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Resumo

Introdugao

Uma das causas mais frequentes do insucesso clinico das restauragdes de resina composta
esta relacionada com a falta de manutencao dos aparelhos fotopolimerizadores que € necessaria
para que 0 Seu USO seja 0 mais sequro e apropriado. A intensidade de luz adequada para a
fotopolimerizagdo de compésitos com espessura até 2 mm de profundidade é de 300 mW/cm?2. E
essencial que um consultorio tenha um fotopolimerizador com a intensidade de luz apropriada para
proporcionar uma polimerizagao consistente. Estes aparelhos est3o sujeitos a perda de rendimento
de acordo com o0 USO e, por essa razao, recomenda-se 3 sua manutengao e o uso de um radiometro

para verificacao dos valores da intensidade de luz.

Objetivo
Avaliar a intensidade de luz dos fotopolimerizadores utilizados em consultorios particulares
para determinar a sua eficacia e relaciona-la com os varios fatores que podem afetar a intensidade

da luz produzida por cada aparelho.

Material e Métodos

Foi aplicado um questionario em 56 consultérios médico-dentarios privados dos quais
resultou um total de 100 fotopolimerizadores avaliados. Apds o preenchimento do questionario
foram realizadas as leituras de intensidade de luz dos aparelhos fotopolimerizadores das clinicas

estudadas recorrendo ao radiometro da Expert pro-clinic®.

Resultados
Quinze por cento das fontes de luz avaliadas apresentou uma intensidade de luz inferior ao
do valor preconizado como aceitavel de 300 mW/cm?, 40% apresentou uma intensidade de luz ideal

entre os 300 e 600 mW/cm? e 45% emitiu uma intensidade elevada, isto é, > 600 mW/cm?2.



Conclusao
Os resultados obtidos sugerem que devem ser tomados mais cuidados em relagao 3
manutencao dos fotopolimerizadores e que se torna necessaria a implementacao de um programa

de monitorizagao desses aparelhos.

Palavras-chave

“Curing light units AND intensity”; “Curing light units AND efficiency’; “radiometer”.
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Abstract

Introduction

One of the most frequent causes of clinical failure of composite resin restorations is related
to the lack of maintenance of photopolymerizing devices that is necessary for its use to be the safest
and most appropriate. The light intensity suitable for photopolymerization of composites with a
thickness of up to 2 mm depth is 300 mW/cm?. It is essential that the dentist has a correct light
from your curing light unit, providing a consistent polymerization. These devices are subject to loss
of performance according to use and, therefore, maintenance is recommended with the use of a

radiometer to verify the values of the light intensity.

Purpose
To evaluate the light intensity of the curing light units used in private offices to determine
their effectiveness and to relate it to the factors that may affect the intensity of light produced by

each unit.

Material and Methods
A questionnaire was applied in 56 private dental offices resulting in a total of 100 curing light
units evaluated. After completing the questionnaire, the light intensity readings of the units of the

clinics were performed using the Expert pro-clinic ® radiometer.

Results

Fifteen per cent of the light sources evaluated had a light intensity lower than the
recommended value of 300 mW/cm?, 40% had an ideal light intensity between 300 and 600
mW/cm? and 45% emitted a high intensity, that is, > 600 mW / cm?2.

Conclusion
The results suggest that more care should be taken to the maintenance of the curing light

units and it is necessary to implement a monitoring program for these devices.



Key-words

“Curing light units AND intensity”; “Curing light units AND efficiency”; ‘radiometer”.
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Capitulo |

1. Introdugao

O processo de fotopolimerizagao das resinas compostas tem vindo a receber especial atengao

por ser tao imprescindivel nos mais diversos tratamentos restauradores.

1.1 O processo de fotopolimerizagao

O processo de fotopolimerizagao acontece através da exposicao a luz visivel e posterior
absor¢ao dos fotdes por parte de um sistema fotoiniciador, & produzida uma concentragao ideal de
radicais livres que resultam na polimerizagdo dos mondémeros metacrilicos formando uma matriz
polimérica de ligagoes cruzadas. O sistema fotoiniciador mais comummente utilizado nos materiais
restauradores resinosos é a canforoquinona (CQ). No entanto, a CQ apresenta uma coloragdo
amarelada, que interfere com a cor dos materiais resinosos e, consequentemente, limita a produgao
de compésitos restauradores com coloragoes mais claras™. Por essas razoes, comegaram 3 surgir
sistemas fotoiniciadores alternativos para os quais € essencial recorrer aos aparelhos de emissao de

luz especificos®: G,

1.2 Tipo de fotopolimerizadores

Para a fotoiniciacao existem 4 tipos de fotopolimerizadores disponiveis abaixo descritos de
forma crescente de poténcia:

1. LED: utiliza uma fonte de energia que emite radiacao apenas no comprimento de onda azul do
espectro de luz visivel (440-480nm), ndo necessitando de filtros. Os LED necessitam de baixa
voltagem e n3o geram ruido pois ndo possuem um ventilador para arrefecimento®.

2. De halogéneo de quartzo- tungsténio: irradiam luz UV e luz branca. Necessitam de filtros para
remover todos os comprimentos de onda exceto os que estdo na faixa do violeta ao azul (400-
500nm) ©),

3. Arco de plasma: possuem gas xénon que é ionizado para produzir um plasma. A luz branca de



alta intensidade é filtrada para emitir unicamente a luz azul (400-500nm) 16),

4. [agser de argbnio: possuem uma maior intensidade comparativamente aos outros

fotopolimerizadores, emitindo um Gnico comprimento de onda aproximadamente nos 490nm(®).

