhos, tanto de halégena quanto de
LED, precisa ter poténcia em torno de 1000 mW/cm2, a fim de produzir
uma polimerizagdo adequada desde uma camada fina de adesivo até a
cimentagdo de pecas ceramicas na cavidade bucal. Se for registrada uma
poténcia de saida muito baixa, pode haver interferéncia no processo de
fotoativacao, ocasionando uma subpolimerizag¢do”, acrescenta Dr. Cor-
réa. “O profissional nunca deve direcionar a luz para seus olhos e tam-
bém deve evitar olhar para a saida da luz ou para o reflexo dela no campo
operatdrio, exceto quando através de um filtro de prote¢ao ou 6culos
contra luz azul”, instrui o CD.

De acordo com os professores Richard Price e Frederick Rueggeberg,
¢ fundamental saber qual o tempo de fotoativacdo minimo exigido para
casa material, pois qualquer material resinoso necessita de uma quantida-
de minima de energia, com comprimentos de onda corretos para atingir
resultados satisfatorios, como demonstra a formula da dose de energia en-
viada durante a fotoativagao:

Energia (Joules/cm2) = Poténcia (mW/cm2) x Tempo de
fotoativacao (segundos).

“Pode-se aumentar o tempo de fotoativagao no caso de cores escuras ou
opacas e em fungao da distancia da ponta do aparelho ao material, objeti-
vando uma polimeriza¢ao mais homogénea e profunda”, argumenta Price.

A escolha da ponta éptica também interfere no procedimento. “Dé pre-
feréncia a ponta que permita uma emissao uniforme e que cubra o méxi-
mo possivel da restauragao. Com pontas de menor calibre, fotoative uma
regido de cada vez, até que toda a restauragdo seja adequadamente foto-
polimerizada, mesmo que necessite realizar sobre-exposi¢do de alguma
area. O posicionamento da ponta do fotopolimerizador tem que ser o mais
proximo, paralelo e estabilizado, sem encostar no material resinoso”, co-
menta Rueggeberg. “O uso de 6culos protetores, principalmente os de cor
laranja, bloqueiam a luz azul e protegem os olhos enquanto o profissional
olha e controla a posi¢ao do aparelho”, orienta.

Os professores Price e Rueggeberg ainda orientam que o profissional
deve considerar uma fotoativa¢do adicional quando alguma circuns-
tancia dificulte o acesso ideal da luz sobre o material resinoso, como,
por exemplo, no uso de matriz ou na presen¢a de alguma estrutura
dentdria, ou material restaurador, bloqueando o caminho do feixe lu-
minoso. “O dentista precisa tomar cuidado com potenciais danos pul-
pares e em tecidos moles que podem ocorrer em casos de exposi¢do
por alta energia ou durante um longo tempo de fotoativagio. Portanto,

De cima para baixo, professores Ivo Corréa, Ri-
ao fotoativar por tempos maiores ou usar fotopolimerizadores de alta chard Price e Frederick Rueggeberg, que partici-

intensidade, refrigere o dente com o ar da seringa triplice, apds a con- param da elaboracdo do documento Consensus

clusdo da fotoativagao”, finalizam os pesquisadores. SIS
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* Limpe e inspecione a
ponta o6ptica, além de apli-
car uma barreira de con-
trole de infeccéo.
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* Cheque se tempo e modo de ativacao estdo de
acordo com as instrugdes do fabricante.
% F
r - 5 = 3
* Verifique o acesso a restauragao !
e posicione a ponta optica correta- - X
mente, minimizando efeitos térmi- i, 5' i
cos para tecidos moles adjacentes. a |
Se necessario, aplique jato de ar para ! ,-'
resfriar. = -
L. : [ iy
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* Use 6culos de protecao de cor alaranjada, estabilize a ponta
Optica e olhe a posicdo correta da emissdo luminosa sobre o
elemento dental. f
. -

. Cubra arestauracdo coma
ponta dptica posicionando-
-a 0 mais préximo possivel.
Em caso de distancia maior
do que 5 mm, aumente o
tempo de exposicao
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* Fotopolimerize pelo tempo reco- - ‘“:‘{L
mendado pelo fabrlc,anFe, ma,nt_en- | N Ilr___,—u\_

do sempre a ponta 6ptica proxima | \ i

da restauragao. |
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o
* Limpe e desinfete o aparelho. Nao :p,.--"" “

esqueca de checar a poténcia do
aparelho regularmente.

Fonte: Documento Consensus Statement.
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