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RESUMO

Objetivo: Avaliar a irradiancia de aparelhos fotoativadores utilizados em Unidades
Basicas de Saude (UBS) do municipio de Santa Luzia-PB, considerando diferentes
meétodos de protecdo e desinfeccdo. Materiais e métodos: Seis aparelhos foram
avaliados com o radidmetro RD-7®, sob diferentes condi¢des: desinfec¢do com alcool
70% e uso de barreiras fisicas (uma ou duas camadas de filme PVC e saco pléastico).
As medicbes foram realizadas com tempos de exposicédo de 20 e 40 segundos. Os
dados foram analisados por meio de testes estatisticos ndo paramétricos.
Resultados: O alcool 70% interferiu minimamente na irradiancia, apresentando os
melhores desempenhos. Barreiras mais espessas, como duas camadas de PVC e
saco plastico, reduziram significativamente a poténcia emitida. Uma Unica camada de
PVC mostrou-se eficiente e menos prejudicial a irradiancia. Equipamentos com danos
na ponteira condutora apresentaram queda de desempenho. O tempo de 40 segundos
resultou em maior irradiancia do que o de 20 segundos. Discussao: Os resultados
indicam que barreiras inadequadas e danos fisicos comprometem a eficacia dos
aparelhos, podendo interferir na qualidade da polimerizacdo dos materiais
restauradores. Além disso, a escolha do tempo de fotoativagdo impacta diretamente
a entrega de energia. O uso de alcool 70% e de barreiras finas preserva a irradiancia
sem comprometer a biosseguranca. Concluséo: A manutencdo adequada, 0 uso
racional de barreiras fisicas e o tempo ideal de fotoativacdo sdo fatores essenciais
para garantir a eficacia clinica dos aparelhos fotoativadores em UBS.
Palavras-Chaves: Lampadas de Polimerizacdo Dentéaria; Dentistica Operatéria;
Materiais Dentarios.
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ABSTRACT:

Aim: To evaluate the irradiance of light-curing devices used in Primary Health Care
Units (UBS) in the municipality of Santa Luzia, PB, considering different protection and
disinfection methods. Materials and Methods: Six devices were assessed using the
RD-7® radiometer under different conditions: disinfection with 70% alcohol and use of
physical barriers (one or two layers of PVC film and plastic bag). Measurements were
performed with exposure times of 20 and 40 seconds. Data were analyzed using non-
parametric statistical tests. Results: The use of 70% alcohol minimally interfered with
irradiance, yielding the best performance. Thicker barriers, such as two layers of PVC
or plastic bags, significantly reduced power output. A single layer of PVC proved
efficient and less detrimental to irradiance. Devices with visible damage to the light
guide tip showed decreased performance. An exposure time of 40 seconds resulted in
higher irradiance compared to 20 seconds. Discussion: The findings suggest that
inappropriate barriers and physical damage compromise device effectiveness and may
affect the quality of resin polymerization. Furthermore, the chosen exposure time
directly influences energy delivery. The use of 70% alcohol and thin barriers helps
preserve irradiance without compromising biosafety. Conclusion: Proper
maintenance, rational use of physical barriers, and optimal light-curing time are
essential to ensure the clinical effectiveness of light-curing devices in public dental
clinics.

Keywords: Curing Lights, Dental; Dentistry, Operative; Dental Materials.
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INTRODUCAO

A fotoativacado desempenha um papel crucial nos procedimentos restauradores
odontologicos, sendo responsavel por garantir a adequada polimerizacdo dos
materiais monoméricos. Quando a luz emitida pelos aparelhos fotoativadores é de
intensidade insuficiente, ha comprometimento do intertravamento com a matriz de
colageno desmineralizada, resultando em maior suscetibilidade a falhas precoces,
como infiltragbes marginais, degradacao das propriedades mecénicas e alteracoes
estéticas das restauracdes!?. Apesar da relevancia desse processo, muitos
profissionais desconhecem o desempenho real dos aparelhos que utilizam, o que
pode comprometer a longevidade e a qualidade dos tratamentos®.

Um dos principais parametros que determinam a eficicia da fotoativacdo € a
irradiancia, definida como a densidade de energia luminosa que atinge o material
restaurador. Esse parametro, medido em watts por centimetro quadrado (W/cm?), esta
diretamente relacionado a dose de energia necessaria para polimerizar incrementos
de materiais monoméricos. Para alcan¢ar uma polimerizacédo eficiente, recomenda-se
gue a irradiancia do aparelho, combinada ao tempo de exposicao, totalize entre 16 e
24 J/lcm?2 3, Na pratica, isso implica que a emissdo minima deve ser de 400 mW/cm?2
por 40 segundos para garantir resultados adequados*.