Durante um periodo de tempo os fotopolimerizadores de halogéneo foram os mais utilizados
pelo médico dentista®®. No entanto, apresentavam diversas desvantagens tais como, uma
progressiva diminuicao da intensidade da radiagao luminosa produzida e um curto tempo de vida
Gtil. No inicio da década de 90 apareceram os fotopolimerizadores LASER, prometendo uma
reducao drastica de tempo despendido na polimerizacao de resinas. No entanto, o seu elevado
preco, 0 peso e volume levaram 3 sua escassa utilizagdo na medicina dentaria e,
consequentemente, foram sendo substituidos pelos fotopolimerizadores LED. Estes, além de
possuirem um tempo de vida Gtil mais elevado apresentam ainda, um desempenho mais estavel ),
Uma grande vantagem dos LEDs é que convertem a luz de forma mais eficaz, eliminando a
necessidade de filtros para gerar a luz de cor azul, ao contrario dos fotopolimerizadores de
halogéneo que apesar de permitirem a polimerizagao de uma vasta gama de compositos, possuem
a desvantagem de ter acoplados filtros de redugao de energia térmica de comprimentos de onda
nao desejados®. Por vezes, estes filtros degradam-se e consequentemente surgem situagdes como

restauragoes polimerizadas inadequadamente ©17),

1.3 A importéncia do processo de fotopolimerizagao e da manutencdo dos aparelhos

emissores de luz

Todo o material restaurador deve ser exposto a uma certa intensidade de luz para que possa
atingir um processo de polimerizagao completo. A fotopolimerizagao € um passo critico no processo
restaurador devido ao facto de usar compostos a base de resina ativados por luz, ndo sendo tida em
conta na medicina dentaria atual, levando a que muitos médicos dentistas considerem a
fotopolimerizagdo como garantida”. A dureza da resina composta esta diretamente relacionada com
0 grau de polimerizagao dos compdsitos e uma polimerizagao incompleta pode ser consequéncia de

uma baixa intensidade de luz!47),
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A subpolimerizagao das resinas compostas € responsavel pelo comprometimento estético
das restauracdes surgindo caracteristicas indesejaveis, tais como: a alteragao de cor, maior
porosidade, colapso e maior probabilidade de microinfiltragdo marginal devido a insuficiente
polimerizagao das camadas mais profundas. Além disso, também contribui para o aparecimento de
certas complicagoes clinicas tais como, irritagdo pulpar e sensibilidade pds-operatéria® . Por outro
lado, uma polimerizagao com intensidade de luz elevada e continua causa altas taxas de contragao
de polimerizacao, levando a tensodes na interface dente-restauracao, criando gaps propicios 3
penetracao de fluidos orais e bactérias. Assim, pode afirmar-se que a fase de polimerizagao é uma

das mais importantes no sucesso, ou fracasso, das restauragoes “H78MO),

De acordo com a ISO (norma 10650:2018), o valor minimo aceitavel de intensidade de luz é
de 300mW/cm? recomendando a aplicacao de resina composta em camadas até 2 mm de
espessura® @0 A duracdo do tempo de polimerizacdo requer conhecimento por parte do
profissional sobre a intensidade de luz emitida pelo seu aparelho™. Tal conhecimento deve ser
incutido durante a formagao basica de medicina dentaria, dado que se provou que recorrendo 3 um
auxiliar de ensino para fornecer instrucoes personalizadas sobre o uso dos aparelhos
fotopolimerizadores obtém-se resultados imediatos e uma significativa melhoria na qualidade

técnica dos profissionais™- (),

1.4 Como avaliar a intensidade emitida pelos fotopolimerizadores

E impossivel determinar visualmente a intensidade de luz emitida pelo fotopolimerizador e o
teste de dureza superficial n3o € um método clinico adequado para avaliar 0 grau de polimerizagao
das resinas compostas®.

S3o duas as principais dificuldades, encontradas em consultério, referentes a qualidade da
resina composta polimerizada:

1) A dureza da superficie da resina nao é um requisito confidvel, uma vez que, mesmo com
uma baixa intensidade de luz, a superficie pode endurecer o suficiente e, no entanto, a profundidade

de polimerizagao ter sido inadequadal®31%), Além disso, visivelmente é impossivel ao médico dentista



distinguir a resina composta completamente polimerizada daquela que foi polimerizada de forma
incompleta depois de ter utilizado um dispositivo com baixa intensidade luminosa.

2) A intensidade de luz produzida pelo dispositivo diminui 8 medida que este é usado, nao
sendo tal facilmente detetavel porque, por vezes, uma luz aparentemente de cor normal podera nao
ter o valor de intensidade adequado ™. A insuficiente intensidade de radiagdo nem sempre é
compensada pelo prolongamento do tempo de exposicao. Portanto, € necessario um radiometro
digital ou analdgico disponivel no consultorio para medir a intensidade da luz dos aparelhos de forma

a determinar quando é que o dispositivo precisa de ser reparado ou substituido“-®}4),

Muitas vezes o profissional de medicina dentaria preocupa-se em adquirir um aparelho de
Ultima geragao, mas esquece-se da manutencao do mesmo, por negligéncia ou por falta de
conhecimento e informagao acerca do aparelho. O fotopolimerizador € um aparelho cuja utilizagao
desregulada conduz a perda de eficacia, dificultando o objetivo final da polimerizagao do material.
Assim sendo, cabe ao profissional adquirir o conhecimento para o ideal funcionamento do
fotopolimerizador e realizar a sua manutencao periddica de forma a avaliar a sua eficacia,
assegurando que estes mantenham o seu desempenho desejavel, ao longo do tempo, resultando

numa maior longevidade das restauragoes(® (13).(10),

1.5 Consequéncias de valores de intensidade elevados

O bom desempenho dos fotopolimerizadores & um fator preponderante no sucesso dos
procedimentos restauradores. Para uma maxima polimerizagao, o que significa aproximadamente
50-60% de conversao de mondmeros, € necessaria uma quantidade de energia de aproximadamente
16J/cm? para uma camada de 2mm de espessura de resina™. Esta energia pode ser fornecida num
intervalo de tempo de 40 segundos de exposicao a uma fonte de luz que emita 400mW/cm? 0
mesmo resultado pode ser conseguido com exposicao de 20 sequndos a 800 mW/cm?, (40 sequndos
x 400mW/cm? = 16.000 mJ/cm? ou 16J/cm?). Desta forma, o aumento da velocidade do grau de
polimerizagdo é diretamente proporcional ao aumento da densidade de energia do

fotopolimerizador. No entanto, uma polimerizagdo mais rapida nao esta livre de
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complicagdes©He)16.18),

