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RESUMO 

 

Em 1962 foi desenvolvido o material restaurador mais utilizado atualmente, chamada 

resina composta, superando os problemas dos materiais restauradores 

apresentados até o momento que apresentavam porosidades, desgaste excessivo e 

falta de adesão a estrutura dental. Para haver a polimerização da resina composta é 

necessária uma fonte de luz, no comprimento de onda entre 400 e 500 nm, que é 

visível na cor azul. Essa fonte de luz deve irradiar uma quantidade de fótons mínima 

de 400 mw/cm² para que tenha uma polimerização efetiva. Existem 4 tipos de 

emissores de luz, sendo o aparelho de LED mais utilizado. É necessário que os 

aparelhos sejam avaliados com frequência em radiômetros, adequando a irradiância 

vezes o tempo, resultando em uma dose de energia mínima de 16J, evitando resinas 

subpolimerizadas, riscos de infiltração marginal, cáries secundárias e liberação de 

monômeros residuais. No presente estudo foi feito duas avaliações da irradiância 

emitida pelos aparelhos dos alunos da Policlínica Getúlio Vargas da Universidade de 

Uberaba. Na primeira avaliação foi encontrado intensidades entre 300 e 800 

mw/cm², a maioria dos aparelhos eram da marca Radii-cal e todos aparelhos eram 

de LED. Na segunda avaliação foi encontrado valores entre 200 e 800 mw/cm², o 

declínio de intensidade é causado por diversos fatores como bateria fraca, lente 

protetora do LED desgastada ou suja. É notório a necessidade do uso de aparelhos 

radiômetros para mensuração constante da intensidade dos aparelhos para se ter 

fotopolimerização, de materiais resinosos, efetivamente. 

Palavras Chave: fotopolimerizador; irradiância; resina composta; 

 
 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

 

In 1962, the most used restorative material, called composite resin, was developed, 

overcoming the problems of restorative materials presented up to the moment that 

presented porosities, excessive wear and lack of adhesion to dental structure. For 

the polymerization of the composite resin, a light source, at wavelength between 400 

and 500 nm, is required which is visible in blue. This light source should radiate a 

minimum amount of photons of 400 mw/cm² to have an effective polymerization. 

There are 4 types of light emitters, the most used LED device. It is necessary that the 

devices be evaluated frequently in radiometers, adjusting the irradiance times, 

resulting in a minimum energy dose of 16J, avoiding subpolymerized resins, risks of 

marginal infiltration, secondary caries and release of residual monomers. In the 

present study two measurements of the irradiance emitted by the devices of the 

Policlinica Getúlio Vargas students of the University of Uberaba were made. In the 

first evaluation was found intensities between 300 and 800 mw/cm², most of the 

devices were Radii-cal brand and all devices were LED. In the second evaluation 

was found values between 200 and 800 mw / cm², the decline in intensity is caused 

by several factors such as weak battery, worn or dirty LED protective lens. It is 

notorious the need to use radiometer devices to measure the intensity of the 

instruments to effectively have photopolymerization of resinous materials. 

Keywords: photopolymerizer; irradiance; composite resin; 
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1 INTRODUÇÃO 

A odontologia deu um grande passo em sua evolução com o desenvolvimento 

de um material restaurador, chamada resina composta. Em 1962, Bowen 

desenvolveu um material que superou os problemas dos materiais restauradores 

que foram desenvolvidos e apresentados até o momento, que tinham como 

principais desvantagens o desgaste excessivo e a falta de adesão a estrutura 

dentária (ANUSAVICE, 2013). 

As resinas podem ser polimerizadas de maneiras diferentes sendo por duas 

maneiras: a polimerização química e a polimerização física. A polimerização química 

apresenta desvantagens como incorporação de ar durante a mistura das pastas, 

porosidades internas, instabilidade de cor e tempo de trabalho não controlado pelo 

cirurgião dentista, com pouca utilização hodiernamente para restaurações dos 

elementos dentais. A polimerização física é feita através de um espectro de luz entre 

400 e 500 nm, visível na cor azul, disponível em aparelhos fotopolimerizadores, que 

apresentam como desvantagens o custo elevado e a deficiência na potência da luz 

com o mal-uso e com o decorrer do uso do aparelho, porém apresenta controle de 

tempo de trabalho, melhor estabilidade de cor e redução da porosidade (CORREIA 

et al., 2005). 

