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RESUMO

A resina composta é muito utilizada na odontologia devido suas propriedades
estéticas e funcionais. Todavia, a qualidade das restauragbes esta diretamente
relacionada ao processo de fotopolimerizacdo. Quando realizado de forma
inadequada podem surgir problemas como falha na adesdo, sensibilidade
pos-operatoria, fratura do material restaurador, manchamento e infiltracbes, que
comprometem a durabilidade e a estética do tratamento. Este trabalho teve como
objetivo analisar os principais problemas decorrentes de uma fotopolimerizagéo
inadequada e como esses erros podem interferir na longevidade das restauragdes.
Conclui-se que a correta fotopolimerizagao é indispensavel para garantir o sucesso

clinico e a longevidade das restauragbes em resina composta.

Palavras-chave: Resina composta; Fotopolimerizagao; Problemas.



ABSTRACT

Composite resin is widely used in dentistry due to its aesthetic and functional
properties. However, the quality of restorations is directly related to the light-curing
process. When performed improperly, problems such as poor adhesion,
postoperative sensitivity, fracture of the restorative material, staining, and leakage
can arise, which compromise the durability and aesthetics of the treatment. This
study aimed to analyze the main problems arising from inadequate light-curing and
how these errors can affect the longevity of restorations. It is concluded that proper
light-curing is essential to ensure the clinical success and longevity of composite

resin restorations.

Keywords: Composite resin; Photopolymerization; Problems.
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1. INTRODUGAO

O primeiro fotopolimerizador ficou conhecido com luz halégena de
quartzo-tungsténio, capaz de polimerizar a resina composta. Esse processo de
polimerizagao € responsavel pela conversdo dos monémeros em polimeros, o que
garante um desempenho clinico eficaz. Contudo, com o avango dos materiais
odontoldgicos, a pratica na area passou por grandes transformagdes e a utilizagao
da luz visivel trouxe melhorias significativas ao longo do tempo, sendo hoje

substituidos pelo fotopolimerizadores a luz de LED (Melo S.R.R.A, et al., 2020).

A eficacia da fotopolimerizagdo € essencial para garantir a durabilidade das
restauracbes em resina composta (Junior J.M.N, et al., 2020). Problemas de
polimerizagao insuficiente resultam em baixa resisténcia mecanica tornando a
restauracdo mais suscetivel a fratura. Ademais, pode ocorrer a formacao de micro
infiltragcbes, o que facilita a penetragdo de microrganismos aumentando o risco de
caries secundarias. Além disso, pode ocorrer 0 manchamento da resina afetando a

estética do sorriso e sensibilidade dentaria , levando desconforto ao paciente.

A literatura afirma que as falhas na polimerizagdo afetam a integridade das
resinas compostas, aceleram a degradagdo da matriz organica, reduzem seu
desempenho mecanico e biologico e prejudicam sua biocompatibilidade. Podendo
gerar falhas na interface dente e restauracdo, fraturas da resina composta,
degradagbes marginais entre outros problemas. Por isso, como medida essencial €
necessario realizar uma correta fotoativagcdo para evitar danos e aumentar a
qualidade e longevidade dos tratamentos restauradores (MENEZES I,L, et al.,,
2020).

A resina composta € um material odontoldgico restaurador usado ha mais de
50 anos. Blumenthal inaugurou as primeiras resinas autopolimerizaveis, compostas
por p6 metil metacrilato de glicidila e acido acrilico. Ward substituiu a aplicagao pelo
acido sulfinico, porém ambas possuiam baixa contracédo de polimerizacdo. Contudo,

em 1960 a resina composta foi introduzida na Odontologia pelo pesquisador Rafael
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Lee Bowen, a partir da incorporacdo de uma matriz organica, Bisfenol
Glicidilmetacrilato (BIS-GMA). Este material é fotossensivel a luz e composto por
matriz orgénica, carga inorganica e agente sinalizador, além disso possui um
sistema fotoiniciador tradicional, a canforoquinona e uma amina terciaria (Rosin, M,
et al.,, 2022). Tal composto é muito valorizado por sua adaptagéo as diversas
situacdes clinicas e pode ser aplicado tanto em dentes anteriores quanto nos
posteriores, devido suas excelentes propriedades fisicas e mecanicas,

desempenhando um papel essencial na Odontologia.

