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RESUMO

O objetivo do estudo foi avaliar o comportamento da luz, em diferentes
comprimentos de onda, através de materiais restauradores indiretos com
diferentes espessuras. A andlise da passagem de luz foi realizada, através de
quatro materiais restauradores odontolégicos confeccionados pela técnica do
CAD/CAM: uma resina composta indireta (RC) (Lava Ultimate, 3M ESPE), uma
ceramica feldspatica (CF) (VitaBlocs, VITA) e duas ceramicas a base de zircénia
(ZK) (Katana, Noritake) e (ZL) (Lava, 3M ESPE). A perda total de irradiancia,
assim como a perda de energia em comprimentos de onda especificos (azul e
violeta) foram analisados. As amostras sinterizadas tinham as dimensdes de
20x20 mm, com variagdo na espessura: 0,5 mm, 1,0 mm, 1,5 mm e 2,0 mm (n=5).
Uma fonte de luz de arco de plasma de alta poténcia com amplo espectro de luz
foi utilizada (Arc Light Il, Air Technologies). A caracterizacao dessa fonte de luz foi
realizada através da avaliacdo da irradiancia (mW/cm?), determinacdo dos
espectros emitidos pela fonte de luz e padrao de saida pela ponta do aparelho.
Para avaliar a quantidade de luz que passa através do material foi utilizado um
espectroradidmetro (DAS 2100, Labsphere Inc.). Os corpos de prova foram
posicionados sobre a superficie de uma laminula de vidro que estava localizada
na esfera integradora. O aparelho fotoativador foi posicionado de forma que a
ponta do aparelho tocasse levemente e paralelo a superficie da amostra. Os
dados foram tabulados e submetidos a analise estatistica (analise de variancia de
dois fatores e teste de Tukey (a=0,05)). A interposicdo do material restaurador
com 0,5 mm de espessura provocou uma perda de energia por volta de 60% e o
aumento da espessura do material provocou redugcédo da irradiancia através dos
mesmos. O material que apresentou menor perda de energia nas espessuras de
1,0 a 2,0 mm foi CF. A RC com espessura de 0,5 mm apresentou perda de
energia de 56,2% e, com o0 aumento dessa espessura para 1,0 mm, essa perda de
energia aumentou para 75,4%, semelhante a perda observada nas ceramicas a
base de zircbnia. Os materiais RC, ZK e ZL apresentaram os maiores valores de



perda de energia irradiante em até 1,0 mm de espessura. Com 1,5 mm e 2,0 mm,
0s materiais que apresentaram maior perda de energia foram: RC e ZK. Para
todos os materiais, observou-se aumento significativo na perda de energia com o
aumento da espessura do material e essa perda de energia foi dependente do tipo
de material protético. A luz violeta (350 a 425 nm) apresentou menor capacidade
de penetracdo quando comparada a luz azul para todas as espessuras e tipos de

material restaurador indireto.

Palavras-chave: Materiais dentérios, irradiancia, fotoativagédo, resina

composta, ceramica, espectro de luz.
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ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the light behavior, in different
wavelengths, through different restorative materials with different thicknesses. The
analysis was conducted using four dental restorative material obtained by the
techniqgue of CAD/CAM technology: an indirect composite resin (CR) (Ultimate
Lava, 3M ESPE), a feldspathic ceramic (FC) (VITABLOCS, VITA) and two zirconia
based ceramics (ZK) (Katana, Noritake) and (ZL) (Lava, 3M ESPE). The total loss
of irradiance as well as the loss of energy at specific wavelengths (blue and violet)
was analyzed. The sintered samples had dimensions of 20x20 mm, with a variation
in thickness of 0.5 mm, 1.0 mm, 1.5 mm and 2.0 mm (n = 5). A plasma arc light
source with high power and broad spectrum of light was used (Arc Light II, Air
Technologies). The characterization of this light source was performed by
evaluating the irradiance (mW/cm2), determining the spectra emitted by the light
source and the output pattern on the tip of the device. To assess the amount of
light passing through the material a spectroradiometer was used (DAS 2100,
Labsphere Inc.). The specimens were placed on the surface of a thin glass (0.1
mm) located on the opening of the integrated sphere. The tip of the curing unit was
positioned in parallel and lightly touching the sample surface. Data were tabulated
and subjected to statistical analysis (two way ANOVA and Tukey test (a = 0.05)).
The interposition of a restorative material of 0.5 mm thickness caused a loss of
energy of approximately 60% and with the increase of the material thickness there
was a reduction of the irradiance. The material that showed less energy loss in
thickness from 1.0 to 2.0 mm was FC. CR with a thickness of 0.5 mm showed
energy loss of 56.2%, and with 1.0 mm, this energy loss increased to 75.4%,
similar to the loss observed in zirconia based ceramics. CR, ZK and ZL showed the
highest values of radiant energy loss by up to 1.0 mm thick. With 1.5 mm and 2.0
mm, the materials with higher energy loss were: CR and ZK. For all materials,
there was a significant increase in energy loss by increasing the thickness of the
material and that energy loss is dependent on the type of indirect material. The
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violet light (350-425 nm) showed lower penetration capability compared to blue
light for all thicknesses and types of indirect restorative material.

Keywords: Dental materials, irradiance, photopolymerization,
composite, ceramic, light spectrum.
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1. INTRODUGCAO

Muitos dos procedimentos realizados em Odontologia envolvem, em
algum momento, a fotoativagao. O processo € aparentemente simples, no entanto,
existem muitos fatores envolvidos que podem influenciar no resultado final do
procedimento (Price & Felix, 2009; Rueggeberg, 2011). O uso dos compdsitos na
Odontologia mudou a forma com que os procedimentos odontoldgicos sdo vistos e
realizados. As primeiras resinas compostas eram as quimicamente ativadas,
formadas por uma pasta base e uma pasta catalizadora (Craig, 1981). Essas
resinas demonstravam aceitavel estética e durabilidade, quando comparadas as
resinas acrilicas, porém, sempre houve expectativa por um material que permitisse
um maior tempo de trabalho, reduzido tempo de presa, estabilidade de cor e
resisténcia ao desgaste (Paffenberger G, 1974; Rueggeberg et al., 2010;
Ferracane, 2011).

A tecnologia envolvendo a fotopolimerizacao melhorou a qualidade dos
procedimentos restauradores utilizando as resinas compostas, entretanto, outros
problemas inerentes ao procedimento comecaram a ter maior destaque, como:
contracdo e tensdo de polimerizacdo, aumento da temperatura intrapulpar,
subpolimerizacdo dos compésitos e problemas de compatibilidade entre material
restaurador e aparelho fotoativador (Caughman et al., 1995; Rueggeberg, 1999).
Com o avancgo da tecnologia da fotoativagdo, os mesmos passaram a utilizar LEDs
que emitem luz em mais de um comprimento de onda (32 geracédo). Nesse caso, a
saida de luz do aparelho se da de uma forma ndo homogénea (Price et al., 2010b)
e isso pode ter influéncia no grau de conversdo do material restaurador, pois,
algumas regides da resina podem néo receber a quantidade de energia suficiente,
no comprimento de onda necessario para correta polimerizacdo (Price et al.,
2010a).



Em diferentes situagbes clinicas, tais como: cavidades profundas,
grande volume de material restaurador, interposicao de um material restaurador
indireto, dificuldade de posicionamento do aparelho fotoativador, entre outros, a
luz ndo atinge o material em intensidade adequada para a cura uniforme do
mesmo (Price & Felix, 2009; Rueggeberg, 2011). Isso compromete as
propriedades fisicas do material e, consequentemente a durabilidade da
restauragdo. Para contornar esse problema, os fabricantes tém desenvolvido
aparelhos fotoativadores de diferentes formatos, poténcias, espectros de saida de

luz, assim como, diferentes compostos fotoiniciadores.

Durante o desenvolvimento da tecnologia das resinas odontolégicas,
uma combinacdo de canforoquinona e uma amina tercidaria tem sido usada como
principal mecanismo desencadeador da reacdo de polimerizagdo (Stansbury,
2000; Ferracane, 2011). A canforoquinona é sensivel ao comprimento de luz azul
(aproximadamente 460 nm) e, quando uma luz préxima a esse comprimento incide
sobre o0 este composto fotoiniciador, 0 mesmo atinge um estado de excitagcéo e
interage com a amina e produzindo um radical livre que é consumido na reagéo de
polimerizacao (Price & Felix, 2009). Outros fotoiniciadores foram criados no intuito
de se conseguir maior eficiéncia nesse processo como, por exemplo, a Leucerina
TPO [bis(2,3,6-trimetilbenzoila)-fenilfosfindxido] (Ogunyinka et al., 2007; Neumann
et al., 2005). Essa molécula € sensivel ao comprimento de luz violeta
(aproximadamente 400 nm) e € mais eficiente no processo de polimerizagéo, pois,
ao ser sensibilizada, libera radicais livres sem a necessidade de um co-iniciador,

como a amina terciaria (Stansbury, 2000).

Entretanto, a luz violeta apresenta baixa capacidade de penetracao nos
materiais odontoldgicos restauradores, nao sendo suficiente para desencadear a
reacdo de polimerizacdo na base do material que apresente este fotoiniciador
(Price & Felix, 2009). A quantidade de energia radiante que é perdida no material
esta diretamente relacionada ao comprimento de onda da luz incidente (Santos et
al., 2007; Brodbelt et al., 1980), composicdo do material, tamanho das particulas,



indices de refracdo das diferentes fases do material, além das porosidades
presente no interior dos materiais restauradores. Dessa maneira, quanto maior a
dispersao de luz no interior do material, menor a transmissao da luz no mesmo
(Heffernan et al., 2002a; Heffernan et al., 2002b). Essa perda de energia irradiante
se d4 devido ao efeito de dispersdo da luz no interior do material. A razdo (R)
entre comprimento de onda (A) e a dispersdo se da pela formula R=1/A*, ou seja,
para um mesmo material, quanto menor o comprimento de onda, maior a
dispersao da luz (Miles et al., 2001). Utilizando-se dessa férmula, pode-se
determinar que a luz violeta apresenta uma dispersdo dentro do material,

aproximadamente, 2 (duas) vezes maior quando comparada a luz azul.

A composig¢ao do material restaurador indireto posicionado entre a fonte
de luz e o cimento resinoso também possui influéncia direta neste efeito de
dispersao. As ceramicas odontoldgicas, utilizadas atualmente, possuem diferentes
composigdes, morfologias dos cristais e também podem variar de acordo com sua
indicacao clinica (Conrad et al., 2007; Perdigao, 2007). Esses materiais ceramicos
sdo, normalmente, compostos por uma fase vitrea e uma fase cristalina. Uma
maior quantidade de fase vitrea na composicdo do material permite maior
transmissdo de luz no interior do mesmo, melhor estética, porém, menor
resisténcia a fratura e desgaste. Da mesma forma, o aumento no contetudo
cristalino permite aos materiais ceramicos melhores propriedades fisicas
(Heffernan et al., 2002b; Heffernan et al., 2002a). Resinas compostas também tém
sido utilizadas como materiais restauradores indiretos devido as propriedades
fisicas e estética aceitavel, porém, assim como nas ceramicas, ocorre uma

atenuacao da luz no interior do material (Denehy, 2009).

Clinicamente, esse efeito é de extrema importancia para a qualidade
dos procedimentos restauradores odontolégicos. A perda de energia radiante
através de um material restaurador indireto posicionado sobre um cimento
resinoso pode levar a redugdo no grau de conversdo do mesmo e,

consequentemente, reducao nas suas propriedades fisicas, quando comparado a



um material com maior grau de conversao. Alteracbes em propriedades como a
dureza (Caldas et al., 2003; Correr et al., 2005), mddulo de elasticidade (Harris et
al., 1999), resisténcia flexural (Lohbauer et al., 2005), resisténcia de unido (Xu et
al., 2006) (Staudt et al., 2006), biocompatibilidade (Moin Jan et al., 2001; de Souza
Costa et al.,, 2003), desgaste e falhas na margem (Ferracane et al., 1997;
Vandewalle et al., 2004) podem ser observadas.

Materiais resinosos que utilizam fotoiniciadores sensiveis ao
comprimento de luz violeta seriam os mais afetados, pois a quantidade de energia
no comprimento de onda necessario para sua ativacao seria insuficiente na base
do material restaurador indireto (Price & Felix, 2009). Desta forma, € importante
avaliar a transmissédo da luz azul e violeta através de diferentes tipos de pecas
protéticas, uma vez que o0s procedimentos restauradores estéticos tém sido
realizados em larga escala. Entretanto pouco se sabe sobre o comportamento
dessas luzes através dos materiais restauradores indiretos e seus efeitos nos

materiais cimentantes.