A deficiência na potência da luz pode gerar como características indesejáveis 

a má funcionalidade das resinas compostas, gerando uma maior chance de 

infiltração marginal e uma redução das propriedades mecânicas pela polimerização 

que não consegue ser suficiente nas camadas mais profundas podendo ocasionar 

fraturas. Essas possíveis infiltrações podem colaborar com a entrada de 

microrganismos e com o acúmulo deles ocorre o desenvolvimento de cáries 

secundárias (MORI, 2014, SCARIOT et al., 2017). 

A polimerização ineficiente da resina composta pode fazer com que tenha a 

liberação de monômeros residuais, em camadas mais profundas, podendo ocorrer 

irritação dos tecidos moles e pulpar, crescimento de bactérias e reações alérgicas 

(MOORE., et al 2008). 

Existem quatro tipos de fontes emissoras de luz para polimerização da resina 

composta, sendo eles LED, lâmpadas halógenas de quartzo-tungstênio, lâmpadas 

de arco de plasma e lâmpadas de laser argônio. As lâmpadas halógenas de quartzo-

tungstênio eram as mais utilizadas, emitem uma luz branca quando uma corrente 

elétrica atravessa um filamento de quartzo tungstênio, gerando também calor. Essa 
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luz branca deve ser filtrada para que tenha somente luz azul, no espectro de 400 a 

500 nm. O aparelho de LED é o mais utilizado hodiernamente, sobressaindo as 

desvantagens das lâmpadas de quartzo-tungstênio, como danificação do bulbo, 

geração de calor e utilização de filtro (SOARES, 2005). 

Para uma fotopolimerização efetiva é necessário que o aparelho tenha no 

mínimo uma irradiância de 400 mW/cm². A irradiância é a quantidade de fótons que 

é emitida da luz, quanto maior a irradiância de um fotopolimerizador maior é a 

quantidade de fótons emitidos. A irradiância pode ser mensurada a partir de um 

aparelho chamado radiômetro, é interessante que o cirurgião dentista avalie com 

frequência se o aparelho fotopolimerizador está emitindo uma quantidade mínima de 

irradiância, para melhor desempenho clínico da fotopolimerização (SOUZA et al., 

2014). 

Ao receber a irradiância da luz do fotopolimerizador, a molécula fotossensível 

presente na resina, chamada canforoquinona, fica em estado triplamente excitada, o 

que permite sua reação com o co-iniciador, chamada amina iniciadora, estes dois 

componentes se encontram juntos na resina composta, porém sem luz não há a 

interação entre ambos. Quando a CQ se excita tem a geração de radicais livres, 

transformando monômeros em polímeros (SAMPAIO, 2016). 

A irradiância vezes o tempo nos mostra a dose de energia, a unidade de 

medida para a dose de energia é o J. Para uma polimerização efetiva a resina 

composta precisa de uma dose de energia de 16000 mJ (16J), ou seja, para 

aparelhos cuja irradiância seja a mínima necessária, 400 mW/cm², a resina 

necessita de um tempo de fotopolimerização de 40 segundos para ser efetiva. A 

partir disso podemos ter a equação IRRADIANCIA X TEMPO = 16000 mJ (SOUZA 

et al., 2014). 

O objetivo desse trabalho foi avaliar se os alunos da Policlínica Odontológica 

Getúlio Vargas estão realizando uma fotopolimerização efetiva das resinas 

compostas, através do uso de um radiômetro e um questionário, mensurando a dose 

de energia (irradiância vezes tempo).   
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 GERAL 

 

Avaliar a irradiância dos aparelhos fotopolimerizadores dos alunos cursando 

Odontologia do 7º e 8º períodos (integral) e 9º e 10º período (noturno) da Policlínica 

Odontológica Getúlio Vargas, a partir de dois registros da irradiância. 