Como discutido anteriormente, as fontes de alta intensidade de luz permitem menores
tempos de exposicao, logo, estas fontes de luz deveriam poder promover uma redugao no tempo de
cadeira. Contudo, tempos de exposicao curtos e com altas intensidades, ao promoverem uma maior
velocidade de polimerizagao, levam a um aumento da tensao residual ©®, 0 médico dentista deve
ter em conta a relagao custo-beneficio e as limitagoes dos aparelhos antes de realizar grandes

investimentos na aquisigao destas tecnologias™.

1.6 Técnica com inicio lento e progressivo

Uma alternativa para evitar o desenvolvimento da tens3o de polimerizagao é por exemplo a
ativagao quimica em que ha uma lenta velocidade de ativagao inicial. Assim surgiu o conceito de
polimerizagao “soft-start ". Nesta técnica, o processo é iniciado com uma menor intensidade de
luz, com alivio da tensao e, por fim, termina com a exposicao a uma intensidade maxima. Isto
promove um aumento do tempo para o relaxamento ou alivio da tensao antes de atingir o ponto gel
e pode ser conseguido utilizando uma técnica com inicio lento que permite que haja um escoamento
interno das cadeias poliméricas em formagao antes da extensa formagao de ligacoes cruzadas, isto
é, antes da fase gel™). Isto faz com que a reacao de polimerizagao atinja o grau maximo de conversao

possivel apenas apés grande parte da tensao ja ter sido aliviada®:),

1.7 ImplicagGes bioldgicas da exposicao a luz e aspetos de seguranga

A exposicao a luz dos aparelhos fotopolimerizadores € diferente para pacientes e para os
profissionais. Normalmente, os pacientes nao precisam de usar protecao para os olhos durante o
tratamento porque a ponteira de luz, com um diametro de aproximadamente 1 cm, € mantido no
interior da cavidade oral durante alguns segundos. Existem varios tipos de protetores oculares
disponiveis em diferentes tamanhos, espessuras e design". Estes protetores, geralmente de plastico
e de cor laranja, sao fornecidos e recomendados pelos fabricantes de fotopolimerizadores. Estao

anexados a ponteira de luz, podendo ser ajustados, reduzindo os riscos de exposicao a luz.



A exposicao 3 luz azul, ou UV, contribui para a degeneragao macular, também conhecida
como degeneragdo macular relacionada a idade (DMRI), € uma condigdo médica que provoca perda
de visdo no centro do campo visual (a macula), devido a danos na retina. A luz ultravioleta (UV)
também acelera a formagao de cataratas™.

Até hoje, ainda nao foi realizado nenhum estudo de danos oculares em médicos dentistas.
Deve ter-se a preocupacao de verificar se o desenvolvimento de novas |ampadas com maior

intensidade é acompanhado de protetores também com uma capacidade ocular reforgada™.

1.8 Efeito da distancia da ponteira do fotopolimerizador a superficie da resina

0 médico dentista deve saber de que forma a distancia do fotopolimerizador a restauragao é
clinicamente relevante. Existe uma relacdo direta entre a intensidade de luz e a conversao de
mondmeros em polimero, com 3 distancia da ponteira do fotopolimerizador a superficie da resina
composta®. Os tempos de fotopolimerizagdo recomendados pelos fabricantes baseiam-se na
colocagao da extremidade da ponteira da luz de polimerizagdo o mais proximo e mais perpendicular
possivel da resina"™. No entanto, na pratica clinica, esse posicionamento perpendicular &€ muitas
vezes dificil ou impossivel de ser alcangado assim como a distancia minima entre a cUspide e a base
da caixa interproximal, que em muitos casos pode exceder os 7 mm. Este o posicionamento e a
distancia da ponteira do fotopolimerizador sao ambos fatores que contribuem significativamente
para que 3 intensidade da luz disponivel para a ativacao da foto da resina seja menor e obtendo-se
uma fotopolimerizagao inadequadal®: 3, Portanto, a quantidade de energia luminosa fornecida 3
restauracao sob condigoes laboratoriais ideais pode ser maior que a que pode ser alcangado
clinicamente, dado que os valores de intensidade indicados pelos fabricantes sao geralmente
medidos diretamente na ponteira de luz, aquando de um contacto intimo com o radiometro, isto €,
com uma distancia igual a 0 mm. Assim, a radiacao recebida pela restauracao pode ser muito inferior
a medida logo na saida da ponteira do fotopolimerizador,

esta diminui quanto maior for a distancia a superficie da resina™).
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2. Objetivo

O presente estudo foi realizado em 56 consultdrios médico dentarios privados, onde foram
avaliados 100 aparelhos fotopolimerizadores para quantificar a intensidade de luz emitida pelos
mesmos. Foi avaliada a sua eficacia quanto a capacidade de fornecer a energia ideal para uma
polimerizagao adequada dos compositos convencionais. Paralelamente foi feito um questionario
sobre o conhecimento do profissional acerca das caracteristicas técnicas dos fotopolimerizadores
tais como, o valor de intensidade minima recomendado, a importancia da conservagao e da sua

correta manutencao de forma a manter a sua efetividade.

3. Materiais e métodos

3.1 Metodologia de investigagao

Trata-se de um estudo do tipo transversal e descritivo.