2. REVISAO DA LITERATURA

2.1.Ceramicas Odontologicas

O uso de materiais ceramicos na Odontologia representou um grande
passo na confeccdo de restauracbes indiretas, permitindo ao procedimento
restaurador excelente qualidade estética e compatibilidade biolégica. Apds a
introducao das primeiras ceramicas feldspaticas para utilizacdo em restauracoes
indiretas, o interesse por materiais restauradores estéticos, livres de metal e
biocompativeis aumentou entre pacientes e clinicos. Porém, essa nova classe de
materiais apresentava uma alta friabilidade quando comparada aos materiais
metélicos. Sendo assim, a busca pelo desenvolvimento de materiais com
melhores propriedades mecanicas, assim como estéticas, tem sido um grande
desafio. O aumento no conteudo cristalino dos materiais ceramicos permitiu um
aumento na resisténcia das ceramicas odontolégicas (Denry et al., 1996;
Qualtrough & Piddock, 1997). Em busca por melhores propriedades fisicas e
mecanicas, na década de 60, surgiram as primeiras ceramicas com adicao de
alumina (AlO3). Ainda assim, alguns problemas permaneceram como O
lascamento, propagacao de trincas, baixa resisténcia a tracao, limitando seu uso
na Odontologia. Por volta da década de 70, o uso da zircbnia na Medicina se
estendeu a Odontologia (McLean & Hughes, 1965; Sjogren et al., 1999; Conrad et
al., 2007).

2.1.1. Ceramicas Feldspaticas

As primeiras ceramicas utilizadas para a confeccao de restauracoes
indiretas em Odontologia foram as feldspaticas, utilizadas, normalmente, em
associagcao a metais (Higashi et al., 2006). Essas ceramicas apresentam excelente



qualidade estética, mimetizando com fidelidade as estruturas dentarias (Craig,
1989). A ceramica feldspatica pode ser definida como um vidro, composto por
feldspato de potassio (K20.Al203.6Si0O,) e pequenas adigdes de quartzo (SiO,),
sendo que em altas temperaturas, o feldspato decompde-se numa fase vitrea
com estrutura amorfa e numa fase cristalina constituida de leucita (KAISi>Og ou
K20.Al203.4Si02) (Conrad et al., 2007; Della Bona, 2009). A fase vitrea €
responsavel pela viscosidade e expansao térmica do material, enquanto a fase
cristalina esta relacionada com as propriedades mecanicas e 6pticas (Heffernan et
al., 2002b; Heffernan et al., 2002a). Seu uso se estende desde restauracdes
metaloceramicas até ceramicas com baixo conteludo de leucita (coroas, inlays,
onlays e facetas laminadas) (Conrad et al., 2007; Della Bona, 2009). Essas
ceramicas sao, normalmente, confeccionadas a partir da técnica de condensacéao
sobre troquel refratario. No entanto, a evolucdo das ceramicas ocorreu nao
somente nas propriedades destes materiais, mas, também, nos métodos de
obtencéo destes, podendo ser, inclusive do tipo usinavel (Higashi et al., 2006). A
partir do reforco das ceramicas, um novo estagio no desenvolvimento das
restauracbes em ceramica teve inicio, permitindo um equilibrio entre estética e

resisténcia.

2.1.2. Ceramicas Reforcadas Infiltradas por Vidro

Um dos primeiros sistemas ceramicos reforcados surgiu na década de
80 (in-Ceram, Vita, Alemanha) e utilizava a técnica de slip-casting para construir
uma infra-estrutura em alumina. Em seguida, um vidro de éxido de lantanio era
infiltrado (La2Os3). A cobertura era realizada com uma ceramica feldspatica
convencional até atingir a estética desejavel (Anusavice, 2003; Higashi et al.,
2006). A adicao de aproximadamente 30% de zirconia (ZrO,) (in-Ceram Zirconia,

Vita, Alemanha), promoveu um aumento significativo nos valores de resisténcia a



flexdo aumentando, assim, as indicacées do uso das ceramicas, como por

exemplo, estruturas de préteses fixas (Della Bona, 2009).

2.1.3. Ceramicas Reforcadas Prensadas

Outro método de obtencdo de restauracbes indiretas ceramicas €
através da prensagem/injecéo (Dong et al., 1992). Este método € semelhante ao
da cera perdida usada nas restauragdes metalicas fundidas, porém, a ceramica é
injetada com pressao e temperatura controladas em um forno especial. Este
sistema demonstrou como vantagem um aumento do conteudo de leucita (IPS
Empress, Ivoclar Vivadent, Liechtenstein) permitindo uma diminuicdo da
contracdo, além de melhores propriedades oOpticas e estéticas (Dong et al., 1992).
O surgimento de uma ceramica a base de dissilicato de litio (IPS Empress 2,
lvoclar Vivadent, Liechtenstein), por volta dos anos 90, com cerca de 60% de
matriz cristalina, em volume, foi possivel equilibrar as propriedades mecanicas e
estéticas, pois o indice de refracado dos cristais de dissilicato de litio é semelhante
ao da matriz vitrea. Estes materiais sao utilizados para confec¢ao de coroas totais
anteriores e posteriores, assim como para proteses fixas de trés elementos
(Conrad et al., 2007; Perdigao, 2007).

2.1.4. Ceramicas Reforcadas Usinadas

Nos anos 90 surgiram, também, os primeiros sistemas ceramicos
usinaveis em Odontologia. Os sistemas conhecidos por CAD-CAM (computer
aided design/computer aided manufacturing) utilizava um scanner mecanico, o
qual realizava uma leitura do modelo, permitindo a constru¢do de um modelo
digital (Procera, Nobel Biocare, Suécia). Através de modelagem digital, as

infraestruturas eram desenhadas e enviadas a um centro de usinagem que



confeccionava um coping com 99,5% de alumina. A restauracdo era finalizada
com uma ceramica de cobertura especifica (Francischone & Vasconcelos, 2000;
Higashi et al., 2006). Estas restauracées estdo indicadas tanto para coroas
unitarias quanto para reabilitagbes extensas. Com o avango da tecnologia
envolvendo o CAD-CAM, surgiu o interesse pelas ceramicas a base de zirconia.
Conhecida por seus altos valores de tenacidade a fratura e dureza, a zirconia
apresenta alta resisténcia ao desgaste, baixa condutividade elétrica e térmica e
alto moédulo de elasticidade (Della Bona, 2009). A zircbnia € um material
polimérfico que pode se apresentar em 3 formas estruturais: 1- Cubica, quando a
uma temperatura de cerca de 2680 °C (ponto de fusdo); 2- Tetragonal, quando
entre 1170 °C e 2670 °C; 3- Monoclinica, quando abaixo de uma temperatura de
1170 °C (3-5% maior em volume quando comparada a fase tetragonal) (Conrad et
al., 2007). O 6xido de itrio (Y2Os3) é adicionado a zircénia pura para estabilizar a

zircbnia em sua fase tetragonal a uma temperatura ambiente.

Quando uma tenséo de tracdo se desenvolve na ponta de uma trinca,
promove uma transformacdo da fase tetragonal em monoclinica e,
consequentemente, uma expansao localizada de 3-5% (Anusavice, 2003; Conrad
et al., 2007; Cavalcanti et al.,, 2009b; Della Bona, 2009). A resisténcia ativa a
propagacao de trincas é responsavel pela alta resisténcia flexural desses materiais
(Yilmaz et al., 2007). Os sistemas ceramicos a base de zirconia disponiveis
atualmente no mercado incluem cerdmicas com um alto conteudo de dioxido de
zircbnia (maior que 90%), estabilizadas por itrio, chamadas Y-TZP e as ceramicas
infiltradas por vidro com 35% de zircénia parcialmente estabilizada, podendo ser
indicadas para diversos usos em Odontologia, desde elementos unitarios a
infraestruturas de proteses fixas extensas (Anusavice, 2003; Yoshida et al., 2006;
Wolfart et al., 2007; Cavalcanti et al., 2009a). Entre o material restaurador
odontolégico e a estrutura dental, existe a necessidade da interposicdo de um
agente cimentante que promova a unido entre os diferentes substratos envolvidos

(Anusavice, 2003; Della Bona, 2009). Para fixacdo dos materiais ceramicos séo



indicados 0s cimentos resinosos, que para a maioria dos casos, necessitam ser

fotoativados através da peca protética.

2.2.Resinas Compostas Indiretas

O uso de resinas compostas a partir de uma técnica indireta surgiu por
volta dos anos 80. As resinas compostas utilizadas para confecgcbes de
restauragcbes indiretas, na época, eram microparticuladas apresentando uma
resisténcia insuficiente as tensdes oclusais, ou seja, baixa resisténcia coesiva,
baixa resisténcia ao desgaste e alteracdo de cor (Touati & Aidan, 1997). O
aumento do conteudo inorganico somente permitiu um aumento da resisténcia a
flexdo (Leinfelder, 1997), porém ndo ofereceu melhorias quanto a resisténcia ao
desgaste e dureza (Mandikos et al., 2001).

A grande vantagem do uso da técnica indireta é que a polimerizagao do
material ocorre em meio extra-oral, ndo havendo, portanto, o desenvolvimento de
tensées de contracdo na interface dente/restauragdo durante a confeccdo da
restauracao (Leinfelder, 1997; Touati & Aidan, 1997; Van Meerbeek et al., 2001). A
contracdo, neste caso, ocorre durante o processo de cimentacado da peca, quando
do uso de um cimento resinoso, no entanto, em menor escala devido a fina
espessura de material resinoso. Quando comparada a técnica direta, essa técnica
permite um menor risco de infiltracdo marginal na restauracdo (Robinson et al.,
1987).

As resinas utilizadas para restauracbes indiretas apresentam
basicamente a mesma composicdo das resinas compostas para uso direto
(Denehy, 2009). A diferenca é o grau de conversdao que cada material apresenta,
ou seja, a resina indireta apresenta uma maior taxa de polimerizacao (6 a 44%
maior) quando comparada a direta. Esse aumento no grau de conversdo é

atingido através da aplicacdo de calor e pressao, maior tempo de exposicao e



confeccao em ambientes livres de oxigénio. Por exemplo, para o sistema Isosit
(Ilvoclar Vivadent, Liechtenstein), a restauracao era confeccionada sobre troquéis e
polimerizada sob calor de 120°C e pressédo de 6,0 atm. por seis minutos. O
aumento do grau de conversao permite um aumento na resisténcia ao desgaste e

moédulo de elasticidade (Leinfelder, 1997).

As resinas compostas indiretas podem ser classificadas em: primeira
geracao, geracao intermediaria e segunda geracédo (Touati & Aidan, 1997). As
resinas da primeira geracao eram microparticuladas e apresentavam baixa
resisténcia a flexao, baixo médulo de elasticidade e baixa resisténcia ao desgaste,
devido a pequena porcentagem de conteudo inorganico (33%). As resinas de
geracdo intermediaria eram microhibridas, porém, ndo apresentavam
propriedades fisicas e mecanicas como as de segunda geragao, que eram resinas
micro hibridas com alta resisténcia a flexao, alto contetudo inorganico (66%),
pequena contracao de polimerizacdo e resisténcia ao desgaste semelhante ao

esmalte.

Atualmente, algumas resinas compostas para uso indireto sao
apresentadas em blocos usinaveis semelhante as ceramicas usinadas em
sistemas CAD/CAM (computer-aided design / computer-aided manufacturing). As
restauracbes de compdsitos indiretos apresentaram como vantagens, quando
comparadas as ceramicas, a facilidade de acabamento e polimento, ajuste da
superficie oclusal, baixo desgaste da denticdo antagonista e maior resisténcia de
unido com os cimentos resinosos (Goracci et al., 2006; Hikita et al., 2007).

2.3. Cimentos Odontologicos

ldealmente, um cimento odontolégico deveria apresentar adesao aos
diferentes substratos envolvidos no processo de cimentagdo (tecidos dentais
mineralizados e material restaurador), resisténcia adequada a dissolucdo no
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ambiente bucal e propriedades mecénicas suficientes para resistir as forgcas
transmitidas ao cimento através da restauracdo, como resisténcia a tracao e
compressao. Outras propriedades desejaveis incluem altos valores de dureza e
mdbdulo de elasticidade, biocompatibilidade, propriedades estéticas, cariostatico,
radiopaco, tempos de trabalho e presa aceitaveis e de facil manipulacao
(Rosenstiel et al., 1998; Prakki & Carvalho, 2001; Burke, 2005a; Pegoraro et al.,
2007). Nao existe um material disponivel, atualmente no mercado, com todas as
caracteristicas citadas acima, sendo necessario uma sele¢do adequada para cada
uma das diferentes situacdes clinicas (Rosenstiel et al., 1998). Além disso, a
adesdo aos diferentes substratos envolvidos em uma restauracdo indireta
permitiria uma melhor redistribuicdo da carga oclusal, reduzindo as tensdées no
material e, consequentemente, o potencial de fratura do material (Calamia, 1985;
Jones et al., 1986; Aida et al., 1995; Blatz et al., 2003; Burke, 2005a).

