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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  
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Souza IFA. Avaliação da fotopolimerização com laser Monet por 1s e 3s e LEDs Valo 
e Led-X Pro por 3s no grau de conversão, microdureza e resistência ao 
cisalhamento de bráquetes [dissertação de mestrado]. Araraquara: Faculdade de 
Odontologia da UNESP; 2022. 

RESUMO 

OBJETIVO: comparar as diferenças na resistência ao cisalhamento, grau de 
conversão e microdureza causadas por dois fotopolimerizadores LEDs de alta 
potência com potências diferentes e tempo de 3s e um fotopolimerizador a diodo laser 
com tempos de 1s e 3s. MÉTODOS: 28 pré-molares humanos foram divididos em 
quatro grupos, de acordo com a fonte de luz usada para fotopolimerização: no primeiro 
grupo foi utilizado o Laser Monet por 3s, no segundo o Laser Monet por 1s, no terceiro 
o Valo Cordless na potência máxima por 3s e no quarto o Led-X Pro na potência
máxima por 3s. Após a colagem de bráquetes, os corpos de prova foram submetidos
a um teste de resistência ao cisalhamento. Discos de resina Transbond XT foram
utilizados como corpos de prova para medir o grau de conversão e microdureza. 20
discos foram divididos em 4 grupos tal qual no teste de resistência ao cisalhamento.
O grau de conversão foi obtido utilizando um espectrômetro. Um testador de
microdureza foi usado para medir a dureza Knoop. Os dados foram analisados com 3
testes de análise de variância de um nível. RESULTADOS: Foi encontrada diferença
na resistência ao cisalhamento e grau de conversão entre os grupos (p<0,001). Não
foi encontrada diferença na microdureza. CONCLUSÃO: Os grupos que utilizaram o
laser Monet e LedX Pro por 3s apresentaram tensão de resistência adesiva maior que
os outros grupos. O grau de conversão foi o mesmo, com exceção do uso do laser 1s.
Na comparação de microdureza não houve diferença.

Palavras-chave: Cura luminosa de adesivos dentários. Polimerização. Resistência 
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 [dissertação 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 INTRODUÇÃO 

A substituição da bandagem de todos os dentes pela adesão do bráquete ao 

dente possibilitou diversos avanços na ortodontia. Menor tempo de montagem do 

aparelho, maior conforto aos pacientes durante o tratamento diminuindo o uso de 

separadores, menos manchas dentárias e inflamação gengival, menos espaços 

interdentários ao final do tratamento, foram algumas das vantagens alcançadas1, 

mesmo desde o primeiro sistema adesivo descrito. 

A adesão bráquete-dente só foi possível em 1965, a partir do desenvolvimento 

da técnica do condicionamento ácido2 associado a resina epóxi (éter diglicidílico de 

Bisfenol A com um agente de cura de poliamida), inicialmente com tempo de cura de 

15 minutos3, reduzindo para 5 minutos após modificações na fórmula4. Outros 

cimentos foram desenvolvidos ao longo do tempo5,6, porém o próximo grande avanço 

na adesão foi a introdução de resinas fotopolimerizáveis e suas unidades de cura em 

19797.  

As resinas fotopolimerizáveis possuem duas moléculas necessárias para a 

reação de polimerização, o iniciador e o monômero. O iniciador é a substância capaz 

de absorver luz e iniciar o processo de polimerização dos monômeros. A 

canforoquinona é o iniciador mais utilizado e absorve luz visível com comprimentos 

de onda entre 400 e 500 nm (luz azul). Quanto maior a intensidade da luz, um maior 

número de moléculas de caforoquinona serão ativadas, mais radicais livres serão 

formados e maior será a extensão da polimerização da resina composta. Os 

fotopolimerizadores com fonte de luz halógena de quartzo-tungtênio foram a base dos 

sistemas de fotopolimerização por décadas. No entanto, esses sistemas têm 

baixíssima eficiência, somente uma pequena fração (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 térmica8, que pode ser prejudicial aos tecidos 

dentários9.  