Os fatores que determinam a fotopolimerizagdo adequada sao, a poténcia, o
comprimento de onda, o tempo de exposi¢cdo e o grau de conversado (Figueiredo,
O.M.C, et al., 2023). Todavia, € de suma importancia a atengao do profissional, ja
que o uso inadequado da fotopolimerizagdo das resinas compostas podem
comprometer o desempenho e reduzir as propriedades fisicas e mecéanicas dos

materiais resinosos e gerar problemas no resultado final da restauracéo.
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2. OBJETIVOS

Esse trabalho tem como objetivo investigar os possiveis problemas
decorrentes de uma fotopolimerizagdo inadequada da resina composta e analisar
como esses erros podem afetar a longevidade das restauragdes. Além disso, busca
alertar sobre os possiveis danos, destacando a importancia das técnicas corretas

para evitar erros e garantir qualidade e durabilidade do tratamento restaurador.
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3. REVISAO DE LITERATURA
3.1. TIPOS DE FOTOPOLIMERIZADORES

De acordo com Bertolo, o primeiro fotopolimerizador, criado foi feito de luz
halégena de quartzo tungsténio, com uma tecnologia de baixo custo, vida util de 40
a 50 horas e uma poténcia de 400 a 500 mW/cm2. Uma de suas desvantagens € a
irradiacao infravermelha, uma energia elétrica convertida em calor, fator que diminui
a durabilidade e eficacia das restauracbes em resina composta, podendo ainda

aumentar a temperatura intrapulpar (Figueiredo, O.M.C, et al., 2023).

Figura 1. Fotopolimerizador de luz halégena de quartzo-tungsténio

Fonte: MedicalExpo (2025).

Depois, foi evoluindo para o fotopolimerizador laser de argbnio e arco de
plasma com uma poténcia de 800 mW/cm2, uma tecnologia de alto custo, contragao
de polimerizagdo, porém devido excesso de calor gerado, os danos pulpares

também eram imprescindiveis (Figueiredo, O.M.C, et al., 2023).
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Figura 2. Fotopolimerizador arco de plasma

Fonte: MedicalExpo (2025).

A primeira geragcdao dos aparelhos de LED, chamados de monowave
possuem uma tecnologia de baixo custo, mais leves, pequenos, eficientes, geram
menos calor e possuem uma poténcia de 75 a 150 mW/cm2, portanto pouca

emissao de energia (Melo, S.R.R.A, et al., 2020).

Figura 3. Fotopolimerizador LED 1° geragao

Fonte: Dental Cremer (2025).

Depois de muita evolugao, principalmente no ramo da Odontologia estética, o
mercado langou o fotopolimerizador LED 2° e 3° geragdo, conhecidos como
polywave, com uma tecnologia de alto custo, com maior poténcia e profundidade de

cura, sem possibilidade de superaquecer a polpa, uma poténcia acima de 1000
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mW/cm2, com maior profundidade de polimerizagdo. Um exemplo muito conhecido
e famoso é o fotopolimerizador Valo Led e o Bluephase. (Melo, S.R.R.A, et al.,
2020).

Figura 4. Fotopolimerizador Valo

Fonte: Dental Paiva (2025).

Figura 5. Fotopolimerizador Blueshape

Fonte: Dental Tiradentes (2025).

A quantidade de fétons liberados pelo aparelho fotopolimerizador é
responsavel pela ativacdo dos fotoiniciadores das resinas compostas e é
diretamente proporcional a formacao de radicais livres garantindo a polimerizagao.
Portanto o sucesso clinico de uma restauragdo com resina composta
fotopolimerizavel em relagdo aos problemas que podem ocorrer se feita de maneira

inadequada, esta diretamente relacionado a qualidade do polimero formado por uma
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fonte de luz, por isso a qualidade do aparelho precisa ser considerada. (Melo,
S.R.R.A, et al., 2020).