Para a cimentacao de restauracées indiretas em Odontologia, um dos
primeiros materiais utilizados foi o cimento de fosfato de zinco, introduzido no
mercado ha mais de 200 anos e ainda utilizado atualmente (Hill, 2007). Este
material apresenta excelentes propriedades fisicas, facilidade de uso e bom
desempenho clinico, porém, a alta solubilidade no ambiente oral e auséncia de
adesdo aos substratos tem limitado sua indicacao (Rosenstiel et al., 1998; Burke,
2005a; Burke, 2005b; Pegoraro et al., 2007). Além disso, a integridade marginal
nas restauracdes indiretas cimentadas com esse material revelou uma alta
degradacao e friabilidade (Gorodovsky & Zidan, 1992; Li & White, 1999). A busca
por adesividade as estruturas dentérias levou ao desenvolvimento de cimentos
como o cimento de policarboxilato de zinco e os cimentos de ionémero de vidro
convencionais e modificados por resina. Estes materiais apresentam uma adeséo
quimica ao substrato dental através de ligacdes ibnicas com o calcio e o fosfato
presentes no esmalte e dentina, além de apresentarem propriedades de liberagéao
de flaor (Hill, 2007; Weiner, 2007). Porém, uma maior solubilidade em ambiente
oral e baixa resisténcia coesiva tornaram o uso destes materiais reduzido
(Anusavice, 2003; Hill, 2007; Pegoraro et al., 2007).
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2.3.1. Cimentos Resinosos

A partir da técnica do condicionamento 4cido do esmalte introduzida em
1955 (Buonocore, 1955) e da criacao de um material a base de Bis-GMA (bisfenol
A diglicidil metacrilato) (Bowen, 1962), os materiais restauradores estéticos e com
propriedades de adesdo as estruturas dentais vém sofrendo constante
desenvolvimento, assim como os cimentos odontoldgicos (Rosenstiel et al., 1998).
Para a cimentacao de restauragdes indiretas, os cimentos resinosos tém sido nos
ultimos anos o material de escolha (el-Mowafy et al., 1999; Kramer et al., 2000).
Os cimentos resinosos a base de metacrilato de metila estdo disponiveis no
mercado desde os anos 50, porém, uma grande evolugdo destes materiais tem
ocorrido em funcao das propriedades mecanicas e estéticas. Basicamente, estes
materiais sdo resinas compostas com um conteudo de carga inorganica reduzida
(Weiner, 2007). O composito odontologico é definido como uma combinagéo
tridimensional de pelo menos dois materiais quimicamente diferentes com
interface distinta separando os componentes (Anusavice, 2003). S&o formados por
uma base de mondmeros resinosos, geralmente bisfenol A diglicidil metacrilato
(Bis-GMA), uretano dimetacrilato (UDMA) e trietileno glicol dimetacrilato
(TEGDMA), associada as particulas de carga inorganicas, tratadas por um agente
de unido denominado silano (Hill, 2007). A baixa concentracdo de particulas
inorganicas, em volume, permite ao cimento resinoso possuir baixa viscosidade,

bom escoamento e fluidez adequada (Prakki & Carvalho, 2001).

Os cimentos resinosos podem ser classificados, de acordo com a
normatizacao da ISO 4049 (The International Organization for Standardization) da
seguinte forma: Classe | — cimentos ativados quimicamente, a partir da mistura de
um iniciador e um ativador; Classe |l — cimentos ativados fisicamente (por uma
fonte de luz); Classe lll — cimentos ativados por dupla ativacao (dual), quimica e
fisica. A combinacao das duas formas de ativacdo, quimica e fisica, busca unir as
propriedades desejaveis de cada uma destas formas de ativacao, permitindo uma
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adequada polimerizacdo em regidbes em que a luz ndo consegue atingir com
intensidade adequada, maior controle dos tempos de trabalho e presa e,
consequentemente, melhores propriedades fisicas e mecanicas do compdsito
quando comparados apenas a ativagao quimica (Peutzfeldt, 1995; Qualtrough &
Piddock, 1997; el-Mowafy et al., 1999; Foxton et al., 2003).

2.3.1.1. Cimentos Resinosos Ativados Quimicamente

Os cimentos resinosos ativados quimicamente sdo apresentados em
duas pastas, uma contendo o iniciador (peroxido de benzoila), e a outra o ativador
(amina terciaria) (Anusavice, 2003). A polimerizacdo dos cimentos resinosos
ativados quimicamente se inicia a partir de uma mistura de duas pastas. Uma
proporgéo inadequada das duas pastas pode levar a um excesso de amina sem
reacao no interior do material que provoca, a partir de uma oxidacdo, a
descoloracao da resina. Além disso, uma mistura incorreta pode resultar em uma
microestrutura ndo uniforme e a incorporagcdo de bolhas de ar no interior do
material, alterando as propriedades fisicas do mesmo (St-Georges et al., 2002;
Pegoraro et al., 2007). A falta de controle do tempo de trabalho dificulta as etapas
clinicas de cimentacdo, uma vez que sua solidificagdo inicia-se logo que os
componentes sdao misturados. Uma vantagem observada para os cimentos
resinosos ativados quimicamente é um adequado grau de conversdo, sendo
indicado para situacdes onde nao é possivel realizar uma fotoativacdo adequada
como no caso de metaloceramicas e retengdes intracanais como o0s ndcleos
metalicos fundidos (Sensi & Webley, 2007).
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2.3.1.2. Cimentos Resinosos Ativados Fisicamente

Na década de 70, surgiram os compdsitos ativados por luz. Os
primeiros compositos odontolégicos eram sensiveis ao comprimento de onda de
luz ultravioleta, que apresentava propriedades danosas, tanto ao operador quanto
ao paciente e, devido a sua baixa penetracdo, proporcionava propriedades fisicas
e mecanicas insatisfatérias aos mesmos (Peutzfeldt & Asmussen, 2000; Sahafi et
al., 2001). Em comparacao com a ativagdo quimica, a ativacao por luz ultravioleta
permitiu ao dentista aumento no tempo de trabalho com reducéo da influéncia da
variavel humana nas propriedades do material. No entanto, a profundidade de
polimerizacao limitada, insuficiente polimerizagdo em locais inacessiveis a luz,
necessidade de equipamentos especificos, e caros, que requeriam manutencéo
periddica se tornaram problemas a serem solucionados (Lee et al., 1976).

Mais tarde, os compoésitos passaram a ser fotoativados pela luz visivel,
qgue sensibilizavam fotoativadores especificos, sensiveis a estes comprimentos de
onda. Além do menor risco a saude, o uso de aparelhos fotoativadores que
emitiam luz visivel, permitiu aos materiais restauradores, uma maior profundidade
de polimerizacdao e um menor tempo de exposicao a luz (Ruyter & Oysaed, 1982).
O desenvolvimento de novas moléculas com propriedades fotoiniciadoras,
biocompativeis, com melhor reatividade e menor migragdo para superficie, tem
sido desenvolvidas a fim de diminuir as reacdées adversas. Outras propriedades
também sao de extrema importancia para que o material resinoso, que contenha
esses fotoiniciadores, atinja suas propriedades fisicas adequadas como: alta
absorcao de luz na regido do espectro de luz emitido pelo aparelho fotoativador,
alta capacidade de gerar espécies ativas, solubilidade nos materiais, baixa
degradacao quimica antes e apds a reacao, inodoro, estético e de facil manuseio.
Nas reagOes de polimerizacdo por adicdo, as espécies ativas geradas a partir das
substancias fotoiniciadoras, sdo chamadas de radicais livres. Na reacgdo, o radical
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livre age sobre os mondémeros presentes no material induzindo a formacao, o

crescimento e até a terminagéao das cadeias poliméricas.

Os fotoiniciadores que geram radicais livres recebem uma classificacao
baseada no mecanismo pelo qual os radicais sdo formados. Os do Tipo | apés a
absorcao de luz geram radicais por fragmentacao da molécula, como exemplo a
Fenilpropanodiona (PPD). No Tipo Il, apds a absor¢ao de luz, a molécula em seu
estado excitado, interage com uma segunda substancia, doadora de hidrogénio,
para que os radicais possam ser gerados. Nesse caso, a substancia que absorve
luz é chamada de fotoiniciador (por exemplo a canforoquinona), e a doadora de
hidrogénio € chamada de co-iniciador (por exemplo, uma amina terciaria) (Allen,
1996).

Quando a energia da luz visivel é irradiada sobre o composito, fotons
chocam-se com as moléculas do fotoiniciador, que sdo entao ativadas e entram no
"estado tripleto" ou estado reativo (Price et al., 2003). Se o fotoiniciador, nesse
estado reativo, colidir com a amina, havera a formagéo de radicais livres, devido a
transferéncia dos elétrons. Os radicais livres sdo moléculas com elétrons sem par
que buscam ligacdes, por exemplo, com as unidades monomeéricas, quebrando as
ligacoes duplas das mesmas. A polimerizagdo consiste na quebra das ligacdes
duplas do mon6émero e consequente ligacdo com outros monémeros, resultando
em uma molécula de unidades monoméricas repetidas, ou polimero. Quanto maior
a quantidade de fotons que atingem os fotoiniciadores, maior o potencial de
formacgao de radicais livres (Rueggeberg, 1999).

Os cimentos resinosos atuais sdo, normalmente, fotoativados por luz
visivel, dentro da faixa de luz azul (entre 400 — 500 nm), e utilizam geralmente
uma di-cetona como fotoiniciador, a canforoquinona, que necessita de uma
molécula co-iniciadora para a geracdo de radicais livres. A canforoquinona
apresenta um pico maximo de absor¢do no comprimento de onda de 468 nm
atingindo um estado de excitacdo, que pode interagir com um agente redutor

(molécula doadora de elétrons), como uma amina terciaria, gerando radicais livres.
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Dos diferentes agentes redutores ou co-iniciadores, 0s mais reativos sdo as
aminas tercidrias, aminas secundarias e aminas primarias, respectivamente
(Cook, 1992; Allen, 1996; Rueggeberg, 1999; Stansbury, 2000; Neumann et al.,
2006).

Apesar da associacao entre a canforoquinona e a amina terciaria ser a
mais utilizada, atualmente, nos compdésitos odontoldgicos, a mesma apresenta
algumas desvantagens. A coloragdo amarelada da canforoquinona influencia
significantemente na coloragdo dos compositos (Cook & Chong, 1985; Blackman
et al., 1990; Park et al., 1999; Neumann et al., 2005; Ogunyinka et al., 2007). As
aminas também apresentam influéncia na coloragdo das resinas compostas, além
de apresentarem um efeito toxico e mutagénico. O sistema canforoquinona/amina
é sensivel, também, a situagdes extremas como o baixo pH de sistemas adesivos
auto-condicionantes, podendo levar a uma polimerizacdo insuficiente ou

degradacao precoce (llie & Hickel, 2008).

A busca por novos fotoiniciadores que podem elevar o grau de
conversdo do material, ou diminuir o tempo de exposicdo a luz, tem sido
explorada. O uso de moléculas fotoiniciadoras mais eficientes permite uma
reducdo da sua concentracdo que pode, assim, levar a melhores propriedades
estéticas (como estabilidade de cor em restauracdes estéticas) e uma reducao da
inibicdo do processo de polimerizacdo pelo oxigénio (Stansbury, 2000).
Atualmente, alguns compdsitos, especialmente os de cores mais claras, utilizados
para a restauragdo de dentes clareados, utilizam sistemas fotoiniciadores ou co-
iniciadores alternativos como o PPD (fenilpropanodiona), Leucerina TPO (6xido
mono-alquil fosfinico) e o BAPO (éxido bis-alquil fosfinico) (Park et al., 1999;
Asmussen & Peutzfeldt, 2002; Emami & Soderholm, 2005; Neumann et al., 2006;
Ogunyinka et al., 2007).

No entanto, diferentemente da canforoquinona, estes fotoiniciadores
sao ativados por comprimentos de onda menores que 450 nm (Brandt et al., 2000;
Mills et al., 2002). O espectro de luz emitido pelo aparelho fotoativador possui forte
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influéncia na polimerizacdo do material. As propriedades fisicas e mecanicas
demonstradas pelo compdsito restaurador estao diretamente relacionadas ao
espectro de luz e irradiancia emitidos pelo aparelho e a quantidade maxima de
energia absorvida por um fotoiniciador em um determinado comprimento de onda
(Stahl et al., 2000; Neumann et al., 2005; Neumann et al., 2006; Schroeder &
Vallo, 2007).

