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Objetivo: avaliar a dureza de uma resina composta fotoativada com dois métodos diferentes, continuo e soft-start, por
meio da variacao da distincia entre a ponta fotoativadora e a resina composta (7 mm e 0 mm). Materiais e métodos:
Foram confeccionados 20 corpos-de-prova, nos quais a superficie irradiada e a oposta foram analisadas, totalizando
40 superficies divididas em quatro grupos (n = 10): Grupo 1, método continuo + superficie irradiada; Grupo 2, método
continuo + superficie oposta; Grupo 3, método soft-start + superficie irradiada; Grupo 4, método soft-start + superficie
oposta. Os corpos-de-prova foram confeccionados com o auxilio de matrizes pretas de polipropileno, com 4 mm de
didmetro e 2 mm de espessura, utilizando a resina composta Z350 (3M ESPE) na cor AO3 e o fotoativador Elipar Free-
light 2 (3M ESPE). Os corpos-de-prova foram submetidos ao teste de microdureza Vickers, no microdurémetro HMV-
2000 (Shimadzu). Foram realizados cinco entalhes por superficie, com carga de 50 gf por 45 segundos. Para a analise
estatistica, foram realizados os testes de ANOVA e Tukey. Resultados: Nao foi encontrada diferenca estatisticamente
significante entre os métodos avaliados nas superficies irradiadas. Entretanto, nas superficies opostas, houve diferenca
entre os protocolos, sendo que o soft-start obteve menores valores de dureza. Quando comparadas as diferentes pro-
fundidades, houve reducao nos valores de dureza para ambos os métodos de fotoativacao, de forma que a porcentagem
de dureza méaxima de 80% nao foi atingida na superficie oposta a irradiada. Relevancia: O cirurgido-dentista, em sua
prética clinica, deve atentar para o método de fotoativagdo de suas restauracgoes, visto que este pode prejudicar a quali-
dade da polimerizagdo de resinas compostas, especialmente na profundidade de 2 mm em resinas opacas.

Restauracao Dentaria Permanente; Polimerizagao; Dureza.

Influence of the photoactivation method on the hardness of a composite resin ¢ Objective: to evaluate the hardness of a com-
posite resin polymerized with two different methods, continuous and soft-start, by varying the distance between the activator tip and
the composite resin (7 mm and o0 mm). Materials and Methods: Twenty test specimens were fabricated, in which the irradiated and the
opposite surfaces were analyzed, totaling 40 surfaces divided into 4 groups (n = 10): Group 1, continuous method + irradiated surface;
Group 2, continuous method + opposite surface; Group 3, soft-start method + irradiated surface; Group 4, soft-start method + oppo-
site surface. The test specimens were prepared using black polypropylene matrices, with a diameter of 4 mm and thickness of 2 mm,
7350 composite resin (3M ESPE), shade AO3, and the Elipar Freelight 2 curing unit (3M ESPE). The test specimens were subjected to
the Vickers hardness test in an HMV-2000 microhardness tester (Shimadzu). Five indentations were made per surface with a load of
50 gf for 45 seconds. The ANOVA and Tukey tests were used for the statistical analysis. Results: No statistically significant difference
between the evaluated methods was found in the irradiated surfaces; however, in the opposite surfaces, there were differences between
protocols, in that the soft-start protocol achieved the lowest hardness values. When comparing the different depths, there was a reduc-
tion in hardness values for both activation methods, so that the maximum hardness percentage of 80% was not achieved in the opposite
surface. Relevance: The dentist should be knowledgeable of the photoactivation method applied to his/her restorations, since it may
reduce the polymerization quality, especially in depths of 2 mm when using opaque resins.

Dental Restoration, Permanent; Polymerization; Hardness.
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INTRODUCAO

Compdsitos poliméricos sao rotineiramente uti-
lizados como material restaurador na odontologia
moderna, sendo que a exigéncia pela estética fez
com que houvesse uma grande evoluc¢io desses ma-
teriais, tornando possivel seu uso como material
restaurador, inclusive em dentes posteriores.:?