Depois da luz halógena, foram lançados 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)10 e foram projetados principalmente para diminuir o 

tempo de fotopolimerização e consequentemente o tempo clínico para montagem do 

aparelho ortodôntico. Emitem luz de plasma brilhante sendo composto de uma mistura 

gasosa de moléculas ionizadas, como moléculas de xenônio e elétrons10. Foi 
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inicialmente proposto pelos fabricantes somente 3s de fotopolimerização para 

alcançar resultados equivalentes a 40s de luz halógena, no entanto esse parâmetro 

não foi confirmado por estudos11-13, e foi indicado o uso de 3 aplicações de 3s cada.14 

Outro tipo de luz utilizada para fotopolimerização são os lasers de argônio, que 

emitem luz azul-esverdeada de íons de argônio ativados em comprimentos de onda 

selecionados (entre 450 e 500 nm)15. Lasers de argônio com intensidade de 250±50 

mW/cm2, aplicados por 10 segundos para cura de resinas fotopolimerizáveis, 

alcançam propriedades físicas iguais ou até superiores em comparação com os 

sistemas de luz halógena convencionais, obtêm maiores taxas de conversão15 e 

profundidades de polimerização16. Por outro lado, a geração de calor durante a 

polimerização combinada com alta contração de polimerização foram relatadas17, 18.  

Para solucionar os problemas descritos anteriormente como eficiência, custo, 

e longevidade das unidades de cura, os LEDs (light emitting diodes) de estado sólido 

foram introduzidos no mercado. Enquanto as lâmpadas halógenas operam com um 

filamento quente, os LEDs usam junções de semicondutores dopados (junções p-n) 

para a geração de luz. A luz emitida pelos LEDs azuis de nitreto de gálio cobre o 

espectro de absorção da canforquinona, de modo que não são necessários filtros nas 

unidades de fotopolimerização LED, somente uma pequena lente de polímero na 

frente da junção p-n que colima parcialmente a luz. Os LEDs consomem menos 

energia em comparação com luz halógena e não requerem refrigeração externa na 

maioria dos produtos do mercado. Além disso, as lâmpadas LED têm uma vida útil de 

vários milhares de horas sem perda significativa de intensidade. Os LEDs emitem 

aproximadamente 15% de luz visível e 85% de calor19. No entanto, a primeira geração 

de LEDs produzia potência de 7 μW, composta por 7 a 19 diodos, baixos níveis de 

intensidade de luz de cerca de 100–280 mW/cm2, menor que as unidades de cura a 

base de luz halógena da época20. Assim ainda não era possível reduzir o tempo de 

fotopolimerização quando comparado à luz halógena21. 

As novas gerações de LEDs lançadas subsequentemente apresentam potência 

de luz cada vez maior, e com isso a geração de calor volta a ser uma preocupação 

clínica para os tecidos gengivais e pulpares22,23. Os LEDs de segunda geração têm 

uma única unidade de LED de alta potência para fornecer maior intensidade de luz, 

mas a largura de banda espectral permanece na faixa de 450 nm a 470 nm, estreita 

em comparação com luz halógena22. Esses comprimentos de onda são eficazes na 

polimerização de resinas que contêm canforoquinona, mas não são muito eficazes na 
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polimerização de resinas que usam fotoiniciadores, sensibilizadores ou coiniciadores 

alternativos que são sensíveis a comprimentos de onda mais baixos24. 

A terceira geração de unidades de cura LED usam uma combinação de diodos, 

cada um emitindo comprimento de onda idênticos, complementares ou diferentes, 

incluindo diodos de luz violeta além de azul. É essa variação no número, geometria e 

na seleção dos comprimentos de onda dos doidos que produz uma saída espectral 

mais ampla (420-490 nm). Essas luzes em conjunto podem polimerizar uma gama 

mais ampla de resinas do que as luzes de polimerização de segunda geração, já que 

além do amplo espectro podem alcançar intensidade de 1000 mW/cm2 a cerca de 

3000 mW/cm2 com uma ponta padrão (igualando ou excedendo as lâmpadas de arco 

de plasma)20,24. 

