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Resumo

Objetivo: Avaliar o estado de conservagao e a densidade de poténcia das fontes de luz disponiveis para o atendimento
clinico na Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Goias (FO/UFG), em 2011-2012. Métodos: As se-
guintes informagodes e especifica¢des técnicas das referidas fontes de luz foram coletadas: ambulatério (clinica odon-
toldgica) onde esta alocada, tipo de fonte [aparelho de luz haldgena e Diodo Emissores de Luz (LEDs)], marca, teste de
paralelismo (exclusivamente para as fontes de luz halégena), estado de conservacao da ponteira transmissora de luz,
densidade de poténcia em mW/cm? e data da aquisi¢éo. Os dados obtidos foram submetidos a analise estatistica descri-
tiva, teste t de Student, ANOVA a um critério e teste de Tukey para comparacdes multiplas (P<0,05). Resultados: No
periodo de 2011-2012, a FO/UFG dispunha respectivamente de 20 e 22 fontes de luz para atendimento clinico. Quanto
ao seu estado de conservagao observou-se que em 2011, 90% das fontes de luz encontravam-se em inadequado estado
de conservagdo, enquanto em 2012 este nimero foi de 54%. Em termos de densidade de poténcia 55% das fontes de
luz apresentavam densidade menor que 300 mW/cm? em 2011, enquanto em 2012 este resultado foi de 54,54%. Nao
foi observada diferenca estatistica significante quanto a densidade de poténcia das fontes de luz halégena (P=0,81) e
LED (P=0,41) testadas no periodo avaliado. Conclusdes: As fontes de luz no periodo de acompanhamento de um ano
apresentaram uma melhoria no seu estado de conservacgdo, enquanto a densidade de poténcia permaneceu similar.

Palavras-chave: pesquisa em Odontologia, polimerizagdo, resinas compostas.

Introducao

As resinas compostas sao materiais odon-
tologicos amplamente utilizados na Clini-
ca Odontolédgica'?. Sendo que a longevi-
dade clinica dos procedimentos realizados
com esses materiais estd relacionada di-
retamente também a qualidade das fon-
tes de luz (aparelhos fotopolimerizado-
res) utilizados para sua fotoativagao*”.

Os Diodos Emissores de Luz (LEDs) repre-
sentam a tecnologia mais recente das fontes
de luz!'%'2, Estes aparelhos apresentam como
caracteristicas positivas o baixo custo, menor
tempo de polimerizagdo, menor producao de
calor e produzem poucos ruidos, bem como
vida util maior comparativamente as fontes
halogenas®!3. Vale ressaltar ainda que as fon-
tes de luz haldégena geram luz por filamentos
incandescentes, enquanto os LEDs sdo fon-
tes de luz em faixas especificas e estreitas de
comprimento de onda, normalmente entre 450
a 500 nm!*101314_ Portanto, bastante proximo
ao pico de absor¢ao maxima do fotoiniciador,
mais comumente adicionado as resinas com-

postas a canforoquinona (468 nm), geralmen-
te encontrado na maioria das resinas'®!*!,

Beltrani et al.” (2012) destacam que os ci-
rurgides-dentistas devem acompanhar a efe-
tividade de suas fontes de luz, por meio da
afericdo mensal da intensidade da luz emiti-
da, utilizando o aparelho denominado radi-
ometro. Este aparelho registra a intensidade
de comprimento de luz em mW/cm"!>1¢ A
insuficiente ativagdo fisica (fotoativagcdo ou
fotopolimerizagdo) das resinas compostas
representa um dos principais fatores que li-
mitam o sucesso clinico dos procedimentos
adesivos'*®, Isto se deve ao fato de que caso
a fotopolimerizacdo seja insuficiente ocor-
rera uma maior tendéncia ao manchamento
superficial, infiltragdo marginal e porosida-
de do material adesivo'*'. Adicionalmen-
te, podera ser observada uma diminuicao
da adesdo a estrutura dentaria, aumento do
indice de sensibilidade pds-operatoria e
maior desgaste superficial. Estas limita¢des
podem também serem atribuidas ao au-
mento no teor de mondmeros residuais'®!”.



11

Martins et al./ Sci Invest Dent 2013; 16(1):10-16

Neste contexto, o presente estudo obje-
tivou analisar e comparar pelo periodo de
um periodo de 1 ano a efetividade das fon-
tes de luz utilizadas para fotoativagdao de
materiais adesivos disponiveis nas clinicas
odontologicas da Faculdade de Odontolo-
gia da Universidade Federal de Goias (FO/
UFQ). Hipdtese nula a ser testada: as fon-
tes de luz na FO/UFG apresentaram similar
efetividade (estado de conservacdo e den-
sidade de poténcia) no periodo analisado.