E importante observar que a fotoativacdo de um cimento resinoso, é
realizada indiretamente, através de um material restaurador. O aumento da
espessura deste material restaurador gera uma maior dispersédo e absor¢ao da luz
no interior do mesmo, atenuando, assim, a energia que incide sobre o cimento
resinoso (Watts & Cash, 1994; Brandt et al., 2000; Price & Felix, 2009). Estes
cimentos ativados fisicamente apresentam excelente estabilidade de cor ao longo
dos anos (Sensi & Webley, 2007), no entanto, sua indicacdo esta limitada as
restauragbes que permitam a passagem de luz, como facetas de cerémica e
pecas com menos de 2 mm de espessura e baixa opacidade (el-Mowafy et al.,
1999). As propriedades fisicas e mecanicas de um cimento resinoso estao
diretamente relacionadas ao grau de conversdao do cimento, que depende da
quantidade de energia recebida durante o processo de fotoativacdo (Blackman et
al., 1990; Rueggeberg et al., 1994; Leirskar et al., 1999; Halvorson et al., 2003).

2.3.1.3. Cimentos Resinosos Duplamente Ativados

Os cimentos resinosos de dupla ativacdo (dual) buscam uma
combinacao das propriedades desejaveis das formas de ativagdo quimica e fisica
(Burke, 2005a; Burke, 2005b). A porgcdo ativada fisicamente possibilita ao
operador um maior controle do tempo de trabalho e presa, facilidade na remocgéo
dos excessos e aceitdvel grau de conversao imediato. A porcdo ativada
guimicamente, garante ao cimento uma polimerizagdo adequada, independente da
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quantidade de energia irradiante que chega na regiao (Prakki & Carvalho, 2001;
Arrais et al., 2007; Pegoraro et al., 2007; Sensi & Webley, 2007; Weiner, 2007).
Este material se apresenta na forma de duas pastas, com iniciador e ativador,
assim como nos cimentos resinosos ativados quimicamente, e, além disso,
moléculas fotossensiveis em uma, ou nas duas, pastas como nos cimentos
ativados fisicamente por luz (Pegoraro et al., 2007). A ativacdo pela luz garante
um maior grau de conversdo a estes cimentos resinosos, tendo em vista que,
apenas a ativagao quimica nao proporciona um adequado grau de conversao para
estes materiais. Portanto, a irradiacdo com determinada intensidade de energia é
de extrema importancia para que os cimentos resinosos atinjam as propriedades
fisicas e mecanicas desejaveis (Piwowarczyk et al., 2004; Arrais et al., 2007; Sensi
& Webley, 2007).

2.4. Aparelhos fotoativadores

2.4.1. Conceitos gerais

Para a polimerizacdo adequada dos materiais a base de resina, o uso
de uma fonte de luz irradiante no comprimento de onda necessario para a
sensibilizagao do fotoiniciador se faz necessaria. A poténcia do aparelho € medida
em watts (W), que corresponde a quantidade de energia, em joules (J), distribuida
em um segundo. A irradiancia (mW/cm?) é um fator de extrema importancia para o
processo de fotoativacao, assim como o tempo de exposicao do material a luz. A
irradiancia, ou densidade de poténcia, pode ser definida como a poténcia util do
aparelho em Watts (W) dividida pela area da ponta do aparelho, em centimetros
quadrados (cm?) (Hansen & Asmussen, 1993; Kirkpatrick, 2005). Uma densidade
de poténcia insuficiente prejudica as propriedades do material, tais como o grau de
conversao, podendo levar a desgaste e fratura nas margens, reducdo da dureza e
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mbdulo de elasticidade e aumento da toxicidade (Caughman et al., 1995;
Ferracane et al., 1997; Harris et al., 1999; Rueggeberg, 1999; Munksgaard et al.,
2000). A intensidade da luz e o comprimento de onda emitido dependem
diretamente do tipo de aparelho fotoativador utilizado (Leonard et al., 2002).

As resinas compostas polimerizadas pela luz visivel representaram um
avanco em relacdo a profundidade de polimerizacdo quando comparadas as
resinas ativadas pela luz ultravioleta. A quantidade de energia que é absorvida
pelos agentes fotoiniciadores depende do aparelho fotoativador utilizado,
composicao do produto e possiveis falhas no interior do material (Brodbelt et al.,
1980; Heffernan et al., 2002b; Heffernan et al., 2002a; Santos et al., 2007;
Jimenez-Planas et al., 2008). A luz ultravioleta, devido ao seu baixo comprimento
de onda, apresenta uma alta dispersdo no interior dos materiais (Miles et al.,
2001). As resinas com microparticulas apresentam baixa profundidade de cura
comparada com todas as demais, devido ao espalhamento da luz causada pelas
particulas de silica aglomeradas com um diametro de aproximadamente 0,15 pum.
O espalhamento de luz maximo ocorre quando as particulas do compdsito
apresentam, aproximadamente, um didmetro préximo ao valor do comprimento de
onda irradiado (Ruyter & Oysaed, 1982; Turssi et al., 2005). Além disso, entre o0s
diferentes tipos de carga, as particulas de carga com maior densidade absorvem
mais luz que as de menor densidade (Emami et al., 2005). Para aumentar e
eficiéncia, as pontas dos aparelhos devem ser mantidas o mais préximo possivel
do compdsito durante os procedimentos de fotoativacdo (Vandewalle et al., 2004).

A profundidade de polimerizagdao observada para as resinas compostas
€ de, aproximadamente, 2 mm (Caughman et al., 1995). Com o aumento da
espessura do material restaurador, ocorre uma reducédo na quantidade de energia
irradiante que atinge a base do mesmo (Leonard et al., 2002; Uhl et al., 2002).
Além disso, a distribuicao espacial da irradiancia das unidades fotoativadoras,
através da ponta dos aparelhos, ndo € simétrica e nem distribuida uniformemente

podendo apresentar influéncia significativa na polimerizacdo do material
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restaurador. O valor calculado para a irradiancia nao representa a distribuicdo da
irradiancia ao longo de toda a ponta dos aparelhos (Price et al., 2010b).

2.4.2. Aparelhos de Lampada Halégena

Os primeiros aparelhos, e mais tradicionais, que emitem luz visivel sao
compostos de lampadas de quartzo-tungsténio-halogénio (QTH) (lampadas
halogenas). Este aparelho é constituido por um bulbo refletor de luz a base de
quartzo, preenchido com um gas halégeno, que envolve um filamento de
tungsténio preso em dois eletrodos condutores de corrente elétrica que, ao
aquecer o filamento, produz uma energia luminosa de amplo espectro de luz e
calor (Burgess et al., 2002). Esta luz branca € bloqueada por filtros especificos
que reduzem a radiacao infravermelha, que produz calor, e selecionam o
comprimento de onda de luz azul para a fotoativacdo dos compésitos
odontolégicos, que possuem canforoquinona como fotoiniciador (Rueggeberg,
1999; Burgess et al.,, 2002). Essa € a regido de maxima absorcdo da
canforoquinona, que ocorre no intervalo entre 400 e 550 nm. O comprimento de
onda mais eficiente para a polimerizacdo de um compésito utilizando a associacéao

entre canforoquinona e amina terciaria seria entre 468 a 470 nm (Nomoto, 1997).

Estes aparelhos possuem tecnologia de baixo custo e sdo muito
acessiveis (Cefaly et al., 2005). No entanto, essas fontes de luz apresentam uma
diminuicdo da intensidade de luz emitida com o tempo devido, a degradacéo do
bulbo e seu refletor, rompimento do filiro e danos nas pontas de fibra 6ptica. O
bulbo da lampada halégena apresenta um tempo de vida util limitado de,
aproximadamente, 100 horas. Além disso, estes aparelhos necessitam de um
sistema de ventilagdo, pois o calor produzido possui grande influéncia na vida util
e poténcia da lampada (Burgess et al., 2002). Todos esses fatores podem resultar
na reducao da efetividade de polimerizagdo das unidades fotoativadoras ao longo
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do tempo e consequente reducdo nas propriedades fisicas e mecéanicas das
restauracdes de compésitos (Yoon et al., 2002).

2.4.3. Aparelhos de Laser de Argénio

O laser de argbnio foi introduzido na Odontologia com o objetivo de
aumentar os efeitos do clareamento dental. Na Europa ainda é utilizado para este
fim. O termo "Laser" se origina do inglés, "Light Amplification by Stimulated
Emission of Radiation", que em portugués pode ser traduzido como "Amplificacao
da Luz por Emissdo Estimulada de Radiagdo". Os materiais restauradores
fotoativados com este aparelho demonstraram boas propriedades fisicas e, devido
a alta poténcia do aparelho, necessitam de um menor tempo de exposicao para
polimerizar de forma adequada os materiais, quando comparado ao QTH (Kelsey
et al., 1989). O espectro de luz emitido por esse aparelho apresenta um pico de
energia em 488 nm, que coincide com o pico de absorgdo da canforoquinona e
produz também outros picos menores em 457 e 468 nm que também colaboram
para polimerizacao (Kelsey et al., 1992). O maior pico de energia deste aparelho
se encontra em 514 nm, sendo utilizado para hemostasia de tecidos, porém, esta

frequéncia é filtrada nos aparelhos comercialmente disponiveis.

A resina composta fotoativada com o laser pode apresentar
propriedades fisicas e mecéanicas superiores ou semelhantes aquelas ativadas por
uma fonte de luz halégena (Kelsey et al., 1989; Cobb et al., 1996; Vargas et al.,
1998). No entanto, o seu tamanho ocupa um grande espaco no consultério
odontolégico, possuem ventiladores barulhentos, vida util limitada (finita) e um
espectro de luz estreito, podendo ndo atingir outros fotoiniciadores além da
canforoquinona (Rueggeberg, 1999; Burgess et al., 2002).
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2.4.4. Aparelhos de Arco de Plasma

O arco de plasma foi desenvolvido no inicio dos anos 60 e inicialmente
utilizado para realizagdo de exames (como endoscopia e colonoscopia) e
pequenas cirurgias. Os aparelhos de arco de plasma foram utilizados na
Odontologia com o intuito de reduzir o tempo de fotoativacao das restauracoes
feitas com resina composta, devido a sua alta irradiancia (cerca de 2000
mW/cm2), capaz de ativar uma maior quantidade de fotoiniciadores (Cobb et al.,
1996; Small, 2001). Essa irradiancia € possivel devido a um alto potencial elétrico
induzido entre dois eletrodos de tungsténio, separados por uma pequena
distancia, envoltos por uma camara pressurizada preenchida com gas inerte
eletricamente condutivel (xendnio, hélio ou neon). Quando uma faisca € gerada
entre os eletrodos, a mesma ioniza 0 gas presente na camara liberando uma

energia irradiante (Rueggeberg, 2011).

Essas unidades fotoativadoras produzem um amplo espectro de luz,
emitindo comprimentos de onda desde a regido do ultravioleta até o infravermelho,
sendo filtrado, na Odontologia, nos comprimentos de onda necessarios para
ativacao dos materiais a base de resina (Rueggeberg, 1999; Burgess et al., 2002).
O espectro de luz deste equipamento varia entre 380 a 500 nm, tendo seu pico de
energia em 460 nm (coincidindo com o pico maximo de absorcdo da

canforoquinona).

2.4.5. Aparelhos de LED (diodo emissor de Iuz)

Os aparelhos fotoativadores com diodos emissores de luz (LED) foram
introduzidos como uma fonte de energia alternativa para a polimerizagdo de
materiais restauradores na Odontologia. Os LEDs utilizam semicondutores a base

de nitrato de galio para geragao de luz azul (Rueggeberg, 1999; Burgess et al.,
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2002; Yoon et al., 2002). Os aparelhos de LED produzem luzes em comprimentos
de onda especificos comumente préximos do pico de absorcdo maxima da
canforoquinona, entre 450 e 490 nm (Price et al., 2003). Estes aparelhos
requerem menor quantidade de energia para operar, ou seja, podem ser utilizados
com bateria. Além disso, como o comprimento de onda é especifico, esses
aparelhos ndo emitem comprimentos de onda préximo ao infravermelho, néo
necessitam de resfriamento, sdo mais silenciosos e portateis. Estes aparelhos
apresentam pouca degradagdo da intensidade emitida com o tempo e néo
necessitam de refletores e filtros (Burgess et al., 2002; Leonard et al., 2002).

Os primeiros aparelhos, de primeira geracéo, surgiram por volta do ano
2000 e utilizavam até 7 LEDs para conseguir uma poténcia suficiente para ativar a
canforoquinona. Porém, mesmo com uma grande quantidade de LEDs, a poténcia
gerada nao era suficiente quando comparado aos de lampada halégena. Estes
aparelhos apresentavam uma baixa intensidade de luz, incapazes de polimerizar
as resinas compostas adequadamente em profundidade, resultando em
restauracées com propriedades fisicas e mecanicas insuficientes (Uhl et al., 2002;
Ernst et al., 2004; Uhl et al., 2004). A tecnologia das baterias utilizadas na época
também nao permitia o desempenho desejado ao aparelho. Com o avanco dessa
tecnologia foi possivel concentrar a faixa de exposi¢cao do aparelho no intervalo de
maior absor¢cdo da canforoquinona, ndo perdendo tanta energia como os demais

aparelhos da época (Rueggeberg et al., 2005).