Segundo Granadeiro, o fotopolimerizador LED, do inglés “Ligght Emiting
Diode”, foi criado para difundir a luz por meio da combinagdo do anodo e catodo,
sob cristais de nitrito de galio, gerando a emisséo de luz visivel com comprimento de
onda de 400 a 490 nm. A luz LED é emitida por diodo e os fétons convertem a
energia elétrica em luz, produzindo um aquecimento minimo da polpa (Granadeiro,
C.F, et al., 2021).

3.2. FATORES QUE DETERMINAM A FOTOPOLIMERIZAGAO ADEQUADA

Scariot, R.C, et al.,, 2017 afirma que o sucesso das restauracbes esta
relacionado com o conhecimento dos métodos, sistemas de fotoativagdo e bom
funcionamento dos aparelhos fotopolimerizadores. Para evitar problemas durante a
fotopolimerizagdo, os profissionais devem ter conhecimento adequado de seus
aparelhos fotopolimerizadores, sua correta utilizagdo e saber dos possiveis
problemas que podem ocorrer se feita de maneira inadequada, ja que as resinas
compostas sdo muito sensiveis a técnica de polimerizacdo e apresentam contragao
de polimerizagao. Foi feito um estudo por Scariot, com o objetivo de avaliar o tipo de
fotopolimerizador e a técnica de polimerizagao usada para ver qual teria o melhor
resultado. Os fotopolimerizadores mais usados foram da marca Gnatus, Radi Call e
Schuster e em relagao a técnica para diminuir a contragcao de polimerizacéo, foram
mais usadas a polimerizacédo do tipo pulso tardio, do tipo ramp, do tipo step e como
outra opcao, a utilizacao de resinas de baixa contragdo como por exemplo a bulk fill,
que possui modificagbes em seus mondmeros e particulas de carga, além do
sistema fotoiniciador utilizado, ou seja os fotoiniciadores “alternativos” que
produzem mais radicais livres capazes de iniciar a polimerizacdo, aumentando o
grau de conversao, para esse tipo de resina sido utilizados incrementos de 4 a 5 mm

de espessura.

A poténcia é a luz gerada pelo LED, medida em mW e cada aparelho possui
uma poténcia diferente, quanto maior a poténcia, maior a intensidade de luz emitida
pelo aparelho (Brandao, J.M.S.F, et al., 2019).
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Para que a fotopolimerizacdo seja feita da maneira correta, € necessario
analisar a poténcia do aparelho, o tempo de exposicdo, a irradiancia, os
fotoiniciadores, a ergonomia do aparelho fotopolimerizador, o grau de conversao, o
tipo de fotopolimerizador, a manutengdo do aparelho e por fim a biossegurancga
durante o uso (Figueiredo, O.M.C, et al., 2023). A poténcia do fotopolimerizador € a
medida de valor da energia que o aparelho emite ou aquela que os fabricantes
determinam que o mesmo tem a possibilidade de executar, varias marcas
desenvolveram aparelhos que podem chegar a 1000 até 3200 mW/cm2 de poténcia,
chamado de densidade de poténcia que atende um espectro de luz de 400 a 500
nm. Em relagdo ao tempo de exposicédo, as unidades fotopolimerizadoras vem com
uma programacao de tempo e para cada quantidade de tempo se faz a fotoativacao
de um incremento, o correto é que um incremento de 2mm de espessura de resina
composta deve receber uma energia de 16J/cm2. A irradiancia € a quantidade de
energia que chega no material quando ativado pela luz, quanto mais distante a
ponta da luz do material, menor é a irradiancia recebida, no entanto é ideal que a
ponta do fotopolimerizador esteja bem préxima a resina composta, considerado em
média a 1cm do material. Os fotoiniciadores estdo presentes em todos os materiais
resinosos fotoativados, o tipo tradicional € formado pela canforoquinona e amina
terciaria, enquanto a canforoquinona absorve a luz com comprimento de onda de
400 a 500 nm ao ser excitado, o fotoiniciador reage com a amina terciaria
produzindo radicais livres, iniciando a transformag¢do dos monémeros em polimeros,
que realiza a polimerizagdo da resina composta. No que se refere a ergonomia do
aparelho fotopolimerizador foi desenvolvido uma tecnologia de detec¢ao que ajuda o
operador a manter a ponta do fotopolimerizador sobre o dente, se a ponta de luz se
afastar ocorre uma vibragao e quando afastada desliga a luz. O grau de conversao &
crucial para determinar o desempenho mecanico e clinico das resinas compostas,
baixas taxas de conversao levam a degradacao, perda de substancia, fratura e
quebra marginal, limitando a vida util dos compadsitos. No que diz respeito ao tipo de
fotopolimerizador, os fotopolimerizadores mais usados nos dias de hoje sdo os de
LED monowave ou polywave. Sobre a manutencdo do aparelho, para cobrir a
eficiéncia de um fotopolimerizador deve ser realizada uma manutengao periddica, ja
que com o tempo de uso vao perdendo rendimento, diante disso pode ser utilizado o