Material e métodos

As seguintes informacdes e especificagdes
técnicas de todas as fontes de luz, existentes
na FO/UFG disponiveis para uso em aten-
dimento clinico foram coletadas em dois
momentos distintos 2011 e 2012: clinica
odontolégica/ambulatério onde estdo alo-
cadas, tipo de fonte [luz haldégena e diodo
emissor de luz (LED)], marca, teste de pa-
ralelismo (fontes de luz halogena), estado
de conservagdo da ponteira transmissora de
luz, densidade de poténcia/intensidade/ir-
radiancia em mW/cm? e data da aquisigao.

O teste de paralelismo foi realizado para
as fontes de luz hal6gena. Este teste ava-
lia o desempenho da fibra dptica por meio
do contato da ponteira transmissora de luz
sobre um texto impresso, quando ¢ pos-
sivel visualiza-lo com nitidez o paralelis-
mo ¢ considerado positivo, quando nao,
o paralelismo ¢é considerado negativo®.

A intensidade de luz ou densidade de po-
téncia de cada fonte de luz foi verificada por
meio de um radidometro (Curing Radiome-
ter Model 100 p/n — 10503, Demetron Re-
search Corp., EUA), de acordo com o pro-
tocolo proposto por Marson et al.® (2010)
em mW/cm?. Para a mensuracao da densi-
dade de poténcia, a ponta ativa da fonte de
luz foi posicionada de maneira centraliza-
da e perpendicular no radidmetro, e entao
trés leituras foram realizadas, obtendo-se
uma média aritmética. A primeira leitura

efetuada por 10 segundos apds a fonte de
luz ser acionada, as leituras 2 e 3 foram
realizadas de forma consecutivas com in-
tervalos de 30 segundos entre as mesmas.
Osdados obtidos foram submetidosaanalise
estatistica descritiva, teste t de Student, ana-
lise variancia ANOVA aum critério com o ni-

vel de significancia adotado de 5% (P <0,05).
coco ¢ a lesdo foi totalmente removi-

da. Apds trés meses da excisdo cirurgica,
0 paciente ndo apresentou recorréncias.

Resultados

A FO/UFG no periodo de avaliagao (2011
— 2012) dispunha respectivamente de 20 e
22 fontes de luz (haldégenas e LEDs) alo-
cadas em 04 clinicas odontologicas, deno-
minadas de ambulatorios, as quais atendem
aos cursos de Odontologia nivel de gradua-
¢do e pos-graduacao (Tabela 1 e Figura 1).

As fontes de luz sdo utilizadas em nove
disciplinas clinicas da graduagao: Clinica de
Atencao Basica I e II, Clinica Infantil I e II,
Estagio em Clinica Integrada I, II, III e IV
e Clinica de Urgéncia. Destas disciplinas, a
Clinica de Urgéncia ¢ ministrada no ambu-
latorio de Urgéncia, duas disciplinas funcio-
nam no ambulatorio I (Clinica Infantil I e IT),
duas no ambulatorio II (Clinica de Atengao
Basica I e II) e quatro disciplinas no ambu-
latorio IIT (Clinica Integrada I, II, 111 e V).
Totalizando aproximadamente 90 horas/se-
manais de utilizagao dos ambulatérios para
atividades clinicas na graduacao. Eventual-
mente, ainda a disciplina de Cirurgia e os
projetos de extensao, bem como cursos de
poOs-graduagao utilizam os ambulatorios e,
consequentemente, as fontes de luz, quando
necessario. Quanto ao tempo de aquisi¢ao
observou-se que todas as fontes de luz da FO/
UFG foram adquiridas ha mais de seis me-
ses e que ndo ocorreu nenhum programa de
manutengdo preventiva periddico em 2011,
enquanto em 2012 foi iniciado um progra-
ma piloto de conservacao das fontes de luz.
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Tabela 1: Fontes de luz disponiveis na FO/UFG.

Fontes de Luz 2011 2012
LED Halégena LED Halégena

Fabricante
Schuster 9 9 1
DMC 4 4 -
Sanders 3 3 -
DabiAtlante - - 5

TOTAL 16 16 6

2011

Figura 1: Distribuicdo das fontes de luz da FO/UFG por alocagao nas clinicas odontologicas (ambulatorios).

Em relagdo ao estado de conservagao das
fontes de luz foi observada uma melhoria
no periodo analisado. Em 2011, o estado
inadequado de conservagao foi verificado
em 90% das fontes de luz da FO/UFG (pre-
senca de trincas e/ou fraturas, bem como
residuos de resina composta e/ou adesivo
na ponteira transmissora de luz), enquan-
to em 2012, esta porcentagem foi de 54%.