A avaliacao da eficiéncia dos aparelhos fotoativadores pode ser realizada com
o auxilio de radibmetros, dispositivos que permitem mensurar a intensidade luminosa
emitida. Essa analise €& essencial para identificar possiveis deficiéncias nos
equipamentos, promover sua manutencdo preventiva e assegurar que estejam aptos
a oferecer um desempenho clinico satisfatério. O uso do radibmetro possibilita ao
profissional monitorar e corrigir eventuais inadequacdes, prevenindo falhas clinicas e
prolongando a durabilidade das restauracdes®®.

Entretanto, além da irradiancia, diversos fatores podem interferir na eficacia da
fotoativacdo. Condi¢cdes como o nivel de carga da bateria, a integridade e limpeza do
dispositivo, os métodos de desinfeccdo, bem como caracteristicas da ponteira, como
material, tamanho, inclinagcdo e distancia da ponteira em relacdo ao material
restaurador, influenciam diretamente na quantidade de energia luminosa efetivamente

emitida®.
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Diante dessa realidade, o presente estudo busca avaliar a irradiancia e as
condicbes de uso dos aparelhos fotoativadores empregados em consultérios
odontologicos da rede publica de Santa Luzia-PB. Além disso, pretende-se analisar a
influéncia dos métodos de protecdo utilizados nos dispositivos, identificando como
esses metodos impactam a emissdo de irradidncia. Ao identificar e discutir as
limitacOes desses equipamentos, espera-se conscientizar os profissionais sobre a
importancia da manutencdo regular, do monitoramento continuo da intensidade
luminosa e da escolha adequada dos métodos de protecéo. Esse esforco visa reduzir
falhas restauradoras e garantir a qualidade e eficacia dos tratamentos odontologicos

realizados nesses servigos.

MATERIAIS E METODOS

Aspectos éticos

Conforme estabelecido na resolugdo n® 466/12 do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Satde, este trabalho no exigiu a aprovacéo do Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da UEPB. Porque a pesquisa nao envolveu a populagcdo humana
como objeto de estudo, mas sim equipamentos odontolégicos.

Caracteristicas do estudo

Este estudo possui natureza experimental, com abordagem descritiva e
estatistica para a andlise dos dados, utilizando uma amostragem intencional ndo
probabilistica. A metodologia foi adaptada para atender as especificidades do
problema investigado, buscando avaliar a eficiéncia e as condicbes de uso de
aparelhos fotoativadores em consultérios odontolégicos publicos. A abordagem
experimental permitiu a simulacdo de condi¢cdes clinicas reais, garantindo a
reprodutibilidade e a relevancia pratica dos resultados.
A coleta de dados foi realizada nos consultérios odontolégicos publicos do municipio
de Santa Luzia-PB, no ano de 2024. Para garantir a confiabilidade dos resultados, foi
implementado um controle de viés, que envolveu a padronizacdo dos procedimentos

de coleta e a utilizagdo de um Unico avaliador treinado para realizar as medi¢des. Além
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disso, todos os aparelhos foram avaliados sob condigbes semelhantes, minimizando

variaveis externas que pudessem influenciar os resultados.

Caracteristicas da amostra

A amostra foi composta por seis aparelhos fotoativadores, representando a
totalidade dos dispositivos disponiveis nas UBS do municipio de Santa Luzia-PB. Os
aparelhos foram distribuidos em trés modelos comerciais distintos: um da linha Prime
LED® (Dentmed), trés do modelo Optilight Max® (Gnatus) e dois do modelo Emitter A
FIT® (Schuster), sendo todos caracterizados como segunda geracdo. (Figura 1).

Figura 1 - Aparelhos inclusos na coleta de dados

O modelo Prime LED®, fabricado pela Dentmed, caracteriza-se pela
possibilidade de uso com ou sem fio, apresentando intensidade luminosa de até 1.500
mW/cmz2 por LED. Possui feixe de luz colimado, temporizador programavel com
opc¢Bes de 5, 10, 15, 20, 25, 30, 35 e 40 segundos, além de trés modos de aplicacao:
continuo, rampa e pulsado. Sua base de descanso € equipada com carregador de
bateria e radidbmetro interno e externo, permitindo a verificacdo da intensidade
luminosa. O comprimento de onda emitido pelo dispositivo varia entre 420 e 490 nm”.