radidmetro, instrumento que mede o desempenho da intensidade de luz. Além disso
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€ necessario obter uma biosseguranca durante o uso do fotopolimerizador, é
necessario que o operador e a equipe se protejam da luz emitida, j4 que sao

prejudiciais para a retina.

De acordo com Queiroz, M.V, et al., 2024 a fotoativagdo deve ser feita com
precisdo, uma vez que se a etapa de polimerizagao for deficiente pode ocorrer a
presenca de mondmeros livres nao reagidos facilitando a sor¢édo de agua e
solubilidade, apresentando risco de trincas na superficie da restauragdo e
penetracdo de moléculas pigmentadas na resina composta, ocasionando no
manchamento. Além disso, foi feito um estudo que comprovou que as resinas
polimerizadas com modos continuos tiveram melhor propriedade mecanica em

relagao as resinas compostas polimerizadas pelo modo step-cure.

3.3. PROBLEMAS DECORRENTES DA FOTOPOLIMERIZAGAO
INADEQUADA DAS RESINAS COMPOSTAS

Conforme estudos feitos por Silva, quando o processo de polimerizagdo nao
€ feito da maneira correta o material resinoso sofre alteragdes estruturais podendo
gerar falha na adeséo, sensibilidade, fratura, manchamento e infiltracdes na resina
composta. Portanto é necessario que os profissionais da area tenham conhecimento
sobre os fotopolimerizadores para evitar efeitos secundarios prejudiciais (Silva,
G.C.B, et al., 2023).

3.3.1. CONTRAGAO DE POLIMERIZAGAO

A contracdo de polimerizagdo ocorre durante a polimerizagéao da resina
composta pelo aparelho fotopolimerizador. Nesse processo, 0os mondmeros
presentes na matriz organica se aproximam e reagem quimicamente formando
cadeias longas e densas que se caracterizam como polimeros. Tal reagao resulta na
formagdo de uma cadeia polimérica e consequentemente em contragcéo
volumétrica, ou seja, redugdo do material. Quando os monémeros conseguem se
movimentar livremente praticamente ndo ha estresse. No entanto, no momento em
que a movimentacdo é limitada ocorre o acumulo de tensdes internas que nao

podem ser dissipadas, conhecidas como stress de polimerizagdo. Esse fendmeno
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pode comprometer a interface entre dente e resina composta favorecendo a
formacgao de fendas marginais, isto é, falha na adesao que a partir disso pode gerar
microinfiltracdo, sensibilidade pds-operatéria, fraturas e manchamento da
restauracdo. De acordo com Fares, N.H, et al., 2004, para minimizar esses efeitos
recomenda que seja feita a adogdo de materiais com propriedades modificadas e o
emprego de técnicas restauradoras adequadas. Entre elas, destaca-se a insergao
incremental da resina composta em incrementos de aproximadamente 2 mm, pela
técnica de incremento obliquo, seguida da fotopolimerizagdo individual de cada
camada. Esse método permite reduzir a tensdo gerada e minimizar os efeitos
deletérios associados a valores elevados do fator de configurag&o cavitaria (fator C).
O fator C é a razdo entre as superficies aderidas e nido aderidas da cavidade
restaurada. Valores mais altos deste fator estdo relacionados ao maior acumulo de
tensoes internas, aumentando o risco de falhas adesivas. Além disso, a intensidade
e 0 modo de aplicacido da luz durante a fotoativacdo exercem papel determinante. A
luz deve incidir de uma forma que crie um gradiente de polimerizagéo, permitindo
que o processo ocorra de maneira controlada no interior do material restaurador. A
fotoativagcao pode ser realizada de maneira continua, com intensidade constante, ou
de forma escalonada, que inicia em baixa intensidade e depois maior intensidade.
Essa ultima abordagem é considerada mais eficaz para reduzir o estresse

decorrente da contragao, sendo ideal uma intensidade minima de 400mW/cm2.