A segunda geracado destes equipamentos surgiu a partir da evolucao
dos mesmos. Fabricantes concentraram diversos LEDs em apenas um chip e os
mesmos emitiam luz no espectro especifico para Odontologia. A principal
caracteristica dessa geracao de aparelhos é o aumento na poténcia, que permitiu
uma reducao significativa no tempo de fotoativacdo (Park et al., 1999;
Rueggeberg, 2011). Porém, o aumento dessa poténcia em uma pequena area,
levou a um aumento da temperatura do aparelho. No entanto, o espectro de luz
desses aparelhos é especifico (450 a 470 nm), assim, estas fontes de luz se
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limitam as resinas compostas que apresentam a canforoquinona como principal
fotoiniciador. Algumas resinas utilizam outros componentes fotoiniciadores os
quais absorvem luz com menor comprimento de onda (como a luz violeta)
(Burgess et al., 2002; Uhl et al., 2002; Uhl et al., 2004). Esse foi outro problema a
ser solucionado, pois, algumas resinas nao eram adequadamente polimerizadas

utilizando esse equipamento (Uhl et al., 2004).

A terceira geracdo de LEDs veio para solucionar esse problema,
permitindo a polimerizacao de resinas que contenham fotoiniciadores diferentes da
canforoquinona. Isso foi alcancado ao se incluir um LED que emite luz no
comprimento de onda da luz violeta em arranjo com outras luzes no comprimento
de onda da luz (Price et al., 2010a; Price et al., 2010b). Um fabricante incluiu,
inclusive, dois tipos diferentes de LEDs de luz azul (em dois comprimentos de
onda diferentes) e um LED de luz violeta em um Unico aparelho para que o
espectro de luz atinja a maioria dos fotoiniciadores utilizados atualmente em

Odontologia (Rueggeberg et al., 2010).
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3. PROPOSICAO

O objetivo geral do presente estudo foi avaliar o comportamento da luz,
em diferentes comprimentos de onda, através de materiais restauradores com

diferentes espessuras.
Os objetivos especificos foram:

e Avaliar a perda total de irradidncia emitida por um aparelho
fotoativador, através de materiais restauradores indiretos (resina composta,

ceramica feldspatica e ceramicas a base de zirconia) em diferentes espessuras;

e Analisar a passagem de luz de comprimentos de onda especificos
(violeta e azul) através dos diferentes materiais restauradores indiretos e analisar

a proporgao de luz violeta / azul que é absorvida pelo material;

e Determinar a absorbancia dos materiais restauradores indiretos, em
diferentes espessuras, para trés diferentes comprimentos de onda (violeta, azul e

verde).
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4. MATERIAL E METODOS

A analise da passagem de luz foi

realizada, em diferentes

comprimentos de onda, através de quatro materiais restauradores odontoldgicos

utilizados para CAD-CAM. Para este estudo foram utilizados: uma resina

composta indireta (Lava Ultimate, 3M ESPE, EUA), uma cerémica feldspética

(VitaBlocs, VITA, Alemanha), duas ceramicas a base de zircbnia (Katana,

Noritake, Japao; Lava, 3M ESPE, EUA). Os materiais utilizados neste estudo

estdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Materiais restauradores indiretos utilizados neste estudo.

Material Fabricante Cor Tipo

Composicéao

Lava Ultimate 3M ESPE A2LT Resina Composta Indireta

VitaBlocs Vita 2M2C Ceramica Feldspatica
Katana Noritake KT10 Ceramica a Base de Zirconia
Lava 3M ESPE FS1 Ceramica a Base de Zirconia

Pré-Sinterizada

80% inorganico, 20% orgéanico (volume).
Nanoparticulas de silica (20nm de
diametro), nanoparticulas de zirconia (4 a
11nm), Diuretano Dimetacrilato - UDMA (1-
10%), Bisfenol A Diglicidiléter Dimetacrilato
- BisGMA (1-10%), Bisfenol A Polietileno
Glicol  Diéter  Dimetacrilato  (1-10%),
Polietileno Glicol Dimetacrilato (<5%) e
Trietileno Glicol Dimetacrilato - TEGDMA
(<5%).

SiO, (56-64%), Al,Os (20-23%), Na,O (6-
9%), K20 (6-8%), CaO (0,3-0,6%) e TiO (0-
0,1%)

ZrOz (94-96%) ,Y20s (4-6%)

ZrOs (96-97%), Y203 (3-4%)

Uma fonte de luz de arco de plasma (Figura 1) de alta poténcia foi

utilizada para este estudo (Arc Light Il, Air Technologies, EUA). A eleicdo deste

aparelho, em especifico, para o estudo, foi realizada devido ao fato de possuir um
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amplo espectro de luz e alta poténcia (Price & Felix, 2009), durante um periodo de
3 segundos com irradiancia continua. Sendo assim, este aparelho permite uma
maior faixa de comprimentos de onda a serem analisados. A fonte de luz utilizada
neste estudo foi avaliada quanto ao espectro de luz emitido, a poténcia, o tamanho
da ponta do aparelho e a uniformidade da saida de luz.

Figura 1. A- Aparelho fotoativador utilizado neste estudo (Arc Light Il, Air
Technologies, EUA); B- Detalhe da extremidade do aparelho.

4.1. Obtencao dos corpos-de-prova

Os blocos dos materiais para CAD-CAM foram fixados em placas
acrilicas com cera pegajosa. O conjunto foi posicionado em cortadeira
metalografica de precisdo (Isomet 2000; Buehler Ltd, EUA). Em seguida, foi
realizado o seccionamento com disco diamantado de alta concentracdo (Series
15HC Diamond, No. 11-4244; Buehler Ltd, EUA), sob refrigeracdo. As amostras
foram preparadas com 20x20 mm e quatro diferentes espessuras para cada tipo
de material restaurador: 0,5 mm, 1,0 mm, 1,5 mm e 2,0 mm (n=5).

Para os corpos de prova preparados a partir de materiais a base de
zircbnia, as dimensdes obtidas nos cortes foram maiores do que as utilizadas no
estudo, em uma proporcao determinada previamente, que levou em conta a

contracdo de sinterizacdo. Dessa forma, a contragdo da zircbnia que ocorre
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durante a sinterizagao, permitiu que o material assumisse a dimensao exata para
0 estudo.

Os corpos de prova foram regularizados manualmente com lixas de
carbeto de silicio, de granulagao 600, 1200 e 2000. As espessuras dos corpos de
prova foram mensuradas utilizando um micrometro digital (Mitutoyo, Jap&o), sendo

as mesmas anotadas para uso posterior.

4.2. Avaliagdo do espectro de luz emitido pelo aparelho fotoativador

Para determinar o espectro de luz emitido pelo aparelho fotoativador
utilizado neste estudo, foram realizadas medicoes e calibracbes em diferentes
equipamentos. A caracterizacao da fonte de luz foi realizada através da avaliagéo
da irradiancia (mW/cm?) e determinacdo do espectro emitido pela fonte de luz.
Primeiramente, foi determinada a poténcia emitida pela fonte de luz utilizando um
radibmetro (Fieldmate, Coherent Inc., EUA) (Figura 2). Esse valor foi utilizado

como referéncia para os diferentes equipamentos utilizados.
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Figura 2. Radidémetro (Fieldmate, Coherent Inc., EUA), utilizado para

determinar a poténcia da fonte de luz utilizada neste estudo.

Em seguida, foi utilizado um espectroradidmetro (DAS 2100, Labsphere
Inc., EUA) (Figura 3) associado a um software especifico (Spectra Suite v5.1,
Ocean Optics Inc., EUA) para determinar o espectro de luz emitido pelo aparelho
de arco de plasma e a distribuicdo da energia irradiada através dos diferentes
comprimentos de onda. Essas andlises foram realizadas sem a interposicao de
material restaurador indireto, para que os valores maximos obtidos servissem

como controle e base de calculos para os demais dados.
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Figura 3. Aparelho espectroradidmetro (DAS 2100, Labsphere Inc.,
EUA), utilizado para determinar o espectro de luz emitido pelo
aparelho fotoativador e quantificar a quantidade de energia que
passa pelos diferentes materiais restauradores.
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4.3.Avaliacdo do padrdo de saida de luz através da ponta do aparelho

fotoativador

Para determinar o padrdao de saida de luz do aparelho fotoativador
utilizado, utilizou-se uma camera (1394 Digital Camera, Spiricon Inc., EUA) (Figura
4) para capturar a imagem da ponta do aparelho quando ligado e desligado. A
partir de um software (LBA-FW v4.89, Spiricon Inc. EUA) é possivel observar em
tempo real o padrdo de saida de luz do aparelho, tanto em intensidade, quanto
distribuicdo. A fonte de luz foi fixada por um grampo em uma posicao
perpendicular a lente da camera, posicionada sobre um dispositivo especifico
(Figura 5).

Figura 4. A- Equipamento utilizado para determinar o padrao de saida de luz do
aparelho fotoativador utilizado no estudo. B- Detalhe da camera utilizada para
captura das imagens (1394 Digital Camera, Spiricon Inc., EUA).
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Figura 5. A- Grampo utilizado para fixar o aparelho fotoativador em uma posigao
perpendicular a lente da camera. B- Dispositivo pronto para captura das imagens.
A superficie da ponta do aparelho foi fixada perpendicularmente a camera.

Utilizando o software, a imagem foi calibrada com o aparelho desligado
e uma captura realizada, permitindo determinar com precisdo o didmetro da ponta
do aparelho. Em seguida, uma lamina de vidro fosca foi posicionada entre o
aparelho e a camera para a captura da imagem do aparelho ligado. Isso foi feito
para evitar a disperséo da luz pelo ambiente e permitir uma imagem mais nitida. O
aparelho foi, entdo, ligado e a imagem foi calibrada novamente (Figura 6). O
didametro da ponta do aparelho que irradia uma quantidade minima de energia foi

determinado e uma segunda captura da imagem realizada.
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Figura 6. A- Aparelho fotoativador desligado, posicionado para captura da
imagem da ponta do mesmo; B- Aparelho fotoativador ligado, posicionado para
captura da imagem do padrao de saida de luz pela ponta do mesmo. Observe
a presenga de uma lamina de vidro fosco posicionado entre o aparelho e a

camera.

4.4.Analise da passagem de Iuz através dos diferentes materiais

restauradores

Para avaliar a quantidade de luz que passa através do material foi
utilizado um espectroradidbmetro (DAS 2100, Labsphere Inc., EUA) associado ao
software especifico (Spectra Suite v5.1, Ocean Optics Inc., EUA). As amostras dos
materiais, preparadas anteriormente, foram posicionadas sobre a abertura da
esfera integradora, utilizando uma laminula de vidro de, aproximadamente, 0,1
mm (Fisherbrand, Fisher Scientific, EUA) (Figura 7) entre o material e o
equipamento, centralizando as extremidades das mesmas na abertura da esfera
integradora (Figura 8, A e B).
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Figura 7. A- Laminulas de vidro utilizadas entre o espectroradidmetro e as
amostras dos materiais restauradores indiretos (Fisherbrand, Fisher Scientific,
EUA); B- Laminula sendo mensurado no micrémetro; C- Medida, em mm, da

espessura da laminula de vidro.

O aparelho fotoativador foi fixado através de grampos, nas diferentes
alturas necessarias para cada amostra. A fonte de luz foi posicionada de forma
que a ponta do mesmo permanecesse paralela a superficie da laminula (Figura 8
C). Para o grupo controle, utilizou-se a passagem de luz através da laminula de
vidro, somente. Para cada diferente espessura das amostras, foi realizada uma
nova calibragéo do aparelho.

