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“We've all got both light and dark inside us. What matters is the part we choose to act on.
That's who we really are.”
J. K. Rowling”

* Rowling JK. Harry Potter and the Order of the Phoenix. Vancouver: Raincoast Books; 2003.



Souza IFA. Avaliacdo da fotopolimerizacdo com laser Monet por 1s e 3s e LEDs Valo
e Led-X Pro por 3s no grau de converséo, microdureza e resisténcia ao
cisalhamento de braquetes [dissertacdo de mestrado]. Araraquara: Faculdade de
Odontologia da UNESP; 2022.

RESUMO

OBJETIVO: comparar as diferengcas na resisténcia ao cisalhamento, grau de
conversdo e microdureza causadas por dois fotopolimerizadores LEDs de alta
poténcia com poténcias diferentes e tempo de 3s e um fotopolimerizador a diodo laser
com tempos de 1s e 3s. METODOS: 28 pré-molares humanos foram divididos em
quatro grupos, de acordo com a fonte de luz usada para fotopolimerizacao: no primeiro
grupo foi utilizado o Laser Monet por 3s, no segundo o Laser Monet por 1s, no terceiro
o Valo Cordless na poténcia maxima por 3s e no quarto o Led-X Pro na poténcia
maxima por 3s. ApoOs a colagem de braquetes, os corpos de prova foram submetidos
a um teste de resisténcia ao cisalhamento. Discos de resina Transbond XT foram
utilizados como corpos de prova para medir o grau de conversao e microdureza. 20
discos foram divididos em 4 grupos tal qual no teste de resisténcia ao cisalhamento.
O grau de conversdo foi obtido utilizando um espectrdbmetro. Um testador de
microdureza foi usado para medir a dureza Knoop. Os dados foram analisados com 3
testes de analise de variancia de um nivel. RESULTADOS: Foi encontrada diferenca
na resisténcia ao cisalhamento e grau de conversao entre os grupos (p<0,001). Nao
foi encontrada diferenca na microdureza. CONCLUSAO: Os grupos que utilizaram o
laser Monet e LedX Pro por 3s apresentaram tensdo de resisténcia adesiva maior que
0s outros grupos. O grau de conversao foi 0 mesmo, com excec¢do do uso do laser 1s.
Na comparacéo de microdureza nao houve diferenca.

Palavras-chave: Cura luminosa de adesivos dentarios. Polimerizacdo. Resisténcia
ao cisalhamento.



Souza IFA. Light curing evaluation of Monet laser for 1s and 3s and Valo and Led-X
Pro LEDs for 3s on the degree of conversion, microhardness and shear bond
strength of brackets [dissertacdo de mestrado]. Araraquara: Faculdade de
Odontologia da UNESP; 2022.

ABSTRACT

PURPOSE: To compare the differences in shear strength, degree of conversion and
microhardness resulted by light curing using two high-power LED units with different
powers during 3s and a laser diode curing light during 1s and 3s. METHODS: 28
human premolars were divided into four groups according to the light source used for
light curing: in the first group, the Monet Laser was used for 3s, in the second, the
Monet Laser for 1s, in the third, the Valo Cordless at Xtra power for 3s and in the fourth
the Led-X Pro in maximum power for 3s. After bracket bonding the specimens were
subjected to a shear bond strength test. Resin disks (Transbond XT) were used as
specimens to the degree of conversion and microhardness measurement. 20 discs
were divided into 4 groups as in the previous test. The degree of conversion was
obtained using a spectrometer. A microhardness tester was used to measure the
Knoop hardness. Data were analyzed using 3 one-level analysis of variance tests.
RESULTS: Differences were found in shear bond strength and in degree of conversion
between groups (p<0.001). No difference was found in microhardness.
CONCLUSION: The groups that used the Monet laser and LedX Pro for 3s showed
greater adhesion strength than the other groups. The degree of conversion was the
same at the groups, except for the use of the 1s laser. There was no difference
comparing microhardness.

Keywords: Light-Curing of Dental Adhesives. Polymerization. Shear Strength.
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1 INTRODUCAO

A substituicdo da bandagem de todos os dentes pela adesédo do braguete ao
dente possibilitou diversos avancos na ortodontia. Menor tempo de montagem do
aparelho, maior conforto aos pacientes durante o tratamento diminuindo o uso de
separadores, menos manchas dentarias e inflamagdo gengival, menos espacos
interdentarios ao final do tratamento, foram algumas das vantagens alcancadas?,
mesmo desde o primeiro sistema adesivo descrito.