Apesar do grande avanco, as resinas compostas
ainda apresentam deficiéncia, principalmente em
relacao a polimerizacdo do material, sendo que as
principais causas de falhas em restauracGes de re-
sina composta se devem a fratura do material res-
taurador ou a carie secundaria.’

Um dos fatores que colaboram para a fratura
do material restaurador é a polimerizacado inade-
quada. Uma fotoativacao insuficiente gera menores
graus de conversdo, ocasionando uma reducao das
propriedades mecanicas da restauragao.®

A outra causa frequente de falhas, a carie se-
cundaria, pode ser favorecida devido a tensao de-
corrente da contracdo de polimerizacado. Devido a
essas tensoes, podem surgir fendas entre dente e
restauracgao, permitindo a infiltragdo de microrga-
nismos que podem causar lesoes cariosas ao redor
das restauracgoes.”®

Essa contracdo é um fenémeno inerente a rea-
¢ao de polimerizacao. Durante essa reacdo, ocorre
uma conversao de monémeros em polimeros, fa-
zendo com que o material ocupe um volume final
menor do que o inicial. Isso causa uma tensao na
interface entre dente e restauracdo, denominada
de tensao de contracao de polimerizacdo. Quando
essa tensao ocorre de forma exacerbada, pode-se
ter, como consequéncia, o deslocamento da restau-
racdo das paredes da cavidade. Em alguns casos,
é possivel que essa tensao seja transmitida para o
dente, ocasionando a fratura deste ou a deflexdo de
suas cuspides.>*©

Existem alguns métodos para minimizar as
consequéncias da tensao de contracao de polimeri-
zacdo, tais como a técnica de inser¢do do material
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e o controle da cinética de polimerizacao, por meio
da variacao do protocolo de fotoativagao.*

Alguns autores vém estudando protocolos que
visam a uma polimerizacao mais lenta,'3"® sendo
que a reducao da intensidade de luz causa uma di-
minuicao na velocidade de conversao dos monome-
ros, aumentando a fase pré-gel da resina. O aumen-
to dessa fase possibilita o escoamento da resina,
reduzindo a magnitude das tensoes geradas.'%2°

Os equipamentos fotoativadores do tipo soft-
start podem obter esse efeito, jA que emitem uma
menor intensidade de luz inicial, objetivando o au-
mento da fase pré-gel. Para complementar a poli-
merizacao, eles emitem uma intensidade de luz fi-
nal alta, com o intuito de aumentar as propriedades
mecanicas da restauracao por meio do aumento do
seu grau de conversao.34222

A fotoativacao soft-start também pode ser reali-
zada por meio da variacao da distancia entre a res-
tauracao e a ponta fotoativadora, fazendo com que
a intensidade de luz que incide na resina composta
seja menor;23-25 entretanto, deve-se atentar a quali-
dade de polimerizacao do material.

A avaliacdo da polimerizacao do material pode
ser realizada por meio da anélise do seu grau de
conversao ou por meio de ensaios de microdureza.
Estes representam uma forma indireta de avaliacao
daquela propriedade.

O objetivo deste estudo foi avaliar a dureza de
uma resina composta fotoativada pelo método de
variacao de distancia e compara-la a dureza obtida
com o método continuo, utilizando-se um equipa-
mento fotoativador LED e analizando-se os resulta-
dos obtidos em diferentes profundidades.

MATERIAIS E METODOS

Para este estudo, foi selecionada a resina com-
posta Filtek Z350 (3M ESPE, Sumaré, SP, Brasil)
na cor AO3. Para a fotoativacdo dessa resina, foi
utilizado o aparelho de luz LED Elipar Freelight 2
(3M ESPE, St. Paul, MN, EUA).
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A confeccido dos corpos-de-prova foi realizada
com o auxilio de matrizes de polipropileno pretas,
com cavidade de 4 mm de didmetro e espessura de
2 mm. As matrizes foram posicionadas sobre uma
lamina de vidro, possibilitando a obten¢ao de uma
superficie plana e lisa. A insercao da resina foi rea-
lizada em porc¢ao tnica, utilizando-se uma espéatula
de inser¢ao ntimero 1.