Em seguida, os corpos de prova foram posicionados sobre a superficie
da laminula (Figura 8, B), e o aparelho fotoativador foi posicionado de forma que a
ponta do aparelho tocasse levemente e estando paralelo a superficie da amostra
(Figura 8, D). O aparelho foi, entdo, ligado e os dados, assim como o espectro de
luz, obtidos através do software (Figura 8, E). A absorbancia foi determinada
através de um caélculo, sendo, o inverso do logaritmo da transmitancia (t), ou seja:
a=-In(t). Os dados foram tabulados e submetidos a analise estatistica (analise
variancia de 2 fatores e teste de Tukey).
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Figura 8. A- Laminula de vidro sendo posicionada sobre a abertura da esfera
integradora do espectroradidmetro (DAS 2100, Labsphere Inc., EUA); B- Amostra do
material restaurador indireto sendo posicionada sobre a laminula de vidro
posicionada sobre a abertura da esfera integradora; C- Aparelho fotoativador
posicionado paralelamente a superficie da laminula e preso, em diferentes alturas,
através de grampos; D- Aparelho fotoativador tocando levemente a superficie da
amostra; E- Aparelho fotoativador ligado, irradiando energia sobre a amostra e para
dentro da esfera integradora.
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5. RESULTADOS

5.1. Espectro de luz emitido pelo aparelho fotoativador

A poténcia do aparelho fotoativador, determinada com o radidémetro,
mostrou valor médio de 927,2 mW, sendo este valor utilizado para a calibracao do
espectroradidmetro. Os dados obtidos, através do software especifico (Spectra
Suite v5.1) geraram um grafico demonstrando o espectro de luz emitido pelo
aparelho (Figura 9). No eixo das ordenadas (y) esta a irradiancia, expressa em
mW/cm?. O eixo das abscissas (x) representa os comprimentos de onda emitidos
pelo aparelho, em nm, sendo que os comprimentos de onda de interesse na
Odontologia restauradora, atualmente, estdo entre 350 e 550 nm. Para o aparelho
ARC Light Il (Air Technologies, EUA), a potencia maxima foi atingida no

comprimento de onda de 468 nm (16,82 mW/cm?).
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Figura 9. Gréfico do espectro de luz emitido pelo aparelho fotoativador utilizado neste

estudo (Arc Light Il, Air Technologies, EUA).

7

E possivel observar que o espectro do aparelho é amplo, variando,
aproximadamente, entre 390 a 525 nm. Além disso, a irradiancia distribuida nestes
comprimentos de onda é de certa forma regular, ou seja, uma adequada
densidade de energia (em torno de 10 mW/cm?) para os diferentes comprimentos
de onda é dada pelo aparelho. Isso permite avaliar quais destes comprimentos
apresenta maior penetracdo nos diferentes materiais restauradores. A Figura 10
demonstra, no mesmo grafico, os diferentes comprimentos de onda e as diferentes
luzes representadas por diferentes cores no mesmo. Note que a luz violeta varia
entre os comprimentos de onda de 350 a 425 nm, enquanto a luz azul varia entre
425 a 490 nm.
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Figura 10. Grafico do espectro de luz emitido pelo aparelho fotoativador utilizado no
estudo (Arc Light Il, Air Technologies, EUA) e as diferentes luzes que sao emitidas

nos diferentes comprimentos de onda.

5.2. Padrdo de saida de luz através da ponta do aparelho fotoativador

Com o aparelho fotoativador desligado e ligado, imagens em tempo real
foram realizadas. O diametro da ponta do aparelho foi mensurado (cm) pelo
software (LBA-FW v4.89) e sua area calculada em cm? Esses valores foram
utilizados durante a captura dos espectros no espectroradibmetro sendo, a energia
distribuida pelo aparelho, dividida por esta area. Os valores do didmetro da ponta
do aparelho e sua area, desligado e ligado, estdo apresentados na Tabela 2.

Tabela 2. Diametro (cm) e area (cm® da ponta do aparelho fotoativador
utilizado neste estudo (Arc Light Il, Air Technologies, EUA) quando desligado e ligado.
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Diametro da saida de luz (cm)  Area da ponta (cm?)
Aparelho desligado 0,77 0,47
Aparelho ligado 0,52 0,21

Apesar do diametro fisico da ponta do aparelho ser de 0,77 cm, o
diametro por onde a luz realmente € transmitida foi de apenas 0,52 cm. Isso
representa uma discrepancia de 0,25 cm no didmetro da ponta, sendo mais que o
dobro da area da ponta do aparelho quando desligado. Ou seja, € importante
observar que a dimensao fisica da ponta, ndo representa, necessariamente, a

dimensao por onde a luz do aparelho sera irradiada.

Uma captura da imagem com a fonte de luz desligada e, uma segunda
captura com a mesma ligada, foram realizadas com uma camera (1394 Digital
Camera) (Figuras 11 e 12, respectivamente). As cores quentes (vermelho e
laranja) representam maior quantidade de energia quando comparadas as cores
frias (violeta e azul). A calibragdo da imagem foi realizada em tempo real. Para a
imagem do aparelho ligado, o vermelho representa o pico maximo de energia
irradiante, enquanto o violeta representa a menor energia capturada. Os pontos
esbranquicados demonstram regides as quais a camera nao foi capaz de capturar
devido a alta energia liberada. Esses pontos em pequena quantidade séo
importantes, pois garantem que a calibragdo da imagem foi feita adequadamente,
aproveitando toda a energia dispensada pelo aparelho.
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Figura 11. Imagem da ponta do aparelho fotoativador (Arc Light Il, Air

Technologies, EUA) desligado.
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Figura 12. Imagem da ponta do aparelho fotoativador (Arc Light Il, Air

Technologies, EUA) ligado.

Observe que a distribuicdo da energia irradiante através da ponta do
aparelho de arco de plasma (Arc Light Il) é uniforme, ou seja, as cores quentes
(avermelhadas) estdo bem distribuidas por toda a extensédo da ponta do mesmo
(Figura 12). E possivel notar o padrdo de “favo de mel” na ponta do aparelho que
representa cada uma das fibras dpticas, as quais percorrem a ponta do aparelho,
conduzindo a energia desde o interior do aparelho até a extremidade do mesmao.
Nessa mesma figura, a luz irradiada na regidao mais periférica do circulo mostra
menor quantidade de energia. O aparelho apresenta uma distribuicdo uniforme de
energia através da ponta, em uma area de 0,21 cm?. E possivel determinar, assim,
a quantidade e a distribuicdo da energia emitida pelo aparelho, porém, nao é
possivel determinar os comprimentos de onda emitidos em cada ponto da

imagem.

5.3. Passagem de Iluz através dos diferentes materiais restauradores

5.3.1. Perda total de irradidncia para os diferentes materiais em
diferentes espessuras

Os valores obtidos para a energia irradiante restante foram calculados,
em porcentagem, a partir dos valores utilizados como controle, sem interposi¢éo
de material restaurador (100%). Sendo assim, a perda total de irradiancia pode ser
definida como o valor, em porcentagem, do quanto de luz foi perdida no interior do
material restaurador indireto. Os valores para a perda total de irradiancia estao
apresentados na Tabela 3.
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Tabela 3. Perda total de irradiancia através do material restaurador indireto (%) em
diferentes espessuras.

Espessura (mm)

Material 0,5 1,0 1,5 2,0
Lava Ultimate 56,2 (2,4) Aa 75,4 (1,0) Bb 83,2 (0,9) Cc 87,9 (1,7)C
Vita 50,7 (3,3) Aa 61,0 (0,8) Ab 69,4 (0,8) Ac 79,3 (1,6) A
Katana 66,4 (1,1) Ba 78,8 (0,8) Bb 88,1 (0,9) Cc 92,4 (0,5) C
Lava 67,7 (2,1) Ba 75,0 (3,4) Bb 78,0 (1,1) Bc 83,2(1,9) B

Médias seguidas por letras distintas (mailUsculas na vertical e mindsculas na horizontal)
sdo estatisticamente significantes.

E possivel observar, a partir dos dados, que a interposicdo de um
material restaurador de 0,5 mm de espessura, provoca uma perda de energia de
aproximadamente 60%. O material que apresentou menor perda de energia em
suas diferentes espessuras foi a ceramica feldspatica VITABLOCS. A resina
composta Lava Ultimate com uma espessura de 0,5 mm apresenta uma perda de
energia de 56,2% e, com o0 aumento dessa espessura para 1,0 mm, essa perda de
energia aumenta para 75,4%, semelhante a perda observada nas ceramicas a
base de zirconia. Esses materiais apresentaram os maiores valores de perda de
energia irradiante (%) em até 1,0 mm de espessura. Com 1,5 mm e 2,0 mm, os
materiais que apresentaram maior perda de energia foram: Lava Ultimate e
Katana. Para todos os materiais, observou-se aumento significativo na perda de
energia com o aumento da espessura do material. Os dados da Tabela 3 estédo

apresentados em forma de gréfico, na Figura 13.
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Figura 13. Perda total de irradiancia através do material restaurador indireto (%)
em diferentes espessuras.

Foi possivel, também, observar a perda de irradiancia para as
diferentes espessuras do material restaurador indireto, para cada comprimento de
onda do espectro. Sobrepondo o espectro da fonte de luz, sem interposicao de
material, e com a interposicao de diferentes espessuras do material restaurador, é
possivel observar a perda de irradiancia (mW/cm?) de acordo com o aumento na
espessura do material restaurador (Figura 14). No grafico, a linha de cor preta
representa o espectro do aparelho fotoativador posicionado diretamente sobre o
espectroradibmetro através apenas da laminula de vidro. As linhas de cor azul,
amarela, verde e vermelha representam, respectivamente, os espectros obtidos
para as espessuras de 0,5, 1,0, 1,5 e 2,0 mm, respectivamente. E notavel a perda
da irradiancia cedida pelo aparelho de arco de plasma com o aumento das
espessuras de cada material.
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Figura 14. Irradidncia através de cada um dos materiais restauradores indiretos
(mW/cm?) em diferentes espessuras. A linha de cor preta representa o espectro do
aparelho fotoativador, enquanto as demais, o espectro obtido através de diferentes
espessuras.

Para a resina composta indireta (Lava Ultimate), a maior perda de
irradiancia ocorre entre 0,5 e 1,0 mm, quando comparada aos demais materiais
(Figuras 14). Isso pode ser observado, também, para as ceramicas a base de
zircbnia. Para a ceramica Katana, entre as espessuras de 1,5 e 2,0 mm, a
atenuacao foi menor, quando comparada as demais espessuras. O mesmo
ocorreu para a ceramica Lava, porém, entre as espessuras de 1,0 e 1,5 mm. A

ceramica feldspética (VITABLOCS) apresentou perda de irradiancia de forma mais
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uniforme, ou seja, a perda de irradiancia é proporcional ao aumento da espessura,

no intervalo avaliado (Figura 15).
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Figura 15. Linhas de tendéncia para a perda total de irradiancia (%) de cada um dos
materiais restauradores indiretos utilizados no estudo.

5.3.2. Passagem de Iluz, em diferentes comprimentos de onda, através
do material restaurador indireto com diferentes espessuras

Os resultados da penetracao da luz através do material restaurador em
diferentes comprimentos de onda foram determinados em dois comprimentos de
onda especificos de interesse, atualmente, na Odontologia: a luz azul (425 a 490

nm) e a luz violeta (350 a 425 nm). A passagem de luz é definida como, o inverso
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da perda total de irradiancia, ou seja, a porcentagem de luz que atravessou o
material. Esse valor foi calculado a partir do valor total de irradiancia emitido pelo

aparelho e os resultados presentes nas Tabelas 4, 5,6 e 7.

Tabela 4. Passagem de luz através do material restaurador indireto Lava Ultimate para

os comprimentos de onda referentes as luzes violeta (350 — 425 nm) e azul (425 — 490
nm).

LAVA ULTIMATE
Espessura (mm) % Violeta (350 - 425 nm) % Azul (425 - 490 nm)
0,0 100,0 (0,5) Aa 100,0 (0,6) Aa
0,5 34,1 (2,5) Ba 45,1 (2,4) Ba
1,0 15,3 (0,7) Cb 25,6 (1,0) Ca
1,5 9,1 (0,7) Cb 17,5 (0,9) Ca
2,0 59 (1,1) Cb 12,6 (1,8) Ca

Médias seguidas por letras distintas (mailsculas na vertical e mindsculas na horizontal)
sdo estatisticamente significantes.

Tabela 5. Passagem de luz através do material restaurador indireto VITABLOCS para os
comprimentos de onda referentes as luzes violeta (350 — 425 nm) e azul (425 — 490 nm).

VITABLOCS
Espessura (mm) % Violeta (350 - 425 nm) % Azul (425 - 490 nm)
0,0 100,0 (0,5) Aa 100,0 (0,6) Aa
0,5 45,3 (3,5) Ba 49,4 (3,3) Ba
1,0 34,6 (0,8) Ba 39,0 (0,8) Ba
1,5 25,7 (0,8) Ca 30,6 (0,8) Ca
2,0 16,4 (1,4) Ca 20,6 (1,7) Ca

Médias seguidas por letras distintas (mailsculas na vertical e mindsculas na horizontal)
sdo estatisticamente significantes.
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Tabela 6. Passagem de luz através do material restaurador indireto Katana para os
comprimentos de onda referentes as luzes violeta (350 — 425 nm) e azul (425 — 490 nm).

KATANA
Espessura (mm) % Violeta (350 - 425 nm) % Azul (425 - 490 nm)
0,0 100,0 (0,5) Aa 100,0 (0,6) Aa
0,5 29,7 (1,3) Bb 34,0 (1,1) Ba
1,0 16,4 (0,7) Cb 22,0 (0,8) Ba
1,5 8,2 (0,8) Db 12,4 (0,9) Ca
2,0 4,6 (0,4) Db 8,0 (0,6) Da

Médias seguidas por letras distintas (mailsculas na vertical e mindsculas na horizontal)
séo estatisticamente significantes.