O Optilight Max®, desenvolvido pela Gnatus, utiliza LEDs semicondutores como
fonte de luz fria, emitindo luz em comprimentos de onda entre 420 nm e 480 nm. O
dispositivo também conta com trés modos de operacgéo (continuo, rampa e pulsado)
e permite a configuragéo de tempos de exposi¢cao de 5, 10, 15 e 20 segundos. Este
modelo é sem fio, com uma ponteira condutora de luz giratéria, removivel e de facil

esterilizacdo, proporcionando praticidade e seguranca durante os procedimentos®.

Revista da Faculdade de Odontologia de Porto Alegre, v. 67, €148340, jan./dez. 2026.



Avaliacdo da eficacia, condi¢des de utilizacdo e poténcia dos aparelhos fotoativadores utilizados em consultdrios
odontolégicos publicos no municipio de Santa Luzia-PB.

Por fim, o modelo Emitter A FIT®, fabricado pela Schuster, é equipado com
bateria de litio recarregavel e apresenta intensidade luminosa de até 1.700 mW/cmz,
com comprimento de onda variando entre 420 e 480 nm. Este dispositivo oferece dois
modos de operacdo: rampa, no qual a intensidade da luz aumenta gradualmente, e
Ortho, que mantém a intensidade maxima de forma constante. Possui temporizador
ajustavel e um radidbmetro interno automatico que monitora a poténcia luminosa. A
ponteira condutora de luz € confeccionada em fibra Optica orientada, sendo
autoclavavel a 134°C e com capacidade de giro de 360°, garantindo precisdo e

flexibilidade no uso clinico®.

Coleta de dados
Primeira fase: exame macroscopico e sele¢cdo da amostra

Com base na metodologia de Barata et al.'?, a primeira etapa consistiu em uma
inspecao macroscoépica dos fotoativadores presentes nos consultorios odontolégicos
publicos. Um pesquisador treinado realizou uma analise visual detalhada, avaliando a
conservagao externa dos dispositivos e verificando a presenca de danos fisicos
estruturais, como fissuras, desgastes e alteragdes na ponteira condutora. Essa etapa
teve como objetivo identificar fatores que poderiam comprometer a intensidade
luminosa emitida pelos aparelhos, impactando sua eficiéncia clinica.

Todas as observacdes relevantes foram registradas em fichas padronizadas,
assegurando a documentacédo sistematica das condicdes estruturais e funcionais dos
aparelhos. O prontuario utilizado foi estruturado para registrar informacfes gerais,
como o ano de aquisi¢do, a marca comercial, o histérico de manutencgdes realizadas
e o tipo de fonte de luz empregada.

Adicionalmente, o prontuario contém uma secdo destinada ao registro das
condi¢cbes estruturais do equipamento, em que o avaliador deve indicar se algum
componente apresenta avarias fisicas, especificando o tipo de dano, ou se o aparelho
se encontra em boas condi¢des de uso. Também foi incluido um campo para anexar
imagens dos aparelhos avaliados, proporcionando uma documentacdo visual

complementar.
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Segunda fase: afericdo da irradiancia:

Para essa etapa, foram adotados parametros estabelecidos em estudos
prévios registrados na literatural®'>, A medicdo da irradiancia foi realizada utilizando
um radidmetro odontolégico portatil, modelo RD-7® (Ecel). O aparelho foi calibrado de
fabrica e posicionado em uma superficie estavel, enquanto a ponteira condutora de
luz dos fotoativadores foi centralizada e colocada perpendicularmente ao sensor
fotossensivel. Para garantir a precisdo das medicdes, verificou-se previamente que o
radibmetro estivesse com a bateria completamente carregada, substituindo-a sempre
qgue necessario. Além disso, para os fotoativadores sem fio, foi assegurado que as
baterias estivessem devidamente carregadas antes do inicio das medicdes,
prevenindo discrepancias nos valores obtidos. As medi¢des foram feitas em condicdes
controladas, garantindo o contato proximo e constante entre os dispositivos.

Os fotoativadores analisados foram submetidos a cinco condi¢cbes clinicas
distintas:

Grupo controle: Sem protecéo e antes da desinfec¢cdo com alcool 70%;
ApOs desinfeccao: Ponteira desinfetada com élcool 70%;
Uma camada de PVC: Protecao da ponteira com filme de PVC,;

Duas camadas de PVC: Protecdo com duas camadas de filme de PVC,;

ok 0N RF

Saco plastico: Protecdo com uma camada de saco plastico transltcido.