3.3.1.1. FALHA NA ADESAO

A adesado entre o dente e material restaurador € um fator extremamente
importante para a longevidade da restauragao e essa unido depende da eficiéncia
da fotopolimerizagcédo. A luz do aparelho fotopolimerizador deve ser capaz de ativar
os fotoiniciadores da resina para garantir um grau de conversao correto. A falha na
polimerizagdo diminui a conversdo dos monémeros em polimeros e reduz a forga de
unido a dentina e esmalte, provocando uma falha na adeséo, ja que as areas que
foram ma fotopolimerizadas atuam como pontos de descolamento, comprometendo
a interface dente e resina. Portanto, a falha na adesdo decorrente da

fotopolimerizagdo inadequada possui um alto risco clinico, podendo causar
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principalmente a sensibilidade no pés-operatério ao paciente (MEERBEEK, B.V, et
al., 2011).

Um estudo feito por Queiroz concluiu que uma inadequada fotoativagéo gera
a presengca de mondmeros livres nao reagidos que facilitam a sor¢cao agua e
solubilidade, aumentando o risco de microtrincas na superficie da restauracao e a

penetracdo das moléculas pigmentadas na resina (Queiroz, M.V, et al., 2024).

3.3.1.2. SENSIBILIDADE

Segundo Silva, a sensibilidade no pds-operatério de restauragées com resina
composta € um dos problemas mais recorrentes da fotopolimerizagao inadequada.
Essa dor é caracterizada como um incébmodo, que pode ser causada por aspectos
térmicos, quimicos ou mecéanicos. Durante a reagdo de polimerizagdo sao geradas
tensbes que sao resultantes da contracdo de polimerizagdo, aproximagao dos
mondmeros durante a formagao da cadeia polimérica. Quando essas tensées nao
sado controladas pelo profissional durante a fotopolimerizagdo da resina composta,
elas ultrapassam a ades&o a dentina e produzem micro espagos nas margens da
restauracdo. De acordo com a literatura, o aumento da contracéo de polimerizagao
causa desadaptacédo do material na cavidade e pode gerar fendas entre a interface
dente e restauracdo, nao selando bem os tubulos dentinarios, permitindo a
passagem de fluidos e bactérias, que estimulam as terminagdes nervosas pulpares,
causando sensibilidade. Dessa forma, € necessario utilizar uma correta técnica de
insercdo da resina composta, por incremento obliquo, que delimita o estresse de
contragao (Silva, L.C, et al., 2022).

3.3.1.3. FRATURA

A resisténcia a fratura das resinas compostas também esta relacionada ao
grau de conversao dos seus mondmeros durante a polimerizagdo, se ocorrer uma
falha nesse processo o material restaurador desenvolve uma matriz organica com
menos resisténcia a fratura, trincas e desgastes. O estudo feito por Ferracane
determinou que as falhas ocorrem principalmente em dentes posteriores devido as

cargas mastigatérias, ja que as forgas oclusais sdo mais intensas nessa regidao. A
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fratura também pode ocorrer no corpo da restauracdo e nas interfaces mal
polimerizadas, geralmente em regides com porosidade, devido excesso de tensao
pela contracdo de polimerizagdo. As areas que ndo sofrem correta “cura” do
material, funcionam como zonas de fraqueza, que estdo mais suscetiveis a fratura,

durante a fungao mastigatoria ou sob estresse térmico (Ferracane, J.L, et al., 2010).

Figura 6. Fratura de resina composta em dente anterior

Fonte: Dentista em Camacari (2025).

Figura 7. Fratura de resina composta em dente posterior

Fonte: Ident (2025).