3.2 Metodologia da pesquisa bibliografica

Para suportar a fundamentacao teorica foram selecionados na base de dados Pubmed e no
site da ISO, recorrendo as seguintes palavras-chave: “Curing light units AND output’; “Curing light
units AND efficiency”; “radiometer”.

Foram encontrados 275 artigos dos quais foram selecionados e conservados 24 artigos com
limite temporal de até 17 anos e que apo6s leitura do titulo e do resumo se enquadravam na
investigacao. Por sua vez, foi excluido qualquer artigo nao relacionado diretamente com o tema
abordado e qualquer artigo escrito noutra lingua além de inglés. Para além dos artigos selecionados,

foi incluido um livro na bibliografia.



3.3 Procedimentos da recolha de dados

1. Explicagao dos objetivos do estudo.
Entrega e preenchimento do consentimento informado.

Entrega e preenchimento do questionario ao médico dentista.

&~ WN

Medigdo da intensidade do(s) aparelho(s) fotopolimerizador(es).

3.4 Consideragoes éticas

No que diz respeito as condicdes e financiamento do estudo, afirmo que todas as
participacoes foram de carater voluntario com total auséncia de prejuizo por parte dos
intervenientes.

De acordo com o Regulamento Geral de Protegao de Dados (RGPD) que entrou em vigor a 25
de Maio de 2018, e publicado no Diario da Assembleia da Republica, Il Série-E, n.° 21, a 20 de julho
de 2018, foi garantida a confidencialidade e anonimato dos participantes. A sua identificagao nunca
sera tornada publica e os contactos foram feitos em ambiente de privacidade. Foi lhes entregue um
documento com a explicagdo e objetivos do estudo (Anexo A) e, apés o esclarecimento de eventuais

davidas, foi assinado o respetivo consentimento informado (Anexo B).

3.5 Descricao da amostra

Foram avaliados 100 aparelhos fotopolimerizadores de 56 consultérios médico-dentarios

privados. Variando os modelos e as marcas conforme a tabela 1.

3.6 Procedimento

Com o objetivo de medir as intensidades de luz dos aparelhos fotopolimerizadores, recorreu-
se a um radiémetro analdgico do fabricante Proclinic expert. ®. Este encontrava-se calibrado de
acordo com um padrao de precisao e realizava leituras entre os 100 mW/cm? e os 2500 mW/cm?.

Para cada aparelho selecionado para o estudo foi medido o valor da intensidade emitida, em
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miliwatts por centimetro quadrado (mW/cm?), verificando se os aparelhos estavam, ou ndo,
adequados para o seu uso. O valor de intensidade minima requerida foi de 300 mW/cm?, isto é, uma
poténcia minima de 300 mW por area superficial em cm?, de acordo com a /S0,

O procedimento foi realizado posicionando-se a ponteira do fotopolimerizador na parte
central da célula fotossensivel do radiémetro e perpendicular a este, promovendo um contacto
intimo. A radiacao emitida por cada aparelho foi testada quanto a intensidade, com todos os
fotopolimerizadores programados para a mesma modalidade de emissao de radiagao: modo continuo
para um tempo de 20 segundos. O intervalo entre cada leitura foi de, no minimo, 30 segundos. O
resultado foi a3 média aritmética das leituras inicial e final de cada aparelho.

No momento de avaliacao, analisou-se visualmente cada fotopolimerizador quanto a
presenca de algum tipo de dano ou anomalia nas ponteiras e foi registado o estado das mesmas.

Foram ainda entregues questionarios aos utilizadores dos fotopolimerizadores com o

objetivo de avaliar o seu conhecimento técnico e condicdes de manutencao dos mesmos. Os

questionarios utilizados nesta avaliacao obedeceram ao modelo presente em anexo C.

Fig. 1- Radiometro utilizado no estudo Fig. 2-Exemplo da realizagdo de uma medigdo



4. RESULTADOS

Para a apresentacao dos dados obtidos, recorreu-se ao uso de tabelas e graficos, cuja
informacao foi antecedida do respetivo tratamento estatistico. A analise estatistica dos resultados
obtidos foi elaborada com recurso ao programa de Estatistica SPSS: IMB® SPSS® Statistics, versao
25. Foram estudadas duas bases de dados. Uma base de dados com as informagoes das respostas
as 7 perguntas presentes nos 36 questionarios entregues e uma outra base de dados com o registo
das medicoes, presenca de protetor ocular e com as condicdes das ponteiras dos 100

fotopolimerizadores avaliados.

4.1 Resultados dos questionarios

Os resultados do levantamento dos 36 questionarios recolhidos estao dispostos na Tabela 1.

Sabe qual o valor minimo aceite para garantir uma completa polimerizagao

‘ 5(13.9%) 31(86,1%)
das resinas compostas?
Durante a sua formacao recebeu informacao sobre a manutencao dos

- . . 8(222%) 28 (77,8%)
fotopolimerizadores e a poténcia minima recomendada?

Ja mediu a intensidade do(s) seu(s) aparelho(s)? 10 (27,8%) 26 (72,2%)
Tem algum radiémetro no consultério para efetuar o controlo da luz emitida? 6 (16,7%) 30 (83,3%)

Esta satisfeito com o desempenho do seu fotopolimerizador? 34(94,4%) 2 (5,6%)

Ja realizou a manutencdo do seu aparelho? 17 (47,2%) 16 (44,4%)

Tabela 1 - Resultados dos questionarios
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0 estudo dos questionarios identifica lacunas especificas de conhecimento no grupo de
médicos dentistas avaliados no que diz respeito 3 necessidade de manutencao dos
fotopolimerizadores. A maioria dos inquiridos (86,1%) desconhecia o valor de intensidade dos
fotopolimerizadores com que trabalhavam no dia-a-dia. Dos 22,2% dos inquiridos que afirmaram ter

recibo informacgdo sobre o assunto, nenhum soube o valor acertado (300 mW/cm?).