Cada condicdo foi avaliada em trés tempos de fotoativacdo: 20 segundos, 40
segundos e uma repeticéo adicional de 40 segundos. Esses tempos foram escolhidos
por refletirem praticas clinicas comuns na fotoativacdo de materiais monomeéricos,
permitindo uma analise mais proxima das condicbes reais de uso. Ao todo, cada
aparelho passou por 15 medi¢des, totalizando 90 leituras.

Os resultados foram registrados em fichas especificas compostas por cinco
tabelas, cada uma representando diferentes condi¢des clinicas as quais os aparelhos
foram submetidos. Cada tabela inclui campos especificos para o registro das
medicoes realizadas em intervalos de 20 segundos, 40 segundos e uma repeticao

adicional de 40 segundos.
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Posteriormente, esses dados foram organizados em um banco de dados
informatizado, contendo informagdes como o identificador do aparelho, condicao
clinica avaliada, valores de irradiancia, método de protecéo e presenca de avarias.
Essa estruturacdo permitiu a classificagcdo dos dispositivos conforme os critérios de

eficiéncia estabelecidos por Marson et al.':

e Aparelho apropriado (A): Irradiancia = 400 mW/cm?;

e Aparelho com necessidade de tempo de compensacao (TC): Irradiancia
entre 300 e 400 mW/cm?;

e Aparelho com necessidade de manutencé&o (M): Irradiancia < 300 mW/cm2.

Analise estatistica:

Para analise dos dados, foi empregado o0 programa estatistico Statistical
Package for Social Sciences (SPSS® Inc., Chicago, EUA) versdo 22.0. Foram
utilizados testes ndo paramétricos, em razao de um outlier identificado (um aparelho
mais antigo com irradiancias substancialmente inferiores aos demais) adequados para
dados com distribuicdo ndo normal. O teste de Friedman foi aplicado para avaliar a
influéncia dos métodos de protecdo e desinfeccdo na irradiancia emitida pelos
aparelhos. Esse teste permite comparar mais de duas condi¢des relacionadas, sem a
necessidade de pressupor normalidade dos dados. Para aprofundar as comparacoes,
utilizou-se o teste de Wilcoxon, que € uma analise pareada, ideal para identificar
diferencgas significativas entre os métodos. Este teste foi aplicado para verificar as
diferencas entre os métodos de protecao, para avaliar a relagéo entre avarias fisicas

e irradiancia, bem como a influéncia do tempo de fotoativacdo na irradiancia.

RESULTADOS
Resultados descritivos

A analise dos resultados descritivos revelou importantes tendéncias
relacionadas aos parametros de irradiancia e as condigdes clinicas dos fotoativadores

avaliados nos consultérios odontologicos de rede publica de Santa Luzia.
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A analise macroscopica demonstrou que todos os aparelhos avaliados
apresentaram algum tipo de avaria fisica. As mais frequentes foram a presenca de
materiais adesivos aderidos a ponteira condutora de luz (observada em 50% dos
aparelhos, n = 3), seguida por rachaduras na ponteira ativa (33%, n = 2) € no corpo
do aparelho (17%, n = 1). Essas avarias tém potencial para comprometer a eficiéncia
clinica dos dispositivos, especialmente no caso de ponteiras danificadas. A
distribuicdo dessas avarias pode ser visualizada no Graficol, assim como a imagem

de algumas delas na Figura 2.

Grafico 1 - Frequéncia das avarias fisicas encontradas

Avarias fisicas

B Rachadurano corpo
do aparelho.

m Material adesivo na
ponteira.

M Ponteira danificada.

Figura 2 - Imagens das avarias fisicas

?
>
-

De acordo com o tempo de uso dos equipamentos analisados, os 3 leds da
marca Optilight Max® apresentavam 6 anos, 8 anos e 10 anos de manuseio,
respectivamente. J& os 2 fotoativadores da marca Emitter A FIT® possuiam 4 e 2 anos
de uso, respectivamente. Por outro lado, o aparelho Prime LED® exibia 2 anos de
utilizacao.