 

2.2 ESPECÍFICOS 

 

Registrar os dados obtidos pelo radiômetro para cada aparelho fotopolimerizador 

de cada aluno; 

Avaliar dose de energia da polimerização; 

Avaliar se alunos do 7º e 8º períodos (integral) e 9º e 10º período (noturno) estão 

realizando e se tem conhecimento sobre uma fotopolimerização adequada da resina 

composta, através da aplicação de um questionário;  
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3 JUSTIFICATIVA 

Durante a graduação os alunos conhecem o quanto é importante uma 

fotopolimerização efetiva da resina composta, evitando micro infiltrações, 

monômeros residuais, dureza da resina, entre outros aspectos. E para uma 

fotopolimerização efetiva é necessário que o aparelho fotopolimerizador tenha uma 

irradiância (quantidade de fótons emitida na luz) mínima de 400 mw/cm², que vezes 

o tempo de aplicação da fotopolimerização deve ser resultado de uma dose de 

energia de 16 J. Para mensurar esta irradiância e necessário avaliações periódicas 

da irradiância com um aparelho chamado radiômetro, adequando a irradiância X 

tempo, para uma dose de energia adequada.  

Ao saber quanto é a irradiância de um fotopolimerizador, o profissional pode 

adequar o tempo de exposição da luz, realizar ajustes no fotopolimerizador, como 

troca do filtro e/ou limpeza, mandar o aparelho para assistência técnica ou ainda 

saber quando o aparelho necessita de troca. Evitando assim, resinas 

subpolimerizadas e aumentando sucesso clínico de procedimentos onde necessitam 

de fotopolimerização. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



14 
 

 

 

Figura 01 – Radiômetro utilizado para mensurar a 
irradiância dos aparelhos fotopolimerizadores. 

Fonte: dos autores (2018). 

4 MATERIAIS E MÉTODOS 

Foi avaliado, em duas etapas, os aparelhos fotopolimerizadores dos alunos 

cursando as disciplinas CLÍNICA ODONTOLÓGICA INTEGRADA III e CLÍNICA 

ODONTOLÓGICA INTEGRADA IV, do 7º e 8º períodos (integral) e 9º e 10º período 

(noturno) da Policlínica Odontológica Getúlio Vargas, da Universidade de Uberaba, 

no segundo semestre do ano de 2018.  

Foi apresentado aos alunos o termo de consentimento livre e esclarecido, e 

após a assinatura do aluno concordando com o termo foi feito um questionário 

(ANEXO A) com perguntas relacionadas ao aparelho e a fotopolimerização. Foi feita 

uma avaliação em agosto de 2018. A mensuração da irradiância dos aparelhos 

fotopolimerizadores foi feita com auxílio de um radiômetro analógico da marca Kerr 

Demetron® (figura 1). A ponta ativa do fotopolimerizador foi posicionada sobre a 

superfície fotossensível do radiômetro com um tempo de exposição de 40 segundos. 

Foi registrado a primeira avaliação. 

Em outubro de 2018 foi feita uma segunda avaliação, seguindo os mesmos 

métodos da primeira avaliação, os dados foram registrados, analisados e 

comparados.  
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Figura 02 – Irradiância de aparelho da marca Radii-Cal sendo 
mensurada a partir do radiômetro Kerr Demetron. 

 

Fonte: dos autores (2018). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 03 – Irradiância sendo mensurada de um aparelho 
KAVO. É possível observar o nível em 500 m/w cm². 

Fonte: dos autores (2018). 
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Fonte: dos autores (2018). 

 

Fonte: dos autores (2018). 

 

5 RESULTADOS 

 A primeira avaliação foi feita em agosto de 2018 com um total de 96 

aparelhos fotopolimerizadores avaliados. 

  

Figura 04 – Marca dos aparelhos fotopolimerizadores. 

 

  

Dentre os 96 aparelhos 81,25% eram da marca Radii-cal, 4,17% eram da 

marca Gnatus, 3,13% eram Kavo, 2,08% eram Dabi-Atlante, Radii-plus, Kondortech, 

Sea-Sky, Emitter-D e 1,04% era da marca Schuster.  