A intensidade de luz alcançada pelos LED de terceira geração permitiu reduzir 

o tempo de fotopolimerização e ainda assim alcançar propriedades químicas e

mecânicas adequadas de compósitos, inclusive aqueles utilizados na colagem de 

bráquetes25-27. Isto só é possível se a quantidade de energia absorvida for ao menos 

equivalente, mesmo com a redução do tempo de fotopolimerização. Esta relação é 

elucidada segundo a lei física onde energia (J) é o produto da potência (W) e tempo 

(s), enquanto a densidade de energia (J/cm2) é o produto da densidade de potência 

(W/cm2) e tempo de exposição (s)28.

A energia absorvida pelos fotoiniciadores durante a fotoativação tem um efeito 

direto na polimerização da resina. Este parâmetro pode ser usado para determinar a 

eficiência de polimerização de resinas compostas29, e pode ser determinado pela 

medição do grau de conversão; este valor é por sua vez refletido nas propriedades 

mecânicas do compósito como a microdureza e no caso da colagem de bráquetes, 

também na tensão de resistência adesiva30. 

Quando utilizado o grau de conversão para quantificar a extensão da 

polimerização, compara-se a quantidade de ligações duplas de carbono restantes na 

estrutura do polímero após a fotopolimerização com a quantidade inicial, antes da 

fotopolimerização. No caso das resinas à base de dimetacrilato, a fotopolimerização 

é desencadeada por radicais livres gerados pela irradiação de um primer 

fotossensível. Esses radicais insaturam a ligação C=C do grupo metacrilato, gerando 

uma reação em cadeia. Essa razão é determinada por espectrometria e, quando 

expressa em porcentagem, é chamada de grau de conversão31. 
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Testes de microdureza também têm sido usados para avaliar compósitos. 

Esses testes são baseados na capacidade do material de resistir à penetração de uma 

ponta. Para materiais com característica de recuperação elástica, como resinas 

compostas, o teste de microdureza Knoop é mais recomendado27, 32-34. 

Mais especificamente para avaliar a eficiência da colagem de bráquetes, o 

ensaio mecânico de resistência ao cisalhamento é utilizado35-38. Nele mensura-se a 

tensão de resistência adesiva necessária para a falha da colagem do bráquete à 

superfície dentária. O sistema adesivo fotopolimerizável utilizado na clínica 

ortodôntica deve permitir adesão suficiente para manter o bráquete em posição 

adequada até o fim do tratamento. Sabe-se que alcançar a fotopolimerização 

adequada do compósito utilizado na colagem está relacionado com maior tensão de 

resistência adesiva na interface bráquete-dente35,38. 

O objetivo desse estudo é comparar o grau de conversão e a microdureza de 

um compósito ortodôntico fotopolimerizado com diferentes unidades de cura LED de 

alta potência e diodo laser, e comparar a resistência ao cisalhamento da colagem de 

bráquetes usando diferentes unidades de cura de LED de alta potência e laser para 

fotopolimerização, com tempo de 1s e 3s. 
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Houve diferença significativa nos valores de grau de conversão do compósito 

entre os grupos testados, sendo que o grupo que utilizou o tempo de 1s obteve os 

menores valores de grau de conversão. As diferentes luzes de cura e a redução do 

tempo de foto polimerização não influenciaram na microdureza superficial do 

compósito. 

Houve diferença significativa nos valores de resistência ao cisalhamento entre 

os grupos testados, com maiores valores para os grupos como fotopolimerização a 

base de diodo laser ou LED de alta potência por tempo de 3 segundos. A tensão de 

resistência adesiva alcançada em todos os grupos testados parece aceitável 

clinicamente. 
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