TRABALHO CIENTIFICO

Fotopolimerizacao na Cimentacao de Lentes de Contato
Dentais

Atenuacdo pela cerémica, tempo e energia de exposicao, tipo de aparelho, técnica de
aplicagdo da luz e grau de convers&o

Série "Fases da Cimentacdo dos Laminados Ceramicos" — Artigo 6

Resumo

A fotopolimerizagéo € a etapa que consolida toda a cadeia adesiva da lente de contato dental: é
nela que o cimento resinoso converte seus monémeros, trava-se nas microrretencdes da
ceramica e do dente e adquire as propriedades mecanicas e a estabilidade de cor que sustentam
a longevidade. Diferentemente da polimerizagdo de uma resina exposta diretamente, aqui a luz
precisa atravessar a ceramica antes de atingir o cimento — e a ceramica atenua tanto a
irradiéncia quanto a energia. Este trabalho revisa a evidéncia indexada na PubMed sobre os
fatores que determinam uma fotopolimerizacdo adequada sob laminados: a atenuagéo da luz
pela espessura e cor da cerdmica, o tempo e a energia de exposicdo necessarios, o tipo de
aparelho fotopolimerizador (espectro Gnico versus multiplos picos), a técnica de aplicagéo da luz
e 0s erros que comprometem o grau de conversdo. Conclui-se que, em laminados de espessura
clinica, a fotopolimerizacdo adequada é plenamente possivel, mas exige tempo de exposi¢do
suficiente (a exposicédo localizada e prolongada por elemento é superior), irradiancia adequada e
posicionamento correto da ponteira; mover a ponteira durante a cura e encurtar o tempo reduzem
significativamente o grau de converséo e a microdureza, comprometendo a interface.

Palavras-chave: fotopolimerizagdo; grau de converséo; cimento resinoso; laminado ceramico;
irradiancia; transmissao de luz; aparelho fotopolimerizador.

1. Introducao

Todas as etapas anteriores desta série — condicionamento, limpeza, silanizacdo, manejo do
adesivo e escolha do cimento — convergem para um Gnico momento: a fotopolimerizagéo. E ela
gue transforma um cimento ainda fluido na matriz sélida que une, definitivamente, a ceramica ao
dente. Se a luz ndo converter o cimento de forma adequada, todo o cuidado anterior se perde:
monodmero residual fragiliza a interface, reduz a resisténcia, compromete a estabilidade de cor e
abre caminho para descolagem e infiltracdo.

O desafio especifico dos laminados é que a luz precisa atravessar a ceramica para alcancar o
cimento. A cerdmica funciona como um filtro éptico que absorve e dispersa parte da radiacao,
reduzindo airradiancia e a energia que efetivamente chegam ao cimento. Quanto mais espessa e
mais opaca/saturada a ceramica, maior a atenuacdo. Compreender essa fisica € 0 que separa
uma cura confiavel de uma cura aparente — em que a superficie parece polimerizada, mas o
cimento sob a pec¢a néo atingiu conversao suficiente.

Na descricédo clinica do projeto, a fotopolimerizacao é realizada em cada face da restauracéo por
tempo prolongado, parte do protocolo de cimentagao com cimento resinoso fotopolimerizavel (ver
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Referéncias). Este artigo detalha por que o tempo, a energia, o aparelho e a técnica importam
tanto.

Objetivo deste artigo

Explicar como a ceramica atenua a luz; definir o tempo, a energia e o tipo de aparelho necessarios
para converter o cimento sob laminados; e identificar os erros de técnica de fotopolimerizacdo que
comprometem a interface — tudo ancorado na PubMed.

2. A ceramica como filtro éptico

A primeira variavel a entender € quanto de luz se perde ao atravessar a ceramica. Faria-e-Silva e
Pfeifer mediram a transmisséo de luz de aparelhos LED através de cilindros ceramicos de 0,5, 1,0
e 2,0 mm e observaram que a energia total e a irradidncia diminuem com o aumento da
espessura da ceramica; ainda assim, na maioria das condi¢cfes (exceto em modo de altissima
irradiancia e curtissimo tempo), a reducdo teve efeito apenas discreto sobre a cinética de
polimerizagdo, segundo a PubMed. Em outras palavras, para laminados de espessura clinica, a
atenuacdo é real mas administravel.

Braganca e colaboradores quantificaram esse efeito num cenario muito proximo do clinico —
cimento sob dissilicato de litio de 0,5 mm: a interposi¢do da ceramica reduziu a irradiancia
recebida pelo cimento em aproximadamente 50%, segundo a PubMed. Ou seja, metade da luz se
perde ja numa fina lamina de ceramica — o que precisa ser compensado por tempo e energia
adequados.

A espessura nao € a Unica variavel: cor (shade), translucidez e microestrutura também governam
a transmissédo. Hardy e colaboradores mostraram que materiais restauradores indiretos de até 4
mm permitem polimerizacao 6tima do cimento apenas em condi¢cbes especificas; acima de 2 mm
de espessura, houve reducdes significativas do grau de converséo, e a absorcéo foi maior no
comprimento de onda violeta (400 nm) do que no azul (470 nm), segundo a PubMed. Esse
detalhe explica por que o espectro violeta — usado por fotoiniciadores alternativos — é o mais
penalizado pela ceramica.