 

Figura 05 - 1ª Avaliação da Irradiância. 

 

 A maioria dos aparelhos apresentaram o nível mínimo ou mais para uma 

fotoativação efetiva, 8 aparelhos apresentaram nível de irradiância abaixo do ideal, 
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Fonte: dos autores (2018). 

ou seja, abaixo de 400 mw/cm², 40 aparelhos estavam com o nível de irradiância 

entre 400 a 499 mw/cm², 30 estavam entre 500 e 599 mw/cm², 14 estavam entre 

600 e 699. O maior nível de irradiância encontrado nos aparelhos dos alunos foi de 

700 a 800 mw/cm², analisado em 4 aparelhos. 

 

Figura 06 – O aluno sabe a irradiância do próprio aparelho? 

 

 

 Ao serem questionados sobre o aparelho, 61 (63,54%) alunos disseram não 

saber a irradiância do aparelho, 35 (36,45%) alunos disseram que sabiam a 

irradiância, porém apenas 14 estavam certos após verificação no radiômetro, 21 dos 

alunos o valor mensurado no radiômetro não coincidiu com o valor dito pelo aluno, 

sendo esse valor variável para mais ou para menos.  

 No gráfico abaixo é mostrado quantas vezes, em média, os alunos disseram 

utilizar semanalmente o aparelho fotopolimerizador para realizar procedimentos. 14 

alunos disseram utilizar 3 vezes ou mais semanalmente, 36 alunos disseram utilizar 

2 vezes semanalmente e 46 alunos disseram utilizar 1 vez semanalmente. 
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Fonte: dos autores (2018). 

Fonte: dos autores (2018). 

Figura 07 – Quantas vezes, em média, semanalmente os alunos utilizam o 
aparelho? 

 

 

 

Figura 08 – Qual a frequência de recarga do aparelho fotopolimerizador? 
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Fonte: dos autores (2018). 

 Ao serem perguntados sobre a recarga do aparelho, a maioria dos alunos 

(29,16%) disseram recarregar o aparelho somente quando ele descarrega, 16,66% 

dos alunos disseram recarregar 1 vez a cada 15 dias, 13,54% disseram recarregar o 

aparelho antes do procedimento e 13,54% 1 vez na semana. 8,33% disseram 

recarregar 1 vez ao mês e 8,33% 1 vez a cada 6 meses, 3,12% recarregam seus 

aparelhos 1 vez a cada 2 meses, 2,08% recarregam 1 vez a cada 3 meses e 2,08% 

1 vez ao ano, 3,12% restantes disseram recarregar 1 vez ao dia, 1 vez a cada 3 

semanas e foi encontrado um aparelho novo, que nunca foi recarregado. 

 

Figura 09 – Com que frequência o aluno verifica a intensidade do aparelho 
utilizando o radiômetro? 

 

  

Quando questionados sobre a verificação da irradiância, 64,58% dos alunos 

disseram ser a 2ª vez em que estão avaliando a intensidade enquanto 35,41% 

disseram ser a 1ª vez em que avaliaram a intensidade no radiômetro.  

No gráfico abaixo, mostra-se o quanto os alunos deixam a ponta do 

fotopolimerizador em relação a resina composta, 83,33% disseram deixar a ponta do 

fotopolimerizador o mais próximo possível da resina, 5,20% disseram deixar a ponta 

do aparelho 1 mm de distância, 6,25% disseram deixar 2 mm de distância e 5,20% 

disseram deixar 3 mm ou mais de distância.  
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Fonte: dos autores (2018). 

Fonte: dos autores (2018). 

Figura 10 – A distância ideal da ponta do fotopolimerizador em relação a 
resina composta para melhor fotoativação? 

 

 

 Todos os aparelhos fotopolimerizadores (100%) avaliados dos alunos eram 

aparelhos de LED, não foi encontrado nenhum aparelho por lâmpada halógena 

(QTH).  

 

Figura 11 – Classificação quanto a fonte de luz. 

 

 

Uma segunda avaliação foi feita em outubro de 2018 com os mesmos 96 

aparelhos fotopolimerizadores avaliados na primeira. 