3.3.1.4. MANCHAMENTO

As resinas compostas apresentam excelente opacidade e boa translucidez
sendo muito utilizadas na odontologia estética. Para avaliar a cor dessas resinas, o
meétodo visual é o mais comum, embora a colorimetria também seja usada, pois
mede de forma quantitativa as mudangas de cor. Com o passar do tempo,é comum
que as restauracdes na cavidade oral podem sofrer mudancgas fisicas e quimicas,
causando desgaste e alteragdo de cor. Essas alteragcdes podem ser classificadas
em fatores intrinsecos e extrinsecos. Considera-se os fatores intrinsecos, aqueles

que envolvem a descoloracado do préprio material, causada por falhas na matriz da
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resina ou na interface entre a matriz, devido uma fotopolimerizagdo inadequada.
Essas falhas provocam alteracbes quimicas na matriz da resina composta e
oxidacdo dos mondmeros nao polimerizados, contribuindo para a mudanca de cor.
Os incrementos de resina composta necessitam ter até 2mm de espessura e devem
ser fotopolimerizados individualmente, porém o ultimo incremento em contato com o
oxigénio pode nao polimerizar corretamente, o que aumenta ainda mais o risco de
manchas na resina, ja que as superficies da restauragao ficam mais porosas, menos
resistentes ao desgaste e menor resisténcia quimica e oxidativa. Segundo Burity, a
técnica de fotoativagcao deve ser realizada com atengao pois uma baixa intensidade
de luz ou tempo insuficiente podem deixar monémeros nao reagidos, favorecendo o
aumento da solubilidade, a formacdo de microtrincas e a penetracdo de moléculas

pigmentadas, causando manchamento (Burity, E.K.T, et al., 2023).

Figura 8. Manchamento de resina composta

Fonte: LIMA, M.G, et al., 2019.

3.3.1.5. INFILTRAGOES

Uma adequada polimerizacdo da resina composta € um fator crucial para

evitar infiltracbes na resina composta (Silva, A.V, et al., 2008).

A carie secundaria € uma doenga proveniente de uma infiltragdo, uma lesao
que se desenvolve em dentes previamente restaurados com resina composta
causada por falhas na adeséo entre o dente e o material restaurador. Uma das
principais causas dessa falha é a fotopolimerizacao inadequada, que compromete o

selamento marginal da restauragdo. O selamento marginal € essencial para

durabilidade da restauracdo, esse defeito na interface dente-restauracéo permite o
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acumulo de biofilme bacteriano e penetragao de fluidos favorecendo o aparecimento
da carie. Além disso, pode gerar micro infiltragdes que favorecem a entrada de
microrganismos como as bactérias Streptococcus mutans, Actinomyces e
Lactobacilos, que também estdo presentes na carie primaria. Portanto, para evitar o
desenvolvimento de infiltragcbes é fundamental garantir um vedamento marginal
eficaz durante a fotopolimerizacdo da resina composta (JUNIOR, J.M.N, et al.,
2020).

Figura 9. Resina composta infiltrada

Fonte: Passei Direto (2025).
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4. DISCUSSAO

A fotopolimerizacdo € um processo indispensavel para o sucesso clinico das
restauracbes em resinas compostas, ela depende da conversao adequada dos
mondmeros em polimeros. Portanto, conforme demonstrado na literatura, diversos
fatores podem comprometer essa etapa, resultando em falhas clinicas que afetam

diretamente a durabilidade, a estética e a funcao da restauracéo.

Um dos principais problemas identificados é a contragdo de polimerizagao,
que ocorre em fungdo da aproximagdo dos mondmeros que geram as cadeias
poliméricas durante a reagdo. Quando n&o controlada, gera tensdes internas
capazes de provocar falhas adesivas que podem causar as infiltragcbes marginais,
sensibilidade pds-operatéria, fratura e manchamento (Fares, N.H, et al., 2004). A
literatura indica que o uso de incrementos de aproximadamente 2 mm associado a
técnicas de fotoativacdo adequadas pode minimizar tais tensdes e melhorar a

adaptagao marginal.