Através do teste de Fisher demonstrou-se nao haver diferencas estatisticamente
significativas entre os inquiridos que receberam informagao durante a formagao e os que afirmaram
saber o valor minimo aceite (p > 0,05). Demonstrou-se, ainda, que o facto de terem tido formagao,

nao influencia a posse de um radiémetro no consultério (p > 0,05).

4.2 Resultado das medigoes

As leituras de intensidade de luz variaram de 50 mW/cm? a 1400 mW/cm? e a devida
distribuicao foi realizada dividindo as medigdes em 3 categorias: intensidade baixa (<300 mW/cm?),
intensidade ideal (300a 600 mW/cm?) e intensidade elevada (>600 mW/cm?). Os resultados das

medigOes estao apresentados no grafico 1.

Categorias de intensidades

45%

15%

Intensidade baixa Intensidade ideal Intensidade elevada

Grafico 1- Resultados das intensidades medidas
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Como se pode observar, de um total de 100 aparelhos fotopolimerizadores avaliados, 40%
apresentaram uma intensidade de luz entre os 300 e 600 mW/cm?, ou seja, possuiam intensidade
suficiente para a fotoativacao das resinas compostas. Enquanto 15% nao estavam em condigoes de
realizar tal procedimento, apresentando uma intensidade abaixo dos 300 mW/cm? e 45%

mostraram uma intensidade elevada, superior a 600 mW/cm?, em relagao ao intervalo considerado

adequado para uma polimerizagao ideal.

4.3 Exposicao a luz e aspetos de seguranga

Da totalidade dos 100 aparelhos avaliados, 50 apresentavam um protetor ocular acoplado.

4.4 Condig6es da ponteira de luz

Um dos maiores riscos esta relacionado com a ponteira responsavel pela condugao da luz.
Em relacao as condigdes desta, identificou-se presenca de fraturas, ou outras anomalias, em 33%
dos 100 fotopolimerizadores em estudo.

Quando estudada a relacao entre as condigoes da ponteira de luz e a intensidade média
emitida pelos aparelhos, constatou-se, pelo teste de Fisher, que nao ha diferengas estatisticamente
significativas, apresentando um p-va/ue de 0, 734 (p > 0,05).

No entanto, é importante salientar que os aparelhos devem ser mantidos num local seguro,

protegidos contra acidentes. Por ser sensivel a fraturas, deve-se ter especial cuidado durante a

utilizagao e limpeza do aparelho.

12



| Estudo da avaliagdo da intensidade de luz dos aparelhos fotopolimerizadores |

4.5 Marcas dos fotopolimerizadores

Para a medicao da intensidade de luz dos fotopolimerizadores da marca Ivoclar Vivadent-
Bluephase ®, verificou-se a existéncia de diferentes modos de intensidade (Low, Soft, Hight e Turbo),
tendo sido feita a medicao no modo em que o aparelho ja se apresentava predefinido.

As intensidades mais baixas foram registadas nos fotopolimerizadores de marca
desconhecida e da marca Satelec MINI LED ™ (50 mW/cm?) e a intensidade mais alta foi registada

com um fotopolimerizador da marca Ivoclar Vivadente- Bluephase ® (1400 mW/cm?).

Marca n
oclar Vivadent- Bluephase 16
Desconhecida 15

Premim Plus

R&S Easylight

woodpecker
3M ESPE

VALD- Ultradent

Mectron
DTE
Kerr. Demi.ultra
Forza 4
Seker
Elipar. Freelight 2
xZlite 3
DEML
Optilux 50
Satelec mini led
COX0 DB- 686-ib
Radii-cal
Douro Led. Bluelight evolution
sinol
SG Dental
B.A. international light
Optilux- Demetron
Ela 1070098
MOON TKD

Total 100

e [ e | | e e [ | [ [ O S O O L LD e~ e~ |~ = | WD L | D | WD

Tabela 2- Proporgao das marcas de fabricantes dos aparelhos fotopolimerizadores
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4.6 Influéncia do nivel da carga da bateria

A intensidade de luz de algumas unidades de fotopolimerizagao LED atualmente no mercado
sao estaveis em qualquer nivel da carga da bateria, independentemente da carga restante. No
entanto, existem algumas unidades de fotopolimerizagao LED cuja estabilidade da intensidade de
luz depende de bateria, 0 que pode afetar o grau de conversao de uma resina composta.

Isto pode ser evitado se a equipa dentaria mantiver as unidades de fotopolimerizagao no
suporte de carregamento regularmente de forma que a bateria esteja totalmente carregada sempre
que possivel. Existem algumas unidades de fotopolimerizagao LED cuja estabilidade da intensidade
da luz depende de energia da bateria®?). Desta forma, alguns resultados insatisfatérios <300mW/cm?

obtidos podem ter sido influenciados pelo baixo nivel de bateria.

5.. Discussao

0 sucesso de um procedimento restaurador esta diretamente relacionado com o bom desempenho
do aparelho fotopolimerizador.

O principal objetivo deste estudo foi investigar a eficacia dos aparelhos fotopolimerizadores
utilizados, no que diz respeito a sua capacidade de fornecer uma intensidade de luz ideal para a
fotopolimerizagdo de compositos convencionais, colocados através da técnica de insercao de
incrementos de 2 mm. A intengdo da presente pesquisa nao foi apenas avaliar a intensidade de luz dos
fotopolimerizadores, mas também consciencializar os dentistas que, independentemente do tipo de
aparelho usado, é necessaria @ sua manutencdo para garantir a eficacia dos tratamentos
restauradores.