80 

5 6 5 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

O mais próximo
possível

1 mm de distância 2 mm de distância 3 mm ou mais de
distância

N
ú
m

e
ro

 d
e
 a

lu
n
o
s
 

LED 
100% 

LED



21 
 

 

Fonte: dos autores (2018). 

Fonte: dos autores (2018). 

Figura 12 - 2ª Avaliação da Irradiância. 

 

 

Houve declínio de irradiância produzida pelos aparelhos entre a primeira e a 

segunda avaliação. Foi encontrado 1 aparelho que estava com a irradiância abaixo 

de 299 mw/cm². 12 aparelhos estavam com a irradiância entre 300 e 399 mw/cm², 

38 aparelhos estavam com a irradiância entre 400 e 499 mw/cm², 28 estavam entre 

500 e 599 mw/cm², 14 estava entre 600 e 699 mw/cm² e irradiâncias maiores que 

700 foram encontradas apenas em 3 aparelhos fotopolimerizadores. 

 

Figura 13 - Comparação entre a 1ª avaliação e 2ª avaliação. 
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Fonte: dos autores (2018). 

 O número de aparelhos que apresentavam irradiância entre 200 e 299 

mw/cm² cresceu 100% entre a primeira e segunda avaliação, os aparelhos que 

estavam entre 300 e 399 mw/cm² aumentou 50%, houve declínio de 5% nos 

aparelhos com irradiância entre 400 e 499 mw/cm² e de 7% nos aparelhos que se 

encontravam entre 500 e 599 mw/cm², os aparelhos entre 600 e 699 mw/cm² 

mantiveram a mesma irradiância e os aparelhos com irradiância entre 700 e 800 

mw/cm² teve queda de 25% entre a primeira e a segunda avaliação. Portanto o 

número de aparelhos com irradiância alta diminuíram e o número de aparelhos com 

irradiâncias mais baixas aumentaram.  

 

Figura 14 – Tempo utilizado pelos alunos para fotopolimerização de cada 
incremento de resina. 

 

 

Foi questionado aos alunos o tempo que eles utilizam para fotopolimerizar 

2mm de incremento de resina, 56,25% dos alunos fotoativam os incrementos por 40 

segundos enquanto 43,75 dos alunos utilizam tempos inferiores a 40 segundos. 
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Fonte: dos autores (2018). 

Fonte: dos autores (2018). 

 Durante a pesquisa foi observado que os aparelhos de LED Radii-Cal 

apresentavam lentes protetoras com desgaste e resto de materiais resinosos (figura 

15), foi avaliado aleatoriamente 5 aparelhos com lentes sujas e com uma lente nova. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 16 – Demonstrativo de diferenças de irradiância entre lentes protetoras 
sujas e lentes novas. 

 

 

Os resultados mostram que as lentes com desgaste podem diminuir 

significativamente o nível de irradiância, chegando a perdas de até 200 mw/cm² de 

irradiância. 
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Figura 15 – É possível observar na esquerda uma lente protetora nunca utilizada, na 
direita é possível observar uma lente protetora com desgastes e restos de materiais. 

resinosos. 
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6 DISCUSSÃO 

A irradiância é a quantidade de fótons que é emitida da luz, podendo ser 

mensurada a partir de um aparelho chamado radiômetro. Para uma 

fotopolimerização efetiva é necessário que o aparelho fotopolimerizador emita no 

mínimo uma irradiância de 400 mW/cm². Quanto maior a irradiância mais fótons 

serão emitidos, e o processo de fotopolimerização ocorrerá de forma efetiva. Nesse 

sentido, é importante que o cirurgião dentista avalie com frequência o 

fotopolimerizador, para garantir uma fotopolimerização adequada (SOUZA et al., 

2014). 

No presente estudo foram observados aspectos referentes à qualidade da luz 

emitida pelos fotopolimerizadores dos alunos do 7º e 8º período (integral) e 9º e 10º 

período (noturno), do curso de odontologia da Universidade de Uberaba – MG, que 

frequentam a Policlínica Getúlio Vargas na qualidade de concluintes do curso. Além 

disso, foi avaliado o nível de conhecimento dos alunos sobre as necessidades de 

calibração destes aparelhos.  