Apoés a insercao da resina, uma pelicula de po-
lietileno foi posicionada sobre a matriz, e outra la-
mina de vidro foi sobreposta, mantendo-se o para-
lelismo e a lisura da superficie. A lamina de vidro
foi retirada para a fotoativacao do composito.

Foram confeccionados 20 corpos-de-prova, di-
vididos de acordo com a superficie analisada e com
o tipo de fotoativacao.

Para os grupos 1 e 2, foram confeccionados 10
corpos-de-prova a partir da técnica continua de fo-
toativagdo, com a ponta do fotoativador em contato
com a pelicula de polietileno, por um tempo de 40
segundos. O grupo 1 representa a analise realizada
na superficie irradiada desses corpos-de-prova, ao
passo que, no grupo 2, a analise foi realizada na su-
perficie oposta dos mesmos corpos-de-prova.

Para os grupos 3 e 4, foram confeccionados ou-
tros 10 corpos-de-prova utilizando-se o método de
variacao da distancia da ponta do fotoativador, sen-
do a fotoativacdo inicial realizada com uma distan-
cia de 7 mm, padronizada por meio de uma matriz
de polipropileno preta, por 20 segundos, seguida
de uma fotoativacao final, realizada com a ponta do
fotoativador em contato com a pelicula de polieti-
leno, por mais 20 segundos (técnica soft-start). O
grupo 3 representa a analise realizada na superficie
irradiada e o 4, na superficie oposta.

A irradiancia foi mensurada pelo radidmetro
LED Radiometer (SDI; Bayswater, Victoria, Austra-
lia), sendo registrados 995 mW/cm2 quando a pon-
ta do fotoativador estava em contato com o sensor
do equipamento. Na distancia de 7 mm, a irradian-
cia era de 355 mW/cmz2.

Os corpos-de-prova foram armazenados por
24 h em estufa a 37°C previamente a realizagao dos
ensaios de microdureza.

As medidas de microdureza Vickers foram obti-
das com carga de 50 gf por 45 segundos no micro-
durémetro HMV-2000 (Shimadzu Co; Tokyo, Ja-
pao), com auxilio do software CAMS-WIN (Newage
Testing Instruments; Feasterville, PA, EUA). Fo-
ram realizadas cinco entalhes em cada superficie
(irradiada e oposta) dos corpos-de-prova, sendo
uma realizada na porcao mais central da superficie
e as outras quatro a uma distancia de 100 um da
primeira, nas quatro direcées.

Foram obtidos 200 valores de dureza corres-
pondentes as duas técnicas (continua e soft-start),
as duas superficies (irradiada e oposta), a 10 repe-
ticoes e a cinco medidas em cada superficie. Para a
analise estatistica, foram calculadas as médias dos
cinco entalhes, resultando em 40 valores. Os resul-
tados foram organizados em tabelas e estatistica-
mente analisados por meio dos testes de anélise de
variancia e Tukey.

RESULTADOS

A anélise de variancia (Tabela 1) demonstrou
haver diferencas estatisticamente significan-
tes para os fatores técnica (p < 0,05) e superficie
(p < 0,001), assim como para a interacdo dos mes-
mos (p < 0,001).

Para a comparacao entre as médias dos quatro
grupos, foi aplicado o teste de Tukey ao nivel de 5%
(T = 9,52). Pela comparacgao entre as médias, po-
de-se notar que, na superficie irradiada, nao houve
diferenca entre as técnicas de fotoativagao, conti-
nua ou soft-start. Porém, nas superficie opostas,
houve reducio da dureza em relacao as superficies
irradiadas. Além disso, nas superficies opostas, a
resina fotoativada pela técnica soft-start apresen-
tou menor dureza do que a resina fotoativada pela
técnica continua, conforme demonstrado na Tabela

2. Foi calculada a porcentagem de dureza maxima
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Tabela 1 | Resultados da analise de
variancia: valores originais.