Na analise da irradiancia emitida, entre os aparelhos avaliados, cinco foram

classificados como "apropriados” (irradiancia = 400 m\W/cm?) em todas as condigdes
10
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clinicas. Um dos dispositivos, da marca Optilight Max®, com 10 anos de uso, foi
classificado como "necessitando de tempo de compensacao" devido a irradiancia
entre 300 e 400 mW/cmz?, sendo o mais antigo entre os avaliados.

Na comparacdo entre os métodos de protecdo e desinfeccdo, 0 grupo
submetido a desinfeccdo com alcool 70% apresentou as maiores meédias de
irradiancia. Por outro lado, a utilizagdo de duas camadas de filme de PVC resultou nos
menores valores de irradiancia entre as situacfes avaliadas, evidenciando uma maior
interferéncia. Dentre as barreiras protetoras, o uso de uma camada de filme de PVC
destacou-se como o0 mais eficaz em termos de manutengédo de irradidncia. Os
resultados completos de cada método de protecdo estéo ilustrados no Grafico 2.

Quando analisadas as marcas comerciais, os aparelhos da marca Emitter A
FIT® apresentaram as maiores médias de irradiancia em todas as condicdes testadas,
enguanto os dispositivos da Optilight Max® registraram os menores valores. Esse
padréo pode estar relacionado tanto a idade dos dispositivos quanto a qualidade dos
componentes utilizados em sua fabricacdo. O desempenho detalhado das marcas em

relacdo as situagdes clinicas também pode ser visualizado no Gréfico 2.

Gréfico 2 - Grafico que demonstra a média de irradiancia de cada marca comercial de
acordo com a situacao clinica a que ele foi submetido

1000

900 B Grupo controle
800 i
700 ) Apés alcool 70%
600 1t
500 i
400 i B Uma camada de PVC
300 it
200 i ® Duas camadas de PVC
100 th
0

B Uma camada de saco

Prime LED® (1) Optlight MAX® Emitter A FIT® (2) plastico

Legenda
O numero ao lado da marca comercial indica a quantidade de aparelhos.

Por fim, observou-se que a rotina de protecéo e desinfec¢do adotada nas UBS
analisadas € heterogénea, entretanto, nenhuma destacou o uso de PVC. Quatro

unidades relataram utilizar saco plastico como método de protecéo devido a facilidade
11
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de troca, enquanto uma relatou realizar apenas desinfecgcdo com alcool 70% apos
cada paciente; e outra ndo mencionou o uso de qualquer método de protecédo ou

desinfeccao.

Resultados inferenciais

Influéncia das avarias fisicas na irradiancia

O teste de Friedman indicou que a presenca de avarias fisicas influencia
significativamente a irradiancia emitida pelos aparelhos (p < 0,05). Para identificar as
diferengas especificas, aplicou-se o teste de Wilcoxon, considerando apenas 0s
resultados do grupo controle para evitar a influéncia da desinfeccdo com alcool 70%,

assim como € possivel observar na Tabela 1.

Tabela 1 - Influéncia das avarias fisicas na irradiancia
Material aderido Danos na ponteira  Corpo do aparelho

a ponteira danificado
Média de 838,88 546,50 762,66
irradiancia a b

Os resultados indicam que a presenca de danos estruturais na ponteira
condutora de luz impactou de forma significativamente mais negativa a irradiancia
emitida pelos aparelhos em comparacdo a adesao de materiais adesivos ha mesma
(p = 0,001). Por outro lado, a ocorréncia de rachaduras no corpo do aparelho nao

apresentou influéncia estatisticamente significativa na emissao de irradiancia.

Influéncia do método de protecéo e desinfecgéo

A andlise estatistica com o teste de Friedman revelou que os métodos de
protecdo e desinfeccao influenciam significativamente a irradiancia emitida pelos
aparelhos fotoativadores (p < 0,05). O teste de Wilcoxon foi aplicado para

comparacoes pareadas, evidenciando a comparagao do desempenho de cada grupo.

12
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Tabela 2 - Comparacdo da influéncia dos métodos de protecdo e desinfeccdo na
irradiancia

Comparacao Valor -p Resultado
Grupo controle Vs. Apés alcool 70%. p=0,001  Alcool 70% interferiu menos.
Grupo controle Vs. Métodos de protecéo. p=0,001  Grupo controle interferiu menos.
Ap6s alcool 70% Vs. Os outros grupos. p=0,001  Alcool 70% interferiu menos.