Na avaliação feita foi observado que os aparelhos fotopolimerizadores de LED 

estão amplamente sendo comercializados e utilizados, totalizando 100% dos 

aparelhos avaliados no ano de 2018 (figura 11). Os aparelhos compostos por 

lâmpadas halógenas de quartzo-tungstênio-halogênio (QTH) foram amplamente 

utilizados antes do advento dos aparelhos com diodo emissor de luz, também 

conhecidos como LED (Light Emitting Diode). Contudo, os aparelhos que utilizavam 

como fonte de luz QTH provocavam aquecimento pulpar através da emissão de luz 

branca de alta intensidade, o que não é interessante para um fotoiniciador de 

resinas compostas como a canforoquinona (CQ), que necessita de luz num intervalo 

de 459-490 nm (azul), mais precisamente 468 nm. Além disso, emite radiação 

infravermelha, que pode ser prejudicial para a visão do cirurgião dentista e do 

paciente. Portanto, a tendência é que os aparelhos como fonte QTH percam espaço 

(KURACHI, 2000, RIBEIRO et al., 2016). 

Nossos dados mostraram que embora a maioria dos alunos fotoativa 

incrementos de resina na quantidade de tempo correta (56,25%, figura 14), 63,54% 

(figura 06) disseram não saber a irradiância do próprio aparelho e relataram ser a 

primeira ou segunda vez que avaliavam a intensidade do aparelho com uso do 

radiômetro (figura 09). Além disso, 29,16% dos alunos disseram recarregar os 

aparelhos apenas quando estes estavam totalmente descarregados (figura 08).  
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Recente estudo mostrou que grande parte dos aparelhos fotopolimerizadores 

utilizados em consultórios da cidade de Caruaru – PE, apresentavam níveis de 

irradiância inadequados para fotopolimerização efetiva, sendo que apenas 10% dos 

aparelhos apresentavam valores de irradiância acima de 400 mw/cm², e 33,33% dos 

profissionais disseram ter avaliado seus aparelhos utilizando o radiômetro 

(CORREIA et al., 2005).  

Em 2014 foram avaliados 85 aparelhos fotopolimerizadores em consultórios 

particulares da cidade de Montes Claros – MG. Os aparelhos avaliados eram de 

lâmpada halógena (14,1%) ou LED (85,9%). Destes, 41,2% apresentaram 

irradiância abaixo de 400 mw/cm², enquanto 58,8% estavam acima de 400 mw/cm². 

Não foi questionado aos cirurgiões dentistas se fazem o uso de radiômetros para 

mensurar a intensidade dos aparelhos, contudo os valores de irradiância sugerem 

uma possível negligência na manutenção dos aparelhos (BRUZINGA et al., 2014). 

Análises realizadas em clínicas odontológicas na cidade de Recife – PE, em 

30 aparelhos fotopolimerizadores de lâmpada halógena mostraram que 100% dos 

aparelhos apresentavam irradiância abaixo de 300 mw/cm², e embora não tenha 

sido questionado aos cirurgiões dentistas sobre o uso de radiômetros, 96,7% dos 

profissionais relataram realizar manutenção em seus aparelhos apenas quando 

estes se encontravam quebrados (RIBEIRO et al., 2016). 

 Alguns fatores estão intimamente ligados a uma adequada fotopolimerização, 

sendo eles a emissão suficiente de intensidade de luz; correto comprimento de 

onda; tempo de exposição de luz; distância da ponta da luz em relação à resina; 

espessura e opacidade do material, além das condições da lente protetora do LED. 

Dessa forma, quanto mais adequados forem estes fatores, melhor será a 

microdureza da resina composta, melhorando integridade marginal e propriedades 

mecânicas da mesma (MARTINS et al., 2002; DONATO et al., 2011, CALDARELLI 

et al., 2011).  