O estudo revelou que em 2011, 75% das
ponteiras transmissoras de luz das fontes ha-
logenas apresentavam paralelismo negativo,
ja em 2012, houve uma diminui¢do de 50%.
Em 2011, no que tange a densidade de po-
téncia, 55% das fontes de luz apresentavam
densidade menor 300 mW/cm2 (50 — 272
mW/cm2) em comparagdo ao ano de 2012
esse valor foi 54,54 % das fontes de luz.
Em relacdo a densidade igual ou supe-
rior a 400 mW/cm2 (400 — 625 mW/

W Ambulatério:
Urgéncia

W Ambulatério |

B Ambulatario Il

W Ambulatdrio 1

2012

cm2) foram 35% das fontes de luz em
2011 e 31,82% em 2012 (Figura 2).

As médias da densidade de poténcia das
fontes de luz disponiveis para o atendi-
mento na FO/UFG sao apresentadas nas ta-
belas 2 e 3 divididos por tipo de fonte e o
periodo de acompanhamento (2011/2012).

Nao foi observada diferenca estatisti-
ca significante a densidade de poténcia
das fontes de luz halogena (P = 0,81) e
LED (P = 0,41) no periodo de 2011-2012.

No periodo avaliado (2011 e 2012) nao
foi observada diferenca estatisticamen-
te significante quanto a densidade de po-
téncia das fontes de luz da FO/UFG
por alocagdo de ambulatérios (P>0,05).

Discussao
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Tabela 2: Densidade de poténcia em mW/cm? das fontes de luz disponiveis para atendimento clinico na FO/UFG.

Densidade de poténcia em mW/cm?
Fontes de 2011 2012 P
luz Minimo | Mdximo | Médiaxdesvio | Minimo | Maximo | Média+desvio
padrdo padrdo
Halogena 200 325 237,5+59,51 200 360 259,0 £63,5 0,81
LED 50 625 292.2 £190,6 70 603 329,8+182,8 0,41

Teste t de Student, (P<0,05).

Tabela 3: Densidade de poténcia em mW/cm? das fontes de luz da FO/UFG (Halogena + LED) por alocagdo de ambulatorios™.

Periodo 8 Densidade de poténcia em mW/cm?
=)
8
de j;
acompanhamento g Minimo Maximo Meédia+xdesvio padrado
I 200 325 252+60,94
2011 11 50 550 337,9+186,54
111 50 625 257,1+£225,34
I 100 360 247,2+83,332
2012 I 70 603 370,86+212,97°
111 100 523 339,67+174,47°

*Ambulatério de Urgéncia: excluido da analise estatistica devido ao fato de ter apenas uma fonte de luz disponivel. *Resultados com
diferentes letras sobrescritas indicam diferenga estatisticamente significante ANOVA a um critério e teste de Tukey, (P<0,05).*Letras
maitsculas comparam a densidade de poténcia entre ambulatorios no periodo de acompanhamento 2011. Letras minusculas comparam

a densidade de poténcia entre ambulatdrios no periodo de acompanhamento 2012.

40,90%

B 50-125mW/cm?
B1933-272mW/cm?
M 300-360mW /cm?®
W 400-625mW cm?

2011 2012

Figura 2: Densidade de poténcia em mW/cm? das fontes de luz em uso nos ambulatérios da FO/UFG.
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O presente estudo, por meio do acompa-
nhamento de um ano das fontes de luz nas
clinicas odontolégicas da FO/UFG, observou
uma melhoria do estado de conservacgdo das
fontes de luz em 2012. O adequado estado de
conservacdo das fontes de luz subiu de 10%
em 2011 para 46% em 2012. Esta melhoria
pode refletir a implementa¢ao de um progra-
ma piloto de manutenc¢do de equipamentos
na institui¢do. Situacgdo distinta foi observada
por Baldi et al.° (2005) os quais observaram
na primeira e segunda avaliagdes das fontes
de luz respectivamente 43,75% e 30,77% des-
tas apresentavam adequadas condigoes de
uso. De acordo com os autores, esta situa¢do
refletiu a redu¢do no nimero de fontes de luz
disponiveis para uso clinico, uma vez que ha-
viam sido encaminhadas para manutencao.