Fonte de variacao
Entre técnicas
Residuo |
Entre superficies
Interagao

Residuo Il

SQ GL QM F p
1150,4797 1 1150,4797 5,22 0,046%
1982,2156 9 220,2462
7944,4922 7944,4922 131,65 0,0000%

500,1578 1 500,1578 8,29 0,007640%
1629,3267 27 60,3454

SQ: soma dos quadrados; GL: Graus de liberdade; QM: Quadrado médio.

em relacao a dureza na superficie irradiada com o

método continuo.

DISCUSSAOQ

O aumento da distancia entre a ponta fotoati-
vadora e a resina composta causa uma diminuicao
da intensidade de luz que incide na restauracgao,?325
sendo que Price et al.?® observaram uma reducio
de 66% quando essa distancia é de 7 mm. Uma re-
ducao semelhante foi observada no presente estu-
do.

No entanto, no presente estudo nao foi observa-
da diferenca estatisticamente significante entre os
métodos de fotoativacao estudados, quando avalia-
da a superficie irradiada. Isso pode ser explicado
pelo fato de a resina dessas superficies ter atingido
uma dureza proxima a maxima possivel, sendo que
maiores densidades de energia ndo causariam alte-
racoes.

Na superficie oposta, houve uma acentuada re-
ducao dos valores de dureza, tanto no método con-
tinuo, quanto no soft-start. Considerando-se que a
resina composta na base do incremento deve alcan-
car, no minimo, 80% da dureza encontrada na su-
perficie irradiada para que uma polimerizagao seja
considerada aceitavel,?” pode-se afirmar que a poli-
merizacao da resina composta na superficie oposta
foi inadequada.

As resinas de coloracdo mais escuras e opacas,
como a escolhida para este trabalho, possuem em
sua composi¢ao maior concentracao de éxidos pig-

mentantes, sendo que esses Oxidos interferem na
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Tabela 2 | Médias e desvios-padrao de dureza. Os valores entre
parénteses indicam a porcentagem da dureza maxima, represen-
tada pela condi¢ao fotoativacao continua / topo (letras iguais indi-
cam médias estatisticamente semelhantes, p > 0,05).

Técnica de fotoativagao

Continua Soft-start
Irradiada = 68,4+ 7,4° 64,6 £ 6,37 (95%)
Superficie
Oposta 47,3 +11,4°(69%) 29,5+ 7,3°(43%)

polimerizacao, tanto em sua velocidade, quanto em
sua profundidade, devido ao fato de absorverem
maior quantidade de luz. Autores afirmam que as
resinas compostas de cor escura atingem meno-
res graus de conversao do que as resinas mais cla-
ras.28-3°

No presente estudo, a dureza observada na su-
perficie oposta, quando utilizado o método soft-
start, foi estatisticamente menor do que a dureza
obtida no grupo em que se utilizou o método con-
tinuo. Como a dureza na superficie oposta ficou
aquém da observada na irradiada (dureza maxi-
ma), a menor dose de energia recebida pelo grupo
em que se utilizou o método soft-start foi capaz de
influenciar a dureza. Os grupos de superficie opos-
ta no atingiram o valor de 80% necessario para se
obter a minima polimerizacao aceitavel.

Dessa forma, o cirurgiao-dentista, em sua pra-
tica clinica, deve atentar para os fatores que podem
influenciar a qualidade de polimerizacao de suas
restauracoes, tais como a fonte de luz, o método de
fotoativacao utilizado, a espessura do incremento e
a cor da resina.
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CONCLUSAO

Com base no presente estudo, quando se uti-

lizaram resinas opacas, o uso de incrementos de

2 mm produziu uma polimerizacdo inadequada,
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