Embora boa parte da evidéncia de atenuagdo extrema venha de zirconia (mais opaca), ela é
instrutiva. Tafur-Zelada e colaboradores, em revisao integrativa, concluiram que o aumento da
espessura da zircOnia reduz a transmissao de luz, mas que espessuras ultrafinas (~0,1-0,3 mm)
ainda permitem polimerizacdo completa do cimento dual, preservando as propriedades da
interface; cor e microestrutura séo fatores-chave, segundo a PubMed. Para laminados vitreos,
mais translucidos e finos que a zircénia, o cenario € ainda mais favoravel.

O nimero a guardar

Sob 0,5 mm de dissilicato de litio, cerca de metade da irradiancia se perde. A cura continua viavel
— mas so se 0 tempo, a energia e a técnica compensarem essa perda. Ceramica mais espessa,
opaca ou saturada exige ainda mais cuidado.
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3. Tempo e energia de exposicao

Se airradiancia cai ao atravessar a ceramica, a forma de compensar é entregar energia suficiente
— e energia é o produto da irradidncia pelo tempo. Dai a importancia de nao encurtar o tempo de
exposi¢cao na cimentagéo de laminados.

Braganca e colaboradores, testando o cimento sob dissilicato de litio de 0,5 mm, compararam
protocolos de exposicao e verificaram que a exposi¢ao localizada de 40 segundos centrada sobre
cada elemento sempre produziu os maiores valores de grau de conversdo e de microdureza
Knoop; jA mover a ponteira ao longo dos dentes com tempo total de apenas 10 segundos resultou
nos menores valores, segundo a PubMed. A diferenga entre acertar e errar o tempo é, portanto,
mensuravel diretamente na qualidade do cimento curado.

Hardy e colaboradores identificaram, para cada formulacdo de cimento, um limiar minimo de
irradiancia (entre cerca de 250 e 500 mW/cm2) que, mantido por 40 segundos, preserva o grau de
conversao 6timo, segundo a PubMed. Isso reforca duas ideias praticas: existe um piso de
irradiancia abaixo do qual a cura falha, e 40 segundos por face € um tempo de referéncia razoavel
para laminados — frequentemente estendido na pratica clinica para 60 segundos por face por
margem de seguranca.

4. Tipo de aparelho: espectro unico versus multiplos picos

Aparelhos LED dividem-se, de forma simplificada, em monowave/espectro uUnico (emissao
concentrada na faixa azul, ~450-470 nm) e polywave/multiplos picos (que adicionam emissdo no
violeta, ~400-410 nm). A faixa violeta serve a fotoiniciadores alternativos (como TPO e BAPO)
presentes em alguns materiais; a faixa azul ativa a canforoquinona, o fotoiniciador classico.

A escolha do aparelho deve casar com o fotoiniciador do cimento. Braganca e colaboradores
observaram que, para um cimento que utiliza um fotoiniciador ativavel na faixa azul (lvocerin), um
aparelho de espectro Unico polimerizou tdo bem quanto o de mdltiplos picos — ou seja, ndo
houve vantagem do polywave naquela situagéo; o fator limitante foi a baixa poténcia de uma
ponteira pequena, que reduziu o grau de conversao e a microdureza, segundo a PubMed. A licdo
€ gue poténcial/irradiancia adequadas importam mais do que o numero de picos quando o
fotoiniciador é compativel com a luz azul.

Por outro lado, quando o cimento contém fotoiniciadores que absorvem no violeta, o aparelho
polywave passa a ser relevante — e, como a ceramica absorve mais no violeta (Hardy), esses
materiais exigem atencao redobrada a energia entregue. Em sintese: verifique o fotoiniciador do
seu cimento e escolha um aparelho que o ative, com irradiancia suficiente e ponteira que cubra a
restauracao.

Regra de compatibilidade

O aparelho certo é o que ativa o fotoiniciador do seu cimento, com irradidncia adequada. Para
cimentos de canforoquinona/lvocerin, um bom monowave basta; para cimentos com TPO/BAPO
(violeta), prefira polywave — lembrando que a ceramica penaliza mais o violeta.
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5. Técnica de aplicacao da luz: os erros que comprometem a cura

Mesmo com o aparelho e o cimento corretos, a técnica de aplicacdo da luz pode arruinar a
fotopolimerizag&o. A evidéncia aponta erros especificos.

5.1 Mover a ponteira durante a cura

H& uma crenca de que "varrer" a ponteira sobre varios dentes economiza tempo. Braganca e
colaboradores mostraram o oposto: mover o aparelho durante a fotopolimerizacdo nao é
recomendado, pois reduz a energia entregue a cada ponto e diminui o grau de conversao e a
microdureza; a exposi¢do localizada e estatica sobre cada elemento foi sempre superior,
segundo a PubMed. Cada dente merece sua prépria exposi¢cao completa e estatica.