Tabela 7. Passagem de luz através do material restaurador indireto Lava para os
comprimentos de onda referentes as luzes violeta (350 — 425 nm) e azul (425 — 490 nm).

LAVA
Espessura (mm) % Violeta (350 - 425 nm) % Azul (425 - 490 nm)
0,0 100,0 (0,5) Aa 100,0 (0,6) Aa
0,5 29,3 (4,8) Ba 32,7 (2,3) Ba
1,0 21,7 (2,7) Ba 25,5 (3,5) Ba
1,5 17,9 (0,9) Bb 22,6 (1,2) Ba
2,0 12,9 (1,7) Cb 17,4 (2,0) Ca

Médias seguidas por letras distintas (mailsculas na vertical e mindsculas na horizontal)
sdo estatisticamente significantes.

Os valores obtidos para cada comprimento de onda estédo
demonstrados em porcentagem do total de irradiancia emitido pelo aparelho. Ou
seja, os valores utilizados nao foram absolutos, mas, sim, uma porcentagem do
total irradiado através apenas da laminula de vidro, e apo6s a interposicao dos
diferentes materiais restauradores. Sendo assim para o valor 0 (zero) no gréafico
(Figuras 16, 17 e 18), o percentual de luz azul que passa € de 100%, assim como
o violeta. A luz violeta (850 a 425 nm) para todas as espessuras e tipos de
material restaurador indireto, apresentou uma menor capacidade de penetragcéo

quando comparada a luz azul.
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Figura 18. Passagem de luz violeta (350 a 425 nm) através do material restaurador
indireto (%) em diferentes espessuras.

Para determinar a quantidade de luz violeta que passou pelo material
restaurador quando comparada a luz azul, foi realizada uma propor¢ao entre as
luzes (V/A). Essa proporcao determina a porcentagem de luz violeta que atravessa
o material, em funcdo da porcentagem de luz azul, sendo que, para o controle,
sem interposicdo de material restaurador, esse valor foi de 34,85% (Tabela 8).
Quanto menor esse valor, menor quantidade de luz violeta passa através do

material, em propor¢ao, quando comparada a luz azul.
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Tabela 8. Proporgcao “Violeta / Azul” (V/A) para cada material restaurador indireto (%) em
diferentes espessuras.

Espessura (mm)

Material 0,0 0,5 1,0 1,5 2,0
Lava Ultimate 34,9 (0,0) Aa 26,3 (0,5) Cb 20,8 (0,3) Dc 18,1 (0,6) Dd 16,3 (0,8) Dd
Vita 34,9 (0,0) Aa 31,9 (0,3) Aa 30,9 (0,1) Aa 29,2 (0,2) Ab 27,6 (0,4) Ab
Katana 34,9 (0,0) Aa 30,4 (0,4) Ba 26,1 (0,4) Cb 23,1 (0,6) Cc 20,2 (1,1) Cd
Lava 34,9 (0,0) Aa 31,2 (0,7) Aa 29,6 (0,6) Ba 27,6 (0,4) Bb 25,7 (0,6) Bb

Médias seguidas por letras distintas (maitsculas na vertical e mindsculas na horizontal) sao
estatisticamente significantes.

Utilizando o valor da proporcdo A/V quando nao existe interposicao de
material restaurador indireto (34,9%) determinou-se o valor da propor¢cédo A/V para
cada espessura. Para 0,5 mm de espessura, os materiais restauradores Lava e
VITABLOCS apresentaram os maiores valores de proporcdo A/V, quando
comparadas aos demais materiais restauradores. Com o aumento da espessura, a
ceramica VITABLOCS apresentou os valores mais préximos ao controle, quando
comparada aos demais materiais restauradores. Em seguida, a ceramica Lava
apresentou os maiores valores de proporcao A/V. Os materiais Katana e Lava
Ultimate apresentaram uma queda significativamente maior na proporgao A/V
quando comparadas aos demais materiais restauradores, sendo que, a resina
composta apresentou a maior queda na proporcdo A/V com o aumento da
espessura quando comparada aos demais materiais (Figura 19).
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Figura 19. Grafico de colunas da proporcao “Violeta / Azul” (V/A) para cada material

restaurador indireto (%) em diferentes espessuras.

5.3.3. Absorbancia dos diferentes materiais restauradores indiretos com

diferentes espessuras

Utilizando os valores de passagem de luz através de um material
restaurador, ou transmitancia (porcentagem de luz que atravessa o material,
quando comparado ao valor inicial de irradidncia do aparelho), foi possivel
determinar a absorbancia (a) do material restaurador. A absorbancia pode ser
definida como o inverso do logaritmo da transmitancia (1), ou seja: a=-In(t). Sendo
assim, € logico admitir que quanto maior a transmitancia de um material a certo
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comprimento de onda, menor a absorbancia no mesmo comprimento de onda.
Para os diferentes materiais restauradores, foi determinada a absorbéancia, em
unidades de absorbéancia (UA), para trés diferentes comprimentos de onda: 400
nm, equivalente a luz violeta (Tabela 9), 450 nm, equivalente a luz azul (Tabela
10) e 500 nm, equivalente a luz verde (Tabela 11).

Tabela 9. Valores de absorbéancia (unidades de absorbancia) para cada material

restaurador indireto no comprimento de onda de 400 nm (luz violeta).

LUZ VIOLETA (400 nm)

Espessura (mm) Lava Ultimate Vita Katana Lava
0,5 1,23 (0,12) Aa 0,82 (0,14) Ab 1,32 (0,17) Aa 1,32 (0,11) Aa
1,0 2,19 (0,23) Ba 1,11 (0,21) Ab 2,02 (0,24) Ba 1,66 (0,24) Ab
1,5 2,87 (0,21) Ba 1,44 (0,09) Bb 2,92 (0,19) Ba 1,90 (0,13) Ab
2,0 3,40 (0,22) Ca 1,91 (0,12) Bc 3,70 (0,21) Ca 2,32 (0,23) Bb

Médias seguidas por letras distintas (mailsculas na vertical e mindsculas na horizontal)
séo estatisticamente significantes.

Tabela 10. Valores de absorbancia (unidades de absorbancia) para cada material

restaurador indireto no comprimento de onda de 450 nm (luz azul).

LUZ AZUL (450 nm)

Espessura (mm) Lava Ultimate Vita Katana Lava
0,5 0,81 (0,11) Ab 0,73 (0,12) Ab 1,09 (0,10) Aa 1,13 (0,14) Aa
1,0 1,39 (0,24) Ba 0,98 (0,23) Ab 1,54 (0,21) Aa 1,38 (0,19) Aa
1,5 1,78 (0,14) Bb 1,24 (0,04) Bc 2,11 (0,12) Ba 1,50 (0,09) Ab
2,0 2,12 (0,18) Ca 1,64 (0,16) Bb 2,57 (0,12) Ba 1,77 (0,11) Ab

Médias seguidas por letras distintas (mailusculas na vertical e mindsculas na horizontal)
sdo estatisticamente significantes.
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Tabela 11. Valores de absorbancia (unidades de absorbancia) para cada material
restaurador indireto no comprimento de onda de 500 nm (luz azul).

LUZ VERDE (500nm)
Espessura (mm) Lava Ultimate Vita Katana Lava
0,5 0,68 (0,07) Ab 0,63 (0,05) Ab 1,02 (0,17) Aa 1,07 (0,11) Aa
1,0 1,15(0,27) Ba 0,82 (0,19) Ab 1,43 (0,22) Ba 1,31 (0,24) Aa
1,5 1,46 (0,11) Bb 1,01 (0,11) Ac 1,94 (0,12) Ba 1,41 (0,16) Ab
2,0 1,73 (0,13) Bb 1,35(0,18) Bc 2,31 (0,21) Ca 1,65 (0,19) Bb

Médias seguidas por letras distintas (mailsculas na vertical e mindsculas na horizontal)
s&o estatisticamente significantes.
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Figura 20. Graficos de absorbancia dos diferentes materiais restauradores indiretos para
os comprimentos de onda referentes a luz violeta (400 nm), azul (450 nm) e verde (500

nm).
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E possivel observar nos graficos (Figuras 20) que, quanto menor o
comprimento de onda, maior a absorbancia no interior dos materiais restauradores
odontolégicos indiretos atuais. A luz no comprimento de onda do violeta (menor
comprimento de onda, maior frequéncia) é a luz que apresentou maiores valores
de absorbéancia para todos os materiais. Quanto mais ascendente a curva no
gréafico, maior a relagdo espessura/absorbancia. Ou seja, para os materiais Lava
Ultimate e Katana, a espessura do mesmo teve uma maior influéncia na absorgao
da luz violeta (400 nm) quando comparados aos demais materiais restauradores
(Figura 21). A ceramica feldspatica VITABLOCS apresentou os menores valores
de absorbancia para todos os comprimentos de onda.

LUZ VIOLETA (400 nm) LUZ AZUL (450 nm)

——Lava Uttimate ——Lava Ultimate
Katana Katana
30
—Lava

—Lava

—Vita —Vita

Unidades de absorbancia (UA)
Unidades de absorbancia (UA)

Espes Espessura (mm)

LUZ VERDE (500 nm)
40

= Lava Ultimate
Katana

—Lava

—Vita

Unidades de absorbancia (UA)

Espessura (mm)

Figura 21. Graficos de absorbancia para os diferentes comprimentos de onda
referentes a luz violeta (400 nm), azul (450 nm) e verde (500nm) para os

diferentes materiais restauradores com variadas espessuras.
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6. DISCUSSAO

Uma busca constante por materiais com propriedades fisicas,
mecanicas e Opticas semelhantes a estrutura dental tem contribuido para o
desenvolvimento dos materiais restauradores, diretos e indiretos, e agentes de
cimentagcdo. Atualmente, as restauragdes indiretas sdo confeccionadas com
diferentes tipos de materiais restauradores e, entre eles, destacam-se as
ceramicas e resinas compostas (Blackman et al., 1990; Kelsey et al., 1992; Foxton
et al., 2003; Ernst et al., 2004; Cefaly et al., 2005; Arrais et al., 2007; Ferracane,
2011). Essas restauragbes sao realizadas em ambiente extra-oral e,
posteriormente, fixadas na estruturas dentais por meio da tecnologia adesiva (Li &
White, 1999; Kramer et al., 2000; Anusavice, 2003; Blatz et al., 2003; Conrad et
al., 2007; Perdigao, 2007; Della Bona, 2009; Rueggeberg, 2011). Este estudo
utilizou quatro materiais restauradores indiretos, sendo uma resina composta
indireta (Lava Ultimate), uma ceramica feldspatica (VITABLOCS) e dois tipos de
ceramica a base zircOnia (Katana e Lava). Atualmente, os agentes utilizados para
a cimentacado de restauracoes indiretas livres de metal consistem, basicamente,
de um compésito odontolégico ou cimento resinoso. Esses cimentos podem
apresentar uma cura quimica, fisica ou serem duplamente ativados. Para uma
correta polimerizacdo dos cimentos resinosos de cura fisica e duplamente
ativados, o uso de uma fonte de luz irradiante no comprimento de onda necessario
para a sensibilizacdo do fotoiniciador presente nestes materiais se faz
estritamente necessario (Allen, 1996; Kramer et al., 2000; Prakki & Carvalho,
2001; Anusavice, 2003; Cefaly et al., 2005; Arrais et al., 2007; Pegoraro et al.,
2007; Price & Felix, 2009; Price et al., 2010a; Rueggeberg, 2011).

A maioria dos compdésitos odontolégicos apresentam a associacao
entre a canforoquinona e uma amina terciaria. A canforoquinona é uma molécula
sensivel ao comprimento de onda de luz azul, com pico maximo de absor¢cao em

468 nm, que, ao ser irradiada por este comprimento de onda, atinge um estado
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reativo. Ao colidir com uma amina terciaria, ocorre a geracao de radicais livres que
iniciam a reacao de polimerizacao (Paffenberger G, 1974; Allen, 1996; Nomoto,
1997; Park et al., 1999; Brandt et al., 2000; Emami & Soderholm, 2005; Ogunyinka
et al.,, 2007; Ferracane, 2011; Rueggeberg, 2011). Outros fotoiniciadores sao
sensiveis ao comprimento de onda de luz violeta, como a Leucerina TPO e BAPO,
e sdao mais eficientes quando comparados a canforoquinona (Cook, 1992; Allen,
1996; Park et al.,, 1999; Brandt et al., 2000; Stansbury, 2000; Asmussen &
Peutzfeldt, 2002; Neumann et al., 2006; Ogunyinka et al., 2007; Schroeder & Vallo,
2007). Para uma correta polimerizagdo dos cimentos resinosos, é de extrema
importancia que uma quantidade de energia irradiante atinja os fotoiniciadores. A
passagem da luz através dos materiais restauradores indiretos depende de
diversos fatores, como a espessura do material e o tipo do material restaurador,
sendo esses dois investigados neste estudo (Brodbelt et al., 1980; Blackman et al.,
1990; Asmussen & Peutzfeldt, 2002; Conrad et al., 2007; Hill, 2007; Weiner, 2007;
lie & Hickel, 2008). Outros fatores como a distancia entre a ponta do aparelho e o
material restaurador, uniformidade na saida de luz do aparelho, comprimento de
onda emitido pela fonte de luz e poténcia do aparelho também influenciam, mas
nao foram avaliados (Caldas et al., 2003; Emami & Soderholm, 2005; Conrad et
al., 2007; Weiner, 2007; Rueggeberg, 2011). Alguns desses fatores foram
padronizados (como distancia entre ponta do aparelho e amostra, e espessura e
tipo de material restaurador) e outros foram determinados para a fonte de luz
testada (como uniformidade da saida de luz, poténcia e comprimentos de onda
emitidos).