Os principais resultados encontrados nesta pesquisa evidenciam que os
problemas relacionados a uma fotopolimerizacao inadequada sao muito frequentes.
De acordo com Silva, G.C.B, et al., 2023 tais efeitos ja foram muito descritos na
literatura, reforcando que a qualidade do processo de polimerizagao € determinante
para a longevidade das restauragbes em resina composta. Ademais, pode ressaltar
que a deficiéncia na conversdao dos mondmeros em polimeros pode ocasionar
falhas estruturais, biolégicas e estéticas, comprometendo ndo apenas a fungao, mas

também o conforto do paciente.

Como visto na revisédo de literatura, os autores Melo, S.R.A.M, et al., 2020 e
Granadeiro, C.F, et al, 2021 ressaltam a evolucdo dos aparelhos
fotopolimerizadores, desde os halégenos até os modernos LEDs de alta poténcia.
Em seus estudos destacaram que por mais que os dispositivos mais recentes
oferecam maior seguranga e profundidade de polimerizagéo, seu uso inadequado
ainda gera resultados insatisfatorios, isso mostra que a tecnologia por si s6 nao é
suficiente, o profissional deve saber manusear o aparelho fotopolimerizador da

maneira correta.
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Nas figuras 1 a 5, observa-se a evolugdo dos fotopolimerizadores,
evidenciando as mudancgas ocorridas desde os primeiros aparelhos utilizados na
fotopolimerizagdo da resina composta. Além da redugdo no tamanho, houve
avancgos significativos em poténcia, vida util e custo. De acordo com Melo, S.R.R.A.
et al., 2020, os fotopolimerizadores de LED de terceira geragao sdo considerados os
mais eficientes, eles ndo provocam o superaquecimento da polpa dental, embora
apresentem um custo mais elevado. Como exemplos, destacam-se os modelos Valo
e Blueshape. Da mesma forma que Granadeiro, C.F, et al., 2021 afirma que a luz

LED é emitida por diodos e fétons que provocam um minimo aquecimento da polpa.

Um aspecto de grande relevancia sao os fatores relacionados a poténcia.
Foram feitos estudos por Figueiredo, O.M.C, et al., 2023 que concordam com o de
Melo, S.R.A.M, et al. 2020, ambos evidenciam a importancia de analisar a poténcia
do aparelho fotopolimerizador, ja que quanto maior a poténcia, maior a intensidade
de luz emitida, portanto menos problemas decorrentes de uma fotopolimerizagao

inadequada.

Segundo Scariot, R.C, et al., 2017, o desempenho adequado das
restauracbes depende do conhecimento dos métodos de fotoativagcéo, da técnica
aplicada e do bom funcionamento dos aparelhos fotopolimerizadores. Sendo assim,
€ necessario que sejam feitas manutengdes periddicas, ja que tais equipamentos
sdo suscetiveis a perda de rendimento ao longo do tempo, podendo comprometer a

polimerizagao ponto que também é reforgado por Figueiredo, O.M.C, et al., 2023.

Além disso, Figueiredo, O.M.C, et al., 2023 aponta que a profundidade de
polimerizacdo depende da intensidade da luz, do tempo de exposicdo e da
proximidade da ponta do aparelho em relacdo ao material. A literatura destaca que a
poténcia luminosa e a irradiancia sao fatores criticos para o sucesso clinico. Quando
a energia fornecida é insuficiente, ocorre baixa conversdo dos mondmeros,
resultando em aumento da solubilidade e menor resisténcia mecanica. Da mesma
forma que Queiroz, M.V, et al., 2024 ressalta as consequéncias da presenca de
mondémeros livres ndo reagidos, como absorgao de agua, risco de trincas e maior

susceptibilidade a pigmentacdo, o que compromete a estética e a durabilidade da
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restauracdo. Assim, a inadequada fotopolimerizagao nao afeta apenas a integridade

estrutural, mas também a longevidade clinica e a estética das restauragdes.

Em relagdo as técnicas de polimerizagao, os estudos tém demonstrado que
os métodos que controlam a liberagdo de energia, como o step-cure ou o ramp,
podem reduzir os efeitos negativos da contragdo de polimerizagao (Scariot, R.C, et
al., 2017). Entretanto, Queiroz, M.V, et al., 2024 observou que os modos continuos
de fotoativacdo proporcionaram melhores propriedades mecéanicas quando
comparados com o step-cure, indicando que a escolha da técnica deve ser feita de
forma criteriosa, considerando tanto as caracteristicas do material quanto os

recursos disponiveis.