Também foi observado que alguns aparelhos se apresentavam em estados precarios
de conservacao e higiene da ponteira ativa. Destes, alguns estavam danificados e sujos, o que
pode ter contribuido para os menores valores de intensidade. E de salientar que é de extrema
importancia 3 manutencao periddica dos aparelhos, tanto em relagdo 3 sua conservagao, quanto 3
limpeza, e quanto a intensidade de luz, visto que a frequéncia de uso é o principal fator do desgaste do

aparelhot (4],
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5.1 Conhecimento dos médicos dentistas sobre as condigdes de uso e manutengao periddica

Os resultados deste estudo indicam que os médicos dentistas possuem baixos niveis de
conhecimento sobre os fotopolimerizadores, o que esta de acordo com autores como Kopperud Se
et a/ da Noruega™. No seu estudo foram entregues questionarios com o intuito de avaliar o
conhecimento dos médicos dentistas acerca do valor dos seus fotopolimerizadores e, 78,3% dos
inquiridos afirmaram nao saber o valor em causa. Um total de 14,5% afirmou n3o possuir rotinas
para a manutencgao regular dos aparelhos. Um total de 26,0% dos entrevistados referiu realizar um
controlo visual da ponteira em relagdo a presenga de riscos, manchas ou corpos estranhos (por
exemplo, restos de material restaurador), enquanto que 46,8% utilizavam regularmente o
radiometro para monitorar a intensidade™.

Também Nuray Tuloglu et a/ avaliaram 184 questionarios onde 56 (30%) dos entrevistados
mencionaram saber a intensidade minima de luz necessaria para a polimeriza¢ao de incrementos de
2 mm de espessura, durante 40 segundos. O conhecimento sobre as consequéncias da polimerizagao
inadequada era pouco. No entanto, 48% realizava manutencao dos aparelhos. Em termos de grau
de satisfacao, 98 (53%) dos médicos dentistas relataram que estavam satisfeitos com o desempenho
do fotopolimerizador utilizado, o que é significativamente menor do que os 94,4% inquiridos que
disseram estar satisfeitos no presente estudo™.

Koppolu Madhusudhan et a/ em 2019, afirmaram que 50% dos participantes nos seus
questionarios nunca tinham verificado o oufput dos aparelhos e 31% realizavam a limpeza de todo
o fotopolimerizador depois do seu uso. De acordo com estes autores, € recomendado que 0s
fotopolimerizadores devem ser monitorizados regularmente no final da semana, tendo em conta a
leitura inicial, que fornece uma linha de base Util para detetar mudangas na intensidade da luz que
ocorrem com o envelhecimento. Este autor, recomenda, ainda, que aparelhos novos ou reparados
sejam testados para garantir uma intensidade de luz adequada™.

Todos os estudos anteriores investigaram os fotopolimerizadores em consultérios dentarios
particulares. Em contraste, em 2018, Hani M. Nassar ef a/, avaliaram 166 fotopolimerizadores numa
faculdade de medicina dentaria e constataram que 75% dos aparelhos apresentavam residuos,

recobrindo algumas partes da ponteira, o que pode ter condicionado a passagem de luz. A limpeza
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dos aparelhos faz parte da sua manutencao. Tal como os fotopolimerizadores com baixa intensidade
de luz devem ser excluidos da pratica clinica, também os que apresentam mas condigdes da ponteira
devem ser suspensos até reparacao ou limpeza das mesmas® No entanto, no presente estudo e, tal
como mostra Susana Morimoto, nao houve diferengas significativas entre a intensidade de ponteiras
intactas e ponteiras com residuos ou em mau estado fisico®.

Os resultados encontrados neste estudo assemelham-se aos encontrados em
diversos estudos e reforcam a importancia do conhecimento sobre a intensidade dos
fotopolimerizadores, bem como as suas devidas manutenges, posto que este aparelho faz parte do

dia-a-dia das clinicas dentarias tanto de faculdades, quanto de consultorios particulares®: (M14122),

5.2 Valores de intensidade

Baharan-Ranjbar Omidi participou num estudo, em 2018, em que mediu a intensidade da luz
de 95 fotopolimerizadores em consultérios dentarios da cidade de Qazvin, no Irao, e verificou que
nenhum dos dispositivos tinha uma intensidade de luz inferior @ 200 mW / cm? Apenas 5,3% de
todos os aparelhos tinham uma intensidade de luz inferior ao nivel desejavel, ou seja, inferior a 300
mW / cm?®,

Em 2071, Al Shaafi et a/ obtiveram resultados de 84,4% dos fotopolimerizadores LED
apresentavam uma intensidade superior a 300 mW/cm?, enquanto 14 (15,6%) dispositivos foram
considerados clinicamente inaceitaveis, ou seja, abaixo de 300 mW/cm? , de um total de 210
aparelhos avaliados®".

Em fevereiro de 2019, Koppolu Madhusudhana concluiu que 13% dos 84 fotopolimerizadores
LED emitiam uma intensidade de saida na faixa adequada (>300 mW/cm2)™),

Maghaireh GA et a/ em 2013, avaliaram 295 fotopolimerizadores dos quais 136 (46,1%)

apresentaram uma intensidade inferior a 300 mW / cm? ),
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5.3 Exposicao a luz e aspetos de seguranga

Na Noruega, Kopperud Se ef a/, questionaram 748 médicos dentistas, em que, 57,5% dos
inquiridos afirmaram que do seu tempo de trabalho consistia na pratica de restauragoes, e
constataram que quase um tergo dos dentistas utiliza uma prote¢ao ocular inadequado, dentro dos
quais, 1,7% dos entrevistados informaram que n3o usam nenhum tipo de protecao ocular contra a

luz azul e 7,7% simplesmente tentam desviar o olhar da luz?*.

6. Conclusao

Esta investigagao de 100 aparelhos fotopolimerizadores em consultérios privados na zona do
Porto revelaram que:

-+ 15% dos dispositivos emitiu uma intensidade de luz inferior @ 300 mW/cm?, intensidade
esta que tem sido relatada como inadequada para polimerizar incrementos de resina composta até
2 mm de espessurg;

+ 40% dos aparelhos registou uma intensidade de luz entre 300 e 600 mW/cm?, sendo
considerado aceitavel;

+45% apresentou uma intensidade de luz elevada, isto é, > 600 mW/cm?.