Para este estudo foi utilizado uma fonte de luz de arco de plasma (Arc
Light 1), conhecido pelo seu amplo espectro de luz emitido (375 a 525 nm), assim
como sua alta poténcia (927,2 mW/cm?) (Rueggeberg, 2011). O diametro fisico da
ponta do aparelho é de 0,77 cm, porém, o diametro por onde a luz realmente é
transmitida foi de apenas 0,52 cm. Além disso, a distribuigdo da saida de luz na
ponta do aparelho também foi determinada. Este aparelho apresenta um padréao
de saida de luz relativamente uniforme, que pode ser observada na Figura 12. A
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ponta transmissora de luz é composta por diversas fibras opticas que conduzem a
luz do interior até a saida do aparelho (padrdao de “favo de mel”). No entanto, ndo
foi possivel determinar se existe uma diferenca nas regides da ponta aplicadora de
luz do aparelho quanto ao comprimento de onda emitido. Com um amplo espectro
de luz, alta poténcia e boa uniformidade de saida de luz, foi possivel determinar o
quanto de energia, para cada comprimento de onda foi perdida durante o processo
de fotoativagao. Assim, foi determinada a perda total de irradiancia (mW/cm?) para
cada tipo de material e para cada espessura. Partindo de uma irradiancia de
100%, referente a poténcia (mW) distribuida pela ponta do aparelho (cm?), foi
possivel determinar através de um espectroradidmetro a porcentagem de energia
que foi perdida através do material (Tabela 3). O material que apresentou menor
perda de irradiancia em suas diferentes espessuras foi a ceramica feldspatica
VITABLOCS. Isso pode ser explicado pela composicao deste material. A ceramica
feldspatica € composta, basicamente, por um vidro de feldspato de potassio e
apresenta pouco conteudo cristalino (Brodbelt et al., 1980; Heffernan et al., 2002b;
Heffernan et al., 2002a; Conrad et al., 2007). Um aumento no conteudo cristalino
significaria maior perda de luz no interior do material, devido a densidade e
tamanho destes cristais. O comportamento 6ptico da fase vitrea permite que a luz
percorra 0 material com menor espalhamento da luz no interior do mesmo
(Blackman et al., 1990; Dong et al., 1992; Conrad et al., 2007; Cavalcanti et al.,
2009b). Isso explica, também, os maiores valores observados para as ceramicas a
base de zircbnia devido ao tipo e quantidade de conteddo cristalino na
composicdo dos mesmos. Para a resina composta, 0 aumento da espessura do
material representou uma grande perda de energia através do mesmo devido a
alta concentracdo de conteudo inorganico presente no mesmo (Touati & Aidan,
1997; Denehy, 2009).

Para todos os materiais, observou-se um aumento significativo na perda
de energia com o aumento da espessura do material. Ou seja, quanto maior a
espessura do material, menor quantidade de energia atingiria 0 cimento resinoso

posicionado sob o material restaurador. Sendo assim, um aumento no tempo de
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exposicao a fonte de luz poderia compensar a quantidade de energia que atinge o
cimento resinoso, suficiente para promover uma adequada conversdao monomeérica
(Rueggeberg et al., 1994; Price & Felix, 2009; Price et al., 2010a; Rueggeberg,
2011). A perda de irradiancia através da ceramica feldspatica é linear (dentro do
intervalo avaliado) com o aumento da espessura, ou seja, quanto maior a
espessura do material, maior a perda de energia, em proporgao (Figura 15). Para
0os demais materiais, essa perda € representada por uma curva, mais
caracterizada para a resina composta. No entanto, € importante ressaltar que
estes valores representam a perda total de irradiancia através do material

restaurador.

Cada comprimento de onda apresenta um comportamento diferente no
interior de cada material restaurador. Quanto maior o comprimento de onda
(menor a frequéncia), menor a dispersao da luz dentro do material e, da mesma
forma, quanto menor o comprimento de onda (maior frequéncia), maior a
dispersdo da luz. Sendo assim, entre os comprimentos de onda avaliados neste
estudo, a luz violeta apresenta o menor comprimento de onda (350 a 425 nm),
seguida da luz azul (425 a 490 nm) (Watts & Cash, 1994; Ernst et al., 2004;
Ogunyinka et al., 2007; Price & Felix, 2009; Price et al.,, 2010b; Rueggeberg,
2011). A passagem de luz (inverso da absorcao) é calculado em porcentagem do
total de cada comprimento de onda, ou seja, o valor obtido para cada comprimento
de onda sem interposicdo de material restaurador foi definido como 100%
(Tabelas 4, 5, 6 e 7). A luz violeta, para todas as espessuras e tipos de material
restaurador indireto, apresentou uma menor capacidade de penetracdo quando
comparada a luz azul. Isso pode ser explicado pela formula de dispersdo de luz
(Miles et al., 2001) onde R é a razao entre comprimento de onda (A) e a dispersao
da luz R=1/M, ou seja, para um comprimento de onda de, 400 nm, essa razéo R
é de 3,90™"". J4 para um comprimento de onda de luz azul, de 450 nm, esse valor
é de 2,44, Uma pequena variacdo no comprimento de onda representa um
grande aumento no valor de dispersdo da luz. Isso é extremamente importante

para a qualidade dos procedimentos restauradores atuais em Odontologia. Os
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fotoiniciadores sensiveis a luz violeta sdo conhecidos por sua maior efetividade,
devido a sua capacidade de gerar uma maior quantidade de radicais livres com
uma menor quantidade de energia, e estdo presentes em muitos compdsitos
restauradores atuais (Park et al., 1999; Brandt et al., 2000; Asmussen &
Peutzfeldt, 2002; Emami & Soderholm, 2005; Neumann et al., 2006; Ogunyinka et
al., 2007). A baixa penetragdo da luz violeta pode resultar em um material
subpolimerizado em cavidades mais profundas. Para restauragdes indiretas, um
cimento resinoso que apresentasse um fotoiniciador com maior efetividade,
significaria em um maior grau de conversdo destes cimentos, conferindo melhores
propriedades fisicas, mecanicas e estéticas, além de uma reducdo no tempo do
procedimento clinico (Rueggeberg et al., 1994; Price & Felix, 2009; Price et al.,
2010a; Rueggeberg, 2011). No entanto, devido a baixa transmissdo deste
comprimento de onda nos materiais restauradores indiretos, 0 uso de um cimento
com fotoiniciadores sensiveis a luz violeta para cimentacdo de materiais
restauradores indiretos apresentaria limitagbes (Ruyter & Oysaed, 1982; Blackman
et al., 1990; Rueggeberg et al., 1994; Uhl et al., 2002; Yoon et al., 2002; Foxton et
al., 2003; Ernst et al., 2004; Santos et al., 2007; llie & Hickel, 2008; Price & Felix,
2009; Price et al., 2010a).

Quando observamos a proporcao de A/V (Figura 19) é possivel analisar
a quantidade de luz violeta que passa em relacédo a luz azul. Para o controle, os
dois tipos de luzes sdo emitidos pelo aparelho em uma relagéo de 34,9%. Quanto
menor a porcentagem de violeta que atravessa o material, em relacdo ao azul,
menor a relagdo A/V. A penetracdo da luz violeta foi mais critica para a resina
composta indireta. E, quanto maior a espessura deste material, maior a redugéo
na propor¢gdo A/V. O tamanho das particulas de carga presentes na resina
composta se assemelham ao comprimento de onda da luz violeta, o qual pode ter
grande influéncia nesse efeito pela absor¢do da luz violeta pelas particulas. A
ceramica feldspatica apresentou menor redugcao da proporcao A/V para todas as
espessuras, devido a maior quantidade de fase vitrea em sua composicao que

permite uma maior transmissdo da luz. Ainda assim, uma reducdo nessa

59



propor¢cao com o aumento da espessura ocorre devido a maior dispersao da luz

violeta quando comparada a luz azul.

A quantidade de energia absorvida por um material é o inverso da
quantidade de energia transmitida pelo mesmo. Através da absorbancia de um
material, podemos determinar o comprimento de onda que é mais absorvido no
interior do mesmo. Absorbancia [-In (1)] € a capacidade intrinseca de um material
absorver luz em um comprimento de onda especifico (Miles et al., 2001). Todos os
materiais restauradores apresentaram maior absorbancia para o comprimento de
onda na luz violeta. A resina composta indireta e a ceramica Katana apresentaram
grande diferenca de absorcdo entre a luz violeta e os demais comprimentos de
onda. Quanto maior a espessura do material restaurador, maior a absorbancia
para todos os comprimentos de onda. E possivel observar que, quanto maior o
comprimento de onda, menor a absorbancia. Por exemplo, para o comprimento de
onda da luz verde (500 nm), a absorbancia foi menor para todos os materiais em
todas as espessuras. Um material restaurador a base de resina que apresentasse
fotoiniciadores sensiveis a maiores comprimentos de onda poderia apresentar
maior profundidade de polimerizacdo, assim como, um aumento na espessura de
um material restaurador indireto ndo surtiria grande efeito no grau de conversao
de um cimento resinoso (Allen, 1996; Li & White, 1999; Anusavice, 2003; Ernst et
al., 2004; Pegoraro et al., 2007; Santos et al., 2007; Price & Felix, 2009; Price et
al., 2010a; Ferracane, 2011; Rueggeberg, 2011).

E de extrema importancia o desenvolvimento dos aparelhos
fotoativadores, compostos fotoiniciadores, materiais restauradores diretos e
indiretos, cimentos resinosos, entre outros, no intuito de avangos na qualidade do
procedimento restaurador. Atualmente, uma fonte de luz ideal deveria apresentar
comprimentos de onda especificos para diferentes fotoiniciadores, com uma
uniformidade adequada na saida de luz, uma alta irradiancia, adequado controle
do tempo de exposicao, pequeno tamanho e desenho de facil uso. A fotoativagéo

utiizando compostos fotoiniciadores sensiveis a luz violeta seria considerada
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ideal, devido a sua eficiéncia e qualidade estética. No entanto, técnicas que
consigam contornar a deficiéncia na penetracdo da luz violeta no interior de
diferentes materiais restauradores odontolégicos devem ser desenvolvidas (Ruyter
& Oysaed, 1982; Blackman et al., 1990; Rueggeberg et al., 1994; Uhl et al., 2002;
Yoon et al., 2002; Foxton et al., 2003; Ernst et al., 2004; Santos et al., 2007; llie &
Hickel, 2008; Price & Felix, 2009; Price et al., 2010b). Além disso, estudos quanto
a composicao dos materiais restauradores odontolégicos e procedimentos de
fotopolimerizagdo buscam melhorias no grau de conversdo destes materiais e,
consequentemente, nas diferentes propriedades dos mesmos devem ser

realizados.
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7. CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos neste estudo € possivel concluir que:

e Todos os materiais restauradores indiretos tiveram influéncia
significativa na perda de irradidncia com o aumento da espessura. A ceramica
feldspatica apresentou a menor perda de irradidncia entre os materiais

restauradores para todas as espessuras;

e A passagem da luz violeta (350 a 425 nm) foi menor, em todos
materiais restauradores nas diferentes espessuras, quando comparada a luz azul
(425 a 490 nm). Quanto maior a espessura, menor a proporcao de luz violeta em
relacdo a luz azul. A ceramica feldspatica apresentou a maior proporgcéo de luz
violeta em relacdo a luz azul para todas as espessuras, enquanto a resina

composta apresentou a menor proporgao;

e A absorbancia observada para todos os materiais restauradores foi
maior no comprimento de onda da luz violeta, que apresenta menor comprimento
de onda que a luz azul. Quanto maior o comprimento de onda, menor a
absorbancia do material, como observado para a luz azul. O aumento da
espessura do material restaurador indireto resultou em maior absorbancia para

todos os comprimentos de onda.
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