A adesdo braquete-dente s6 foi possivel em 1965, a partir do desenvolvimento
da técnica do condicionamento Acido? associado a resina epoxi (éter diglicidilico de
Bisfenol A com um agente de cura de poliamida), inicialmente com tempo de cura de
15 minutos®, reduzindo para 5 minutos apés modificacdes na férmula®. Outros
cimentos foram desenvolvidos ao longo do tempo®®, porém o préximo grande avango
na adesao foi a introducéo de resinas fotopolimerizaveis e suas unidades de cura em
19797

As resinas fotopolimerizaveis possuem duas moléculas necessarias para a
reacdo de polimerizagdo, o iniciador e 0 mondémero. O iniciador € a substancia capaz
de absorver luz e iniciar o processo de polimerizagdo dos monomeros. A
canforoquinona € o iniciador mais utilizado e absorve luz visivel com comprimentos
de onda entre 400 e 500 nm (luz azul). Quanto maior a intensidade da luz, um maior
namero de moléculas de caforoquinona serdo ativadas, mais radicais livres serdo
formados e maior sera a extensdo da polimerizacdo da resina composta. Os
fotopolimerizadores com fonte de luz halégena de quartzo-tungténio foram a base dos
sistemas de fotopolimerizacdo por décadas. No entanto, esses sistemas tém
baixissima eficiéncia, somente uma pequena fragdo (em torno de 1%) da energia total
liberada é convertida em luz com uma intensidade de aproximadamente 300 a 400
mW; o restante é liberado como energia térmica®, que pode ser prejudicial aos tecidos
dentarios®.

Depois da luz halégena, foram lancados fotopolimerizadores a base de arco de
plasma, que emitem maior intensidade de luz em uma faixa estreita de comprimento
de onda (em torno de 470 nm)'° e foram projetados principalmente para diminuir o
tempo de fotopolimerizagdo e consequentemente o tempo clinico para montagem do
aparelho ortodontico. Emitem luz de plasma brilhante sendo composto de uma mistura

gasosa de moléculas ionizadas, como moléculas de xendnio e elétrons'®. Foi
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inicialmente proposto pelos fabricantes somente 3s de fotopolimerizacdo para
alcancar resultados equivalentes a 40s de luz halégena, no entanto esse parametro
nao foi confirmado por estudos!-13, e foi indicado o uso de 3 aplicacdes de 3s cada.'*

Outro tipo de luz utilizada para fotopolimerizacao séo os lasers de argonio, que
emitem luz azul-esverdeada de ions de argbnio ativados em comprimentos de onda
selecionados (entre 450 e 500 nm)!®. Lasers de argdnio com intensidade de 250+50
mW/cm?, aplicados por 10 segundos para cura de resinas fotopolimerizaveis,
alcancam propriedades fisicas iguais ou até superiores em comparacdo com 0S
sistemas de luz halégena convencionais, obtém maiores taxas de conversdo!® e
profundidades de polimerizacdo'®. Por outro lado, a geracdo de calor durante a
polimerizacdo combinada com alta contracdo de polimerizacédo foram relatadas?’: 18,

Para solucionar os problemas descritos anteriormente como eficiéncia, custo,
e longevidade das unidades de cura, os LEDs (light emitting diodes) de estado sélido
foram introduzidos no mercado. Enquanto as lampadas halégenas operam com um
filamento quente, os LEDs usam junc¢fes de semicondutores dopados (jungdes p-n)
para a geragéo de luz. A luz emitida pelos LEDs azuis de nitreto de galio cobre o
espectro de absorcdo da canforquinona, de modo que ndo sdo necessarios filtros nas
unidades de fotopolimerizacdo LED, somente uma pequena lente de polimero na
frente da juncdo p-n que colima parcialmente a luz. Os LEDs consomem menos
energia em comparacdo com luz halégena e ndo requerem refrigeracdo externa na
maioria dos produtos do mercado. Além disso, as lampadas LED tém uma vida util de
varios milhares de horas sem perda significativa de intensidade. Os LEDs emitem
aproximadamente 15% de luz visivel e 85% de calor'®. No entanto, a primeira geracéo
de LEDs produzia poténcia de 7 yW, composta por 7 a 19 diodos, baixos niveis de
intensidade de luz de cerca de 100-280 mW/cm?, menor que as unidades de cura a
base de luz halégena da época?’. Assim ainda ndo era possivel reduzir o tempo de
fotopolimerizacdo quando comparado a luz halégena?'.

As novas geracoes de LEDs lancadas subsequentemente apresentam poténcia
de luz cada vez maior, e com isso a geracao de calor volta a ser uma preocupacéo
clinica para os tecidos gengivais e pulpares?>?3. Os LEDs de segunda geragdo tém
uma unica unidade de LED de alta poténcia para fornecer maior intensidade de luz,
mas a largura de banda espectral permanece na faixa de 450 nm a 470 nm, estreita
em comparacgdo com luz halégena??. Esses comprimentos de onda séo eficazes na

polimerizacao de resinas que contém canforoquinona, mas ndo sao muito eficazes na
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polimerizacao de resinas que usam fotoiniciadores, sensibilizadores ou coiniciadores
alternativos que séo sensiveis a comprimentos de onda mais baixos?*.