- A medida que os aparelhos s3o utilizados ao longo do tempo perdem intensidade e devem
ser verificadas regularmente;

- Como parte da pesquisa, educamos todos os praticantes sobre a frequéncia dessa
monitorizacao semanal;

- Existe uma falta generalizada de sensibilizagao entre os dentistas para a importancia e

necessidade de uma medicao reqular para assegurar a total funcionalidade dos aparelhos de luz.

Evidenciou-se a falta de um protocolo de manutengao preventiva e periddica dos aparelhos
fotopolimerizadores, o que, dessa forma, poderia evitar a emissao de intensidade de luz com valores
inadequados. Admite-se, portanto, que a adocao de um protocolo de manutencao dos aparelhos
fotopolimerizadores se reveste de elevada importancia. Esta manutengao pode ser realizada através

de avaliagoes periodicas realizadas pelo proprio usuario, verificando a intensidade de luz emitida
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antes de cada utilizagao através de um aparelho acessivel, facil manuseio e pequeno porte,
denominado radiémetro.

Concluiu-se que é necessario o conhecimento dos fatores que influenciam o processo de
polimerizagao como, qualidade e quantidade de emissao de luz e tempo de fotopolimerizagao. Tais
variaveis, associadas as caracteristicas dos compositos e as peculiaridades de cada unidade de

fotopolimerizagao sao de fundamental importancia para a obten¢ao de uma adequada restauragao.

Conflito de interesses

Os autores declaram nao haver conflitos de interesse.
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8. Anexos

CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE PARA PARTICIPACAQ NO ESTUDO:
" FOTOPOLIMERIZADORES: AVALIACAOD DA INTENSIDADE DA LUZ E CONHECIMENTOD DOS
PROFISSIONAIS DA SUA MANUTENCAD"

{oe acorda com a Dedaragio de Hekinguis e 3 Corvencao de Ovisda)

Por favor, [ela com atenclo a sequinte Informagdo. Se achar que algo ecta Incometo ou que nBo estd
clara, ndo hesite em soliciar mats Informagtes. Se conconda com & propasta que e fol feita, guelra
assinar este documento.

Titulo do estudo

Fotopolimerizadores: avalisggo da intensidade da luz e conhecimento dos profissionais da sua

manutencao periodica.

Enquadramento
Euw, Karing Mata Faria, aluna do 5"ano do Mestrado Integrado em Madicina Dentaria [MIMD), do

decorrente ano lective 2018/2019, do Institube Universitéric de Ciéncias da Sadde (ICS),
venho pedir & % participacdo e permissao para recolha de dados a fim de serem utilizados no
meu estudo pare o relatdrie final de estégio tendo a Prof. Doutore Orlande Torres comao
orientadora.

Explicacdo do estudo

Este estudo consiste no preenchimento de um questionario para avaliagdo do conhecimento

da imporbncia de manuvtengEo doz eparghho:s fotopolimerizadores utilizados em clinica e

posterior registo daz medigdes doz comprimentoz de onda strewés de um redidmetro.

condicies e financiament

0 presente estudo & de participaco de cardber woluntaric com total suséncia de prejuizo por
parte da clinica.

Confidencialidade e anonimakto

E garantida & confidencialidede & o uso exclusivo dos dados recolhidos para o presante eshudo.

A identificarBo dos participantes nunca sera tomada pdblica e oz contactos seréo feitos em

ambiente da privacidada.

Anexo A - Documento com a explicagdo do estudo (Titulo desatualizado)
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CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE PARA PARTICIPACAD ND
ESTUDO * FOTOPOLIMERIZADORES: AVALIACAD DA INTENSIDADE DA LUZ E
CONHECIMENTO DOS PROASSIONAIS DA SUA MANUTENCAD"

Mz gualidade de investigadora responsavel, pego consentimento:

Eu, abaixo-assinado, (nome completo) .. . o e e e e e e e e e e e e e e e e
SR . - . |1~ | - |-« |-

-.. Declaro ter lido e compreendido este docwmento, bem como s informagdes werbais gque me
foram formecides. A informac3o qgue me foi prestada wersouw oz objetivez & oz métodos
niecessarios & fiol-me garantida a possibilidade de, em gualguer shtura, recusar participar neste
estudo sem guelguer tipo de conceguencias. Desta forma, aceito participar neste estudo &
permite a utilizagSo dos dados gue de forma voluntéria formeco, confisndo em que apenas
serdo utilizedos pare esta investigecdo e nas garantias de confidencislidade & anonimeato que

mie 530 dadas pels investigadora.

LTy T T

Daka: ...... F F — -

ESTE DOCUBITETCr  COMPCRTCr THE 2 PAITHAS 1 FIZITCH ) ERUIPLICADID - 17, YLA FREA, O A8 [HVESNTICADOR A8 | CLMTRA, FARA. A PESSOA, (U CONEERTT

Anexo B - Consentimento informado entregue
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QUESTIONARIO

Fotopolimerizadores: avaliagio da intensidade da luz e conhecimento
dos profissionais da sua manutengao penddica.

1. Identificagio da Clinica:

2. ldentificacio do profissional:

» Ano de concleedo do curso :

» Sabe gual o valor minimo aceite para garantir uma complsta polimerizagio das resinas
compostas?
Sim |:| — mWem2 MEo |:|

» Dwrants a sua formagso recebeu informagao scbre a manutengio dos fotopolimerizadores e a
poténcia minima recomendada dos mesmosa?

[] sim [] wao

I Avallacio pelo profissional:

b Ja medin a intensidade de lor do seu aparelho?
SIm |:| Nao |:|

¢ Tem alpum radidmeiro no seu consultorio para efetar o controlo da oz emitida?
sim [ ] Nio [ ]

¥ De guanio em gquanto tempo & realizada a manutencao do seu aparelho?