1 camada de PVC Vs. 2 camadas de PVC p=0,001 1 camada de PVC interferiu menos.
1 camada de PVC Vs. 1 camada saco plastico p=0,001 1 camada de PVC interferiu menos.
2 camadas de PVC Vs. 1 camada de saco p> 0,05 Nenhuma diferenca.

plastico

A analise dos dados apresentados na Tabela 2 evidencia que o grupo
submetido a desinfeccdo com alcool 70% exerceu a menor influéncia sobre a
irradiancia dos aparelhos, seguido pelo grupo controle, que também apresentou
desempenho favoravel. Esses resultados sugerem gue a desinfeccdo com alcool 70%
€ uma prética eficaz para manter a performance dos fotoativadores melhorando a sua
emissao de irradiancia.

Ao avaliar especificamente os métodos de protecao, observou-se que o uso de
uma unica camada de filme de PVC apresentou uma influéncia menos acentuada na
irradiancia, quando comparado ao uso de duas camadas de filme PVC ou de uma
camada de saco plastico. Por outro lado, ao comparar 0s grupos com duas camadas
de PVC e uma camada de saco plastico, ndo foram identificadas diferencas
estatisticamente significativas entre eles (p > 0,05), indicando que ambos os métodos

possuem impacto semelhante sobre a irradiancia dos dispositivos.

Influéncia do tempo de fotoativagéo

Os aparelhos foram submetidos a tempos de fotoativacdo de 20 segundos, 40
segundos e uma segunda medicao de 40 segundos, uma vez que Sao 0S tempos mais
utilizados na pratica clinica. A Tabela 3 apresenta os resultados da comparacao

desses tempos apos aplicagédo do teste de Wilcoxon.
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Tabela 3 - Resultado da comparacgéo entre os tempos de fotoativacao a irradiancia

20s. 40s 40s Valor-p
Média de irradiancia 723 733,86 733,86 p=0,001
a b b

Legenda
As letras minusculas diferentes “a” e “b” representa diferenga estatistica entre os grupos.

A analise dos dados apresentados na Tabela 3 demonstra que o tempo de 40
segundos apresentou uma emissao de irradiancia significativamente maior em
comparacao ao tempo de 20 segundos (p = 0,001), evidenciando a influéncia do
tempo de fotoativacdo sobre a performance dos aparelhos. Ademais, a primeira e a
segunda medicdes realizadas com o tempo de 40 segundos apresentaram valores
idénticos, indicando consisténcia na emissao de irradiancia para esse intervalo de

tempo.

DISCUSSAO

Entre os seis aparelhos analisados, apenas um, da marca Optilight Max®, com
10 anos de uso, foi identificado como necessitando de tempo adicional de fotoativagéao
para compensar sua irradiancia reduzida. Este dispositivo apresentou o0 menor
desempenho em comparacdo as demais marcas avaliadas. Esses achados
corroboram os estudos de Ernst et al.'é, Hao et al.'” e Shortall et al.'8, que afirmam
gue a irradiancia e a quantidade de luz emitida pelos fotoativadores tendem a ser
negativamente impactadas com o passar dos anos.

Além disso, Almeida et al.1% e Ernst et al. 1® destacam uma relacéo inversa entre
a frequéncia de uso do aparelho e sua irradiancia, indicando que o desgaste
provocado pelo uso intensivo pode comprometer o desempenho. Bezerra et al.*
reforcam que aparelhos antigos, especialmente aqueles sem manutencao regular,
frequentemente apresentam reducdo na irradiancia devido ao desgaste de
componentes como LEDs e circuitos internos, prejudicando a eficacia da

polimerizagdo. Souza-Junior et al.'? acrescentam que fatores externos, como queda
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de tenséo elétrica ou contato elétrico inadequado, também podem contribuir para a
reducédo da irradiancia emitida, agravando o comprometimento dos dispositivos.

Outro fator relevante que influencia a emissao de irradiancia pelos aparelhos
fotoativadores, além do tempo de uso, € a integridade da ponteira condutora de luz,
conforme relatado por Pracz et al.?°. Danos ou contaminacdes nessa regido podem
reduzir significativamente a intensidade da luz emitida, comprometendo a
polimerizacdo adequada dos materiais odontologicos. No presente estudo, todos os
aparelhos analisados apresentaram algum tipo de avaria fisica, sendo as mais
frequentes a presenca de materiais adesivos aderidos a ponteira (50%), danos
estruturais na ponteira ativa (33%) e rachaduras no corpo do aparelho (17%).