Conforme demonstrado na pesquisa de MEERBEEK, B.V, et al.,, 2011 em
relagdo as falhas de adeséo, ele refor¢ga que a baixa conversdo de monémeros gera
uma menor unido entre dente e restauracdo podendo causar descolamento. Esse
ponto converge com os achados de Silva, L.C, et al., 2022, que demonstram que a
contracdo de polimerizacdo mal controlada produz micro espagos nas margens da

restauracao, causando sensibilidade pds operatdria.

Como mencionado em um estudo feito por Burity, E.K.T, et al., 2023 quanto a
estética, pode ocorrer a descoloracdo da resina composta causada por falhas na
matriz da resina ou na interface entre a matriz, devido uma fotopolimerizagao
inadequada. Tal fato se alinha a revisao de Queiroz, M.V et al., 2024, que aponta
que uma inadequada fotoativacdo aumenta o risco de penetracdo de moléculas

pigmentadas na resina, podendo causar manchamento.

De acordo com Ferracane, J.L, et al., 2010 em relagdo a durabilidade das
restauracbes em resina composta, as regides submetidas a forgas mastigatorias,
como os dentes posteriores, sdo mais suscetiveis a fraturas quando comparadas a
dentes anteriores. Além disso ele afirma que devido a areas que nao sofrem a
correta “cura” do material funcionam como zona de fraqueza, mais suscetiveis a
fraturas assim como Queiroz, M.V, et al., 2024 fala do risco de microtrincas na

superficie se ndo ocorre uma adequada fotopolimerizacgéo.
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Para exemplificar as infiltragdes marginais, JUNIOR, J.M.N, et al., 2020
demonstrou que as restauracbes mal polimerizadas aumentam o risco de carie
secundaria, uma das principais causas de substituicado de restauragdes em clinicas
odontoldgicas. Isso acontece devido acumulo de biofiime nas regides de falha
adesiva, que quando acumulados podem se tornar infiltragées, comprometendo a

restauracao e o dente.

Em sintese, a discussao confirma que a fotopolimerizagdo adequada é um
fator determinante para o sucesso clinico das restauragdes em resina composta. Os
problemas identificados possuem coeréncia com a literatura e reforcam a
necessidade da constante atualizagdo profissional e investimento em tecnologias
mais eficazes. Dessa forma, conclui-se que a correta técnica de fotoativagdo nao é
apenas um detalhe do procedimento restaurador, mas sim um dos pilares

fundamentais para a preservacao da saude bucal e para a satisfacao do paciente.
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5. CONCLUSAO

Diante da revisdo de literatura realizada é possivel concluir que a
necessidade de uma correta fotopolimerizagao da resina composta € essencial para

evitar problemas na longevidade das restauragdes.

A escolha do aparelho fotopolimerizador interfere no resultado da
restauracdo. A poténcia da unidade de fotopolimerizacdo € decisiva na boa
polimerizacdo. O grau de conversao de monémeros em polimeros € essencial para

um bom resultado restaurador.

Quando a fotopolimerizacao é feita de maneira incorreta, pode resultar em
diversos problemas como falha na adesao, sensibilidade, fratura, manchamento e
infiltracdes:

1) A falha na adeséo ocorre quando a luz do aparelho fotopolimerizador ndo é
capaz de transformar os monémeros em polimeros, reduzindo a uniao dente

e restauracao.

2) A sensibilidade pods operatéria é causada pela passagem de fluidos e
bactérias que estimulam as terminagdes nervosas.

3) A fratura da resina composta ocorre devido as zonas de fraqueza.

4) O manchamento da resina € um problema que acontece com frequéncia.

5) As caries secundarias ocorrem pelo selamento marginal inadequado.

Dessa forma, € possivel afirmar que os problemas decorrentes de uma
fotopolimerizagao inadequada das resinas compostas ultrapassam o ambito clinico,
ja que também reflete em impactos sociais e econémicos. Falhas na longevidade da
restauracdo geram retrabalhos, mais custo para o paciente, além de comprometer a

qualidade de vida, funcao e estética dos tratamentos odontoldgicos.
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