A terceira geragéo de unidades de cura LED usam uma combinacéo de diodos,
cada um emitindo comprimento de onda idénticos, complementares ou diferentes,
incluindo diodos de luz violeta além de azul. E essa variacdo no nimero, geometria e
na selecdo dos comprimentos de onda dos doidos que produz uma saida espectral
mais ampla (420-490 nm). Essas luzes em conjunto podem polimerizar uma gama
mais ampla de resinas do que as luzes de polimerizacdo de segunda geracgéo, ja que
além do amplo espectro podem alcancar intensidade de 1000 mW/cm? a cerca de
3000 mW/cm? com uma ponta padréo (igualando ou excedendo as lampadas de arco
de plasma)?0-24,

A intensidade de luz alcancada pelos LED de terceira geracao permitiu reduzir
o tempo de fotopolimerizacdo e ainda assim alcancar propriedades quimicas e
mecanicas adequadas de compdsitos, inclusive aqueles utilizados na colagem de
braquetes?>?’. Isto sé é possivel se a quantidade de energia absorvida for ao menos
equivalente, mesmo com a reducdo do tempo de fotopolimerizacdo. Esta relacdo é
elucidada segundo a lei fisica onde energia (J) é o produto da poténcia (W) e tempo
(s), enquanto a densidade de energia (J/cm?) é o produto da densidade de poténcia
(W/cm?) e tempo de exposicéo (s)%.

A energia absorvida pelos fotoiniciadores durante a fotoativagao tem um efeito
direto na polimerizacéo da resina. Este parametro pode ser usado para determinar a
eficiéncia de polimerizacdo de resinas compostas??, e pode ser determinado pela
medicdo do grau de conversao; este valor € por sua vez refletido nas propriedades
mecanicas do compdsito como a microdureza e no caso da colagem de braquetes,
também na tenséo de resisténcia adesiva®.

Quando utilizado o grau de conversao para quantificar a extensdo da
polimerizacdo, compara-se a quantidade de ligacdes duplas de carbono restantes na
estrutura do polimero ap6s a fotopolimerizacdo com a quantidade inicial, antes da
fotopolimerizacdo. No caso das resinas a base de dimetacrilato, a fotopolimerizagéao
€ desencadeada por radicais livres gerados pela irradiacdo de um primer
fotossensivel. Esses radicais insaturam a ligacdo C=C do grupo metacrilato, gerando
uma reacdo em cadeia. Essa razdo é determinada por espectrometria e, quando

expressa em porcentagem, é chamada de grau de converséo3.
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Testes de microdureza também tém sido usados para avaliar compositos.
Esses testes sdo baseados na capacidade do material de resistir a penetracédo de uma
ponta. Para materiais com caracteristica de recuperacdo elastica, como resinas
compostas, o teste de microdureza Knoop é mais recomendado?’: 32-34,

Mais especificamente para avaliar a eficiéncia da colagem de braquetes, o
ensaio mecanico de resisténcia ao cisalhamento é utilizado3>3. Nele mensura-se a
tensdo de resisténcia adesiva necesséaria para a falha da colagem do braquete a
superficie dentéria. O sistema adesivo fotopolimerizavel utilizado na clinica
ortoddntica deve permitir adesdo suficiente para manter o braquete em posicéo
adequada até o fim do tratamento. Sabe-se que alcancar a fotopolimerizacéo
adequada do compésito utilizado na colagem esta relacionado com maior tensao de
resisténcia adesiva na interface braquete-dente®>3,

O objetivo desse estudo € comparar o grau de conversao e a microdureza de
um compaosito ortodéntico fotopolimerizado com diferentes unidades de cura LED de
alta poténcia e diodo laser, e comparar a resisténcia ao cisalhamento da colagem de
braguetes usando diferentes unidades de cura de LED de alta poténcia e laser para

fotopolimerizacédo, com tempo de 1s e 3s.



48

4 CONSIDERACOES FINAIS

Houve diferenca significativa nos valores de grau de conversdo do compdsito
entre 0s grupos testados, sendo que o grupo que utilizou o tempo de 1s obteve os
menores valores de grau de conversdo. As diferentes luzes de cura e a reducéo do
tempo de foto polimerizacdo nao influenciaram na microdureza superficial do
compaosito.

Houve diferenca significativa nos valores de resisténcia ao cisalhamento entre
0S grupos testados, com maiores valores para 0s grupos como fotopolimerizacao a
base de diodo laser ou LED de alta poténcia por tempo de 3 segundos. A tenséo de
resisténcia adesiva alcancada em todos o0s grupos testados parece aceitavel

clinicamente.
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