A andlise estatistica realizada revelou que danos estruturais na ponteira
condutora de luz impactaram de forma significativa os niveis de irradiancia emitidos
pelos aparelhos, em comparacao a adesdo de materiais adesivos (p = 0,001). Por
outro lado, rachaduras no corpo do aparelho ndo demonstraram impacto
estatisticamente significativo na emissao de irradiancia, indicando que esses danos
tém menor relevancia clinica no desempenho dos dispositivos. Esses resultados estéo
alinhados com as observacdes de Bezerra et al.#, que enfatizam que a integridade das
ponteiras €& crucial para a eficiéncia dos fotoativadores. Danos fisicos ou
contaminagdes podem dispersar ou absorver parte da luz emitida, resultando em
menor irradiancia e comprometendo a polimerizacao, conforme também apontado por
Ribeiro et al.?!.

Procépio et al.?? reforcam essa ideia ao destacar que a presenca de residuos
nas ponteiras pode reduzir significativamente os valores de irradiancia, ja que
materiais odontolégicos ou contaminantes obstruem a saida de luz. A limpeza
adequada com solucdes recomendadas € essencial para remover essas obstrucdes,
garantindo a maxima eficiéncia luminosa. Na presente pesquisa, mesmo 0s danos
fisicos influenciando mais do que os materiais aderidos a ponteira, observou-se que a
desinfeccdo com alcool 70% resultou em melhora significativa na irradiancia,
destacando-se como o método que menos interferiu na eficiéncia clinica dos
aparelhos. Essa superioridade foi demonstrada de forma estatisticamente

significativa, como evidenciado no Grafico 2 e na Tabela 2.
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Portanto, esses achados corroboram os resultados de Rubio et al.?®, que
identificaram maior irradiancia em aparelhos quando ndo eram utilizadas barreiras
descartaveis. Além disso, Silval4 discute a eficacia da desinfec¢do com solucdes de
etanol a 70% ou glutaraldeido a 2%, recomendando um tempo de contato minimo de
dez minutos entre a ponteira de luz e a solucdo desinfetante.

Castanheiro et al.?* destacam que o uso de barreiras fisicas também pode
influenciar a intensidade de luz emitida pelos fotoativadores, dependendo da
espessura e do material da barreira utilizada. Barreiras mais espessas ou feitas de
materiais menos transparentes tendem a reduzir a irradiancia, prejudicando a
polimerizacao dos materiais monoméricos. No presente estudo, a protecdo com uma
camada de filme PVC foi o método de barreira fisica que menos interferiu na
irradiancia dos aparelhos, apresentando diferenca estatisticamente significativa em
relacdo a aplicacdo de duas camadas de PVC e ao uso de saco plastico (p = 0,001).
N&o foi observada diferenca significativa entre o uso de duas camadas de PVC e uma
camada de saco plastico (p > 0,05).

Logo, esses resultados estdo em consonancia com os estudos de Khode et
al.?> e Soares et al.?®, que evidenciam que barreiras de PVC causam interferéncia
minima na irradiancia (cerca de 5%), devido a sua boa aderéncia a ponteira do
fotoativador. Essa propriedade de moldagem reduz a formagdo de bolhas entre a
barreira e a superficie da guia de luz, otimizando a transmisséo de luz. Por outro lado,
multiplas camadas de PVC podem introduzir irregularidades que aumentam a
espessura da barreira, impactando negativamente a irradiancia emitida, conforme
discutido por Soares et al.?®. Esses autores ainda reforcam gque uma camada fina de
PVC é suficiente para minimizar alteracdes na irradiancia, sendo um método eficaz
para manter a eficiéncia clinica dos aparelhos.

Ajaj et al.?” também corroboram a eficiéncia do PVC, destacando que ele reduz
o tempo clinico em comparacdo a esterilizacdo ou desinfeccdo frequente das
ponteiras. No entanto, no municipio estudado, o método mais comumente empregado
foi 0 uso de saco plastico. Khode et al.?> e Silva et al.1* alertam que esse método é
mais suscetivel a formacdo de bolhas de ar, rugosidades e dobras, devido a
dificuldade do material em aderir completamente a ponteira do LED. Esses fatores
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podem criar multiplas camadas, aumentar a refracédo da luz e comprometer a eficacia
de cura dos materiais restauradores.

Silva et al.?® ressaltam que o tempo de exposicdo do compésito a luz é um fator
crucial para que a resina obtenha propriedades mecéanicas superiores, além de
maiores valores de microdureza e grau de conversao. Segundo os autores, & medida
gue o tempo de exposicdo a luz aumenta, é possivel atingir camadas mais profundas
da restauracao, enquanto periodos mais curtos de exposicdo podem resultar em um
desempenho inferior.