No presente trabalho foram realizadas duas avaliações de irradiância nos 

aparelhos, sendo constatado o declínio da mesma (figura 13). A limpeza, desgaste, 

restos de materiais resinosos na lente protetora do LED e bateria fraca são fatores 

que causam desgaste natural do aparelho, diminuindo assim sua irradiância. Dessa 

forma, o cirurgião dentista deve ficar atento quanto a procedimentos de 

biossegurança, pois plásticos colocados em camadas grossas na ponta onde é 

emitida a luz podem diminuir em até 10% a intensidade da luz. Estudos constataram 



26 
 

 

que a simples troca do protetor de LED pode ser responsável por diferenças de até 

200 mw/cm² entre os aparelhos (BRUZINGA et al., 2014, CONTARIN et al., 2015). 

A fotopolimerização é um processo importante para melhorar as propriedades 

da resina composta. Foi observado que o sucesso clínico de uma restauração além 

de depender das propriedades das resinas depende também dos aparelhos 

utilizados para fotopolimerização. Estudos vêm mostrando a importância em se ter 

um fotopolimerizador bem calibrado, e muitos já sugerem que cada profissional 

tenha em seu consultório um aparelho radiômetro a fim de monitorar se a luz de seu 

aparelho fotopolimerizador está adequada (BAGGIO et al., 2008, LOPES et al., 

2011). Dessa forma, a avaliação periódica do aparelho fotopolimerizador por um 

radiômetro torna-se uma etapa importante e deve ser integrada ao protocolo do 

cirurgião dentista.  

Nossos dados sugerem a necessidade de um aparelho radiômetro em 

consultórios e clínicas, bem como o conhecimento de cirurgiões dentistas para 

adequar intensidade e tempo de exposição do material, garantindo procedimentos 

que envolvam fotopolimerização com melhores propriedades e maior longevidade.  
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CONCLUSÃO 

 

A partir dos resultados obtidos na pesquisa é possível concluir: 

 A fotopolimerização é um processo importante que quando bem aplicada 

garante qualidade em restaurações; 

 Houve redução de irradiância entre a primeira e a segunda avaliação; 

 Resíduos e desgastes na lente protetora do LED podem diminuir 

significativamente a intensidade de luz emitida;  

 A maioria dos alunos fotoativa incrementos de resina na quantidade de tempo 

correta; 

 A maioria dos alunos disseram não saber a irradiância do próprio aparelho e 

relataram ser a primeira ou segunda vez que avaliavam a intensidade do aparelho 

com uso de aparelho radiômetro; 

 A maioria dos alunos só recarregava os aparelhos quando eles se 

encontravam totalmente descarregados; 

Fica evidente a necessidade de um aparelho radiômetro em consultórios e 

clínicas, bem como o conhecimento de cirurgiões dentistas para adequar 

intensidade e tempo, garantindo procedimentos que envolvam fotopolimerização 

com melhores propriedades e maior longevidade.  
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ANEXO A – QUESTIONÁRIO A SER APRESENTADO AOS ALUNOS 

 

ALUNO RESPOSTAS 

1. Qual a marca do seu aparelho 
fotopolimerizador? 

 

2. Você sabe a intensidade de seu 
aparelho? 

(sim) Quanto? 
(não) 

3. Quantas vezes semanalmente você 
utiliza o aparelho fotopolimerizador? 

(1 vez) 
(2 vezes) 
(3 vezes ou mais) 
Outro: 

4. Com que frequência você recarrega o 
fotopolimerizador? 

(1 vez na semana) 
(1 vez a cada 15 dias) 
(sempre que descarrega) 
Outro: 

5. Com que frequência você verifica a 
irradiância do fotopolimerizador, 
utilizando o radiômetro? 

(1 vez por mês) 
(1 vez a cada três meses) 
(1 vez a cada seis meses) 
Outro: 

6. Qual a distância da ponta do 
fotopolimerizador em relação a resina, 
para uma fotoativação efetiva? 

(O mais próximo possível) 
(1 mm) 
(2mm) 
(3mm ou mais) 
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ANEXO B – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
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ANEXO C - CARTA DE ENCAMINHAMENTO E AUTORIZAÇÃO 

 