Monea fol realizada |:| Semesralments |:| Armalmente |:|

b Exti satisfeito com o desempenho do sen fotopolimerizador?

Sim D xin|:|

Data: __ ¢

Anexo C - Exemplar do questionario distribuido
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Capitulo Il - Relatério das atividades praticas das unidades curriculares de estagio

1. Introdugao

As trés unidades de estagio do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria do Instituto
Universitario de Ciéncias da Saude tém como objetivo a preparacao do aluno, mediante uma
constante aquisicao de conhecimentos tedricos e a sua aplicagao na pratica clinica em colaboragao
e supervisao por parte dos docentes. O estagio encontra-se divido em 3 componentes: Estagio em
Clinica Geral Dentaria, Estagio de Clinica Hospitalar em Servigos de Estomatologia e Medicina

Dentaria em Unidade Hospitalares e Estagio em Saude Oral Comunitaria.

1.1 Estagio em Clinica Geral Dentaria (E.C.G.D.)

O Estagio em Clinica Geral Dentaria tem como regente a Professora Doutora Filomena
Salazar, decorreu na Unidade Clinica de Gandra num periodo semanal de cinco horas (terga-feira
19h-24h), entre o dia 11 de setembro de 2018 e o dia 11 de junho de 2019. Todos os atos clinicos
foram supervisionados pelo Mestre Jodo Batista e Mestre Paula Malheiro. Este estagio é importante
e fundamental pois permitiu adquirir uma abordagem geral ao paciente, integrando todas as areas
de Medicina Dentaria, promovendo competéncias profissionais e pessoais, como a autonomia, as
relagdes interpessoais (tanto com os pacientes como com os colegas e professores). Os atos clinicos

encontram-se diferenciados na tabela A.

Estagio em Clinica Geral Dentaria
Operador Assistente Total Binémio
Restauracoes 10 8 18
Exodontias 1 1 2
Endodontias 2 2 4
Destartarizacoes 3 2 5
Triagem 3 1 4
Outros 4 1 5
Total 23 15 38

Tabela A: Atos clinicos realizados no Estagio em Clinica Geral Dentaria
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1.2 Estagio de Clinica Hospitalar (E.C.H)

O Estagio em Clinica Hospitalar foi realizado no Hospital de Amarante, todas as sextas-
feiras, das 9h até as 12h30. Com inicio no dia 14 de setembro de 2018 e término no dia 14 de junho
de 2019. O estagio ocorreu sob a supervisao do Professor Doutor Tiago Resende.

0 estagio desenvolvido nesta Unidade Hospitalar foi uma experiéncia desafiante e muito
rica, jd que permitiu adquirir experiéncia para quadro médicos mais complexos, interligando
patologia, levando-nos a ter maior nogdo de interagdes medicamentosas. Além disto, o facto de
muitos pacientes do hospital estarem em situagoes de urgéncia de intervengao, necessitando por
isso de uma intervengao imediata, permitiu desenvolver a capacidade de concentragao, autonomia e
execucao.

Este é, na minha opinido o estagio que marca a diferenga, que nos faz dar um salto e

que nos desafia pessoal, intelectual e profissionalmente.

Estagio em Clinica Hospitalar
Operador Assistente Total Bindmio
Restauracoes 47 42 89
Exodontias 15 5 20
Endodontias 5 4 9
Destartarizacoes 16 20 36
Triagem 2 1 3
Outros 8 2 10
Total 93 74 167

Tabela B: Atos clinicos no Estagio em Clinica Hospitalar.

1.3. Estagio em Sadde Oral Comunitaria (E.S.0.C)

No estagio em Saude Oral Comunitaria foi-nos dada a possibilidade de atuar no Hospital
de Santo Tirso e no Estabelecimento Prisional de Pacos de Ferreira, cujos atos estao contabilizados
e discriminados na tabela C. Este estagio esteve sob tutela do Professor Paulo Rompante e decorreu
entre 15 de outubro de 2018 ao dia 03 de junho de 2019.

Para além disto, foram realizados varios desafios ao longo do ano, os quais foram todos

submetidos segundo as normas disponibilizadas e dentro dos prazos estipulados (tabela D).
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Estagio em Sadde Oral Comunitaria
Operador Assistente Total Bindmio
Restauracoes 1 5 6
Exodontias 3 4 7
Endodontias 2 2 4
Destartarizacoes 2 2 4
Triagem 1 3 4
Outros 1 1 2
Total 10 17 27
Tabela C: Atos clinicos no Estagio em Sadde Oral Comunitaria.
Tral?alhos Titulo
realizados
1°Tarefa Projeto de intervencao comunitaria num Estabelecimento Prisional
2°Tarefa Projeto de intervengao comunitaria no Hospital da Misericordia de Santo Tirso
Projeto de intervengdo Comunitaria de Rua (Implementagdo na Estagao de Metro da
3°Tarefa Trindade)
Patologias sistémicas com repercussdes na cavidade oral. Conhecer e saber como
4*Tarefa proceder
Patologia benigna dos tecidos moles em Odontopediatria. Diagnostico e terapéutica
5°Tarefa em ambulatério
Patologia oral maligna em Odontopediatria. Diagnostico e o que saber para fazer
6°Tarefa terapéutica em ambulatério

Tabela D: Desafios desenvolvidos no Estagio em Sadde Oral Comunitaria.

2. Conclusao

A realizacao deste estagio foi sem duvida uma peca fundamental, permitiu a consolidagao

de conhecimentos adquiridos durante todo o percurso do curso e obtengao de destreza manual para

garantir sucesso na vida profissional. Além disto, permitiu melhorar o relacionamento interpessoal,

aprofundar competéncias tedrico-praticas, éticas e responsabilidade profissional, sendo crucial para

uma correta pratica profissional no futuro.
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