Os resultados do presente estudo corroboram essa afirmacao, uma vez que o
tempo de fotoativacdo de 40 segundos demonstrou desempenho significativamente
superior ao de 20 segundos (p = 0,001), conforme apresentado na Tabela 3.
Adicionalmente, foi observado que a primeira medicdo de 40 segundos resultou em
valores consistentes com a segunda medicdo, evidenciando a estabilidade e a
confiabilidade desse tempo de exposi¢cdo na obtencdo de melhores propriedades de
polimerizacao.

Portanto, os consultorios da rede publica do municipio de Santa Luzia contam,
em sua maioria, com aparelhos fotoativadores que atendem as exigéncias para a
realizagéo de procedimentos restauradores. Apenas um dos dispositivos avaliados,
pertencentes a marca Optilight Max®, apresentaram irradiancia entre 300 e 400
mW/cmz2, sendo necessario o tempo adicional de fotoativacdo para garantir uma
polimerizacdo adequada dos materiais restauradores. Todos os outros aparelhos
emitiram irradiancia = 400 mW/cm?, classificando-se como "apropriados” para uso
sem necessidade de ajustes. Contudo, é fundamental que os profissionais realizem
monitoramentos regulares e manutencdes preventivas nesses dispositivos para evitar
problemas como a subpolimerizacdo de materiais restauradores. Isso pode
comprometer a resisténcia mecanica, aumentar a sorcdo de agua e a instabilidade de
cor das resinas compostas, além de elevar o risco de estresse pulpar e caries
secundarias, retardar, assim, a longevidade clinica das restauracées1°.

Os resultados deste estudo destacam a importancia de selecionar métodos de
protecdo e desinfeccdo que preservem a eficiéncia dos aparelhos fotoativadores.
Apesar de sua relevancia académica e da contribuicdo para preencher lacunas na

literatura odontoldgica, algumas limitagdes metodoldgicas precisam ser consideradas.
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A amostra foi restrita aos aparelhos disponiveis has UBS do municipio, o que pode
limitar a generalizagdo dos resultados. Além disso, os radidmetros utilizados, embora
Uteis, possuem limitacGes, pois medem apenas a irradiancia na extremidade da

ponteira e ndo a exposicdo radiante efetiva recebida pela restauracéo?®.

CONCLUSAO

Esse estudo evidenciou que os aparelhos fotoativadores utilizados nos
consultérios odontoldgicos publicos do municipio de Santa Luzia-PB, em sua maioria,
atendem aos requisitos clinicos para a realizacdo de procedimentos restauradores,
desde que submetidos a préaticas adequadas de manutencdo e monitoramento. A
desinfeccdo com alcool 70% destacou-se como 0 método mais eficaz para preservar
a irradiancia, enquanto barreiras fisicas, como uma camada de filme de PVC,
apresentaram 0 menor impacto negativo entre os métodos avaliados. Em
contrapartida, danos estruturais na ponteira condutora de luz e o uso de barreiras
menos moldaveis, como saco plastico ou multiplas camadas de PVC, demonstraram
reduzir significativamente a eficiéncia dos aparelhos.

Os resultados também ressaltam a importancia de tempos de fotoativacédo
otimizados, com o intervalo de 40 segundos mostrando-se mais eficaz do que 20
segundos, garantindo uma polimerizacdo mais eficiente dos materiais restauradores.

Além de atender aos objetivos académicos, os achados tém implicacdes
praticas relevantes, especialmente no contexto das Unidades Basicas de Saude, em
gue os recursos para manutencao de equipamentos sao frequentemente limitados. A
adocdao de praticas simples e acessiveis, como a desinfeccdo com alcool 70% e o0 uso
de barreiras adequadas, pode melhorar a eficiéncia dos aparelhos e reduzir falhas
clinicas, como infiltracbes marginais e degradacdo das restauracfes. Ademais, a
capacitacdo de profissionais para identificar avarias nos dispositivos e implementar
protocolos de manutencdo preventiva é essencial para prolongar a vida util dos
aparelhos e otimizar os tratamentos oferecidos.

Esse estudo reforca a necessidade de politicas publicas voltadas para a
padronizacdo do uso e cuidado com 0s equipamentos odontoldgicos, promovendo
tratamentos mais eficazes, seguros e acessiveis no sistema publico de saude.
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