Em termos da influéncia da voltagem elé-
trica no desempenho das fontes de luz, vale
ressaltar que o presente estudo ndo aferiu a
voltagem elétrica, nem tdo pouco padroni-
zou a tomada elétrica na qual seria realiza-
da a aferi¢do das fontes de luz. As mesmas
foram determinadas de forma aleatéria tal
como ocorre na rotina clinica. Durante o
atendimento clinico na FO/UFG as fontes
de luz ficam sob guarda da atendente de cli-
nica, sendo entregues e devolvidas a medi-
da que sdo necessarias pelos discentes, isto
ocorre pelo numero reduzido de fontes de
luz em cada ambulatério. Condi¢ao similar
foi constatada por Beltrani et al.” (2012) na
clinica odontoldgica da Universidade Esta-
dual de Londrina. Entretanto, no estudo de
Baldi et al.® (2005) todos as fontes de luz fo-
ram avaliadas na mesma tomada elétrica com
o intuito de padronizar a voltagem elétrica.

No que tange a densidade de poténcia o pre-
sente estudo observou que em 2011, 35% das
fontes de luz apresentavam densidade igual ou
superior a 400 mW/cm? (400 - 625 mW/cm?)
e em 2012, esse valor foi de 31,82%. Borges et
al’ (2011) reportaram que nas clinicas odon-

tologicas da Universidade Federal do Mara-
nhdo 68% das fontes de luz apresentavam
intensidade de luz inferior a 400 mw/cm?.
Ainda com relagdo a densidade de poténcia,
em 2011, 55% das fontes de luz apresentavam
densidade menor 300 mW/cm? na FO/UFG e
em 2012 esse valor foi 54,54%. Resultado si-
milar foi observado por Al Shaafietal.'*(2011)
ao analisarem 210 fontes de luz provenientes
de institui¢des publicas da cidade de Riyadh/
Arabia Saudita. Os autores desse estudo ob-
servaram que 45,2% das fontes de luz avalia-
das encontravam-se abaixo de 300 mW/cm?.
Vale ressaltar ainda neste contexto que de
acordo com Correia et al.” (2005) 33,33%
dos cirurgides-dentistas da cidade de Caru-
aru- Pernambuco ja monitoram a densidade
de poténcia de suas fontes de luz. Enquanto,
na cidade de Umuarama — Parand, Funaya-
ma et al.?® (2008) constataram que 57,5% dos
profissionais aferem a densidade de poténcia
de suas fontes de luz. Logo, destaca-se que
a importancia da manutenc¢do periodica das
fontes de luz vem se tornando uma realidade
nos consultorios odontoldgicos no pais. Gon-
calves et al.* (2013) alertam ainda quanto
a importancia da conscientizagdo de toda a
equipe odontoldgica tanto em relacdo ao uso
das fontes de luz, quanto a implementagdo
de um protocolo de manutengdo preventiva
destes equipamentos para que seja alcancada
a adequada efetividade da fotopolimerizacao.

Conclusoes

* As fontes de luz em uso clinico apresen-
taram condigoes similares de estado de
conservagdo independentemente do ambu-
latério no qual estavam alocadas em am-
bos os periodos analisados (2011-2012),
todavia em processo crescente de melho-
ria quanto ao seu estado de conservagao.
* A densidade de poténcia das fontes de
luz apresentaram condi¢des similares in-
dependentemente do ambulatério no qual
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estavam alocadas e periodos analisados.
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Clinical evaluation of light-curing units of the School of Dentistry of the Federal Universi-
ty of Goias: 1 year follow-up

Abstract

Objective: To evaluate the conservation status and power density of the light-curing units availa-
ble at the School of Dentistry of the Federal University of Goias (FO/FUG) for clinical care, in
2011-2012. Methods: The following information and specific techniques of all light sources exis-
ting at FO/UFG, were collected: dental/ambulatory clinic where they are located, type of source
[device of halogen light and light-emitting diode (LED)], brand, parallelism test (halogen light
sources), state of conservation of the light transmitter tip, density of the potency/intensity/irra-
diance in mW/cm2 and acquisition date. The data were subjected to descriptive statistical analy-
sis, test t de Student, ANOVA with a criterion and Tukey test for multiple comparisons (P <0.05).
Results: In 2011-2012, the FO/UFG had respectively 20 and 22 light sources for clinical care.
Regarding his condition was noted that in 2011, 90% of the light sources were in inadequate con-
dition, while in 2012 this number was 54%. In terms of power density 55% of the light sources
had a lower density 300 mW/cm 2 in 2011, while in 2012 this result was 54.54%. No statistically
significant difference was observed in the power density of halogen light sources (P = 0.81) and
LED (P=0.41) tested in the study period. Conclusion: The light sources for the period of one year
follow up showed an improvement in their condition, while the power density remained similar.

Keywords: dental research, polymerization, resin composites.