5.2 Encurtar o tempo total

Reduzir o tempo para acelerar a cimentagdo de varios laminados compromete a conversao,
sobretudo porque a ceramica ja consumiu metade da irradiancia. O tempo "economizado”
reaparece como interface fraca e risco de descolagem.

5.3 Distancia e posicionamento da ponteira

A irradiancia cai com a distancia e com a angulacao inadequada da ponteira. A ponteira deve ficar
0 mais préxima e perpendicular possivel a superficie a polimerizar, cobrindo toda a area da
restauracdo; ponteiras pequenas podem ndo cobrir o laminado inteiro, exigindo exposicbes
adicionais em diferentes posicoes.

5.4 Polimerizacao por todas as faces

Laminados recebem luz por vestibular, mas as margens incisal, cervical e proximais também
precisam ser polimerizadas. Por isso o protocolo clinico prevé fotoativacdo de cada face da
restauracao — garantindo conversao nas regiées que a exposi¢cao vestibular isolada ndo alcanca
plenamente.

6. Camada inibida por oxigénio e gestao de excessos

A polimerizacdo de metacrilatos € inibida pelo oxigénio na superficie exposta ao ar, formando
uma fina camada n&o polimerizada (camada inibida por oxigénio). Nas margens do laminado,
onde o cimento fica exposto, essa camada pode deixar monémero residual. Duas praticas
ajudam: aplicar gel de glicerina sobre as margens antes da polimerizagéo final (barreira ao
oxigénio, favorecendo a conversao superficial) e remover cuidadosamente 0s excessos de
cimento antes da cura definitiva, evitando que polimerizem em locais indesejados — inclusive no
sulco gengival e nas proximais (onde o fio dental auxilia).

A sequéncia usual é: assentar a peca, remover 0 grosso dos excessos, dar um breve pulso de luz
para gelificar (tack cure) e facilitar a remocdo fina dos excessos, e entdo realizar a
fotopolimerizagdo completa por face — frequentemente com glicerina nas margens no passo
final.

Margens: onde a cura falha por ultimo
As margens s&o 0 ponto mais vulneravel: cimento exposto ao oxigénio e luz que chega em angulo
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desfavoravel. Glicerina nas margens e fotopolimerizacdo dedicada de cada face reduzem o
mondmero residual e protegem a interface marginal.

7. Protocolo passo a passo (sintese operacional)

Sequéncia da fotopolimerizacdo na cimentacdo de laminados. Parametros devem seguir o
cimento e o aparelho.

1. Verificar o fotoiniciador do cimento e usar um aparelho compativel, com irradiancia
adequada e ponteira que cubra a restauracao.

Assentar a peca e remover o grosso dos excessos de cimento.

Aplicar um breve pulso de luz (tack cure) para gelificar o cimento e facilitar a remocéo fina
dos excessos, inclusive nas proximais (fio dental).

Aplicar gel de glicerina nas margens para reduzir a inibigdo por oxigénio (no passo final).

5. Fotopolimerizar cada face de forma localizada e estatica — sem mover a ponteira —, com
tempo suficiente (referéncia de 40 s, frequentemente estendido a 60 s por face).

6. Garantir cobertura de todas as faces (vestibular, incisal, cervical, proximais),
reposicionando a ponteira conforme necessario.

7. Remover a glicerina, conferir margens e proceder ao acabamento e ajuste oclusal.

Ponto critico

A ceramica come metade da luz. Compense com tempo suficiente, ponteira proxima e estatica, e
exposicdo de cada face. Mover a ponteira ou encurtar o tempo é a causa mais comum — e
evitavel — de cimento subpolimerizado sob laminados.

8. Correspondéncia com o protocolo clinico de referéncia (Borille)

Os trabalhos de Borille que embasam este projeto descrevem a fotopolimerizacdo realizada em
cada face da restauracéo por 60 segundos, como etapa final do protocolo de cimentac&o adesiva
com cimento resinoso fotopolimerizavel. No relato de caso de substituicdo de laminados, a
cimentagcdo das dez lentes foi concluida com fotopolimerizagdo de cada superficie por 60
segundos, apds o posicionamento das pecas e a remocao dos excessos — inclusive com auxilio
de fio dental nas proximais.

Essa escolha — 60 segundos por face, de forma localizada — é coerente com a melhor evidéncia
aqui revisada. Considerando que a ceramica reduz a irradiancia em cerca de 50% (Braganca) e
que a exposicao localizada e prolongada por elemento maximiza o grau de conversao, o tempo
de 60 segundos por face oferece margem de seguranca sobre o limiar de 40 segundos, e a
aplicacéo face a face garante a cura das margens incisal, cervical e proximais. O uso do cimento

Allcem Veneer APS, citado no relato, € inclusive um dos materiais avaliados no estudo de
Braganca, o que torna a correspondéncia ainda mais direta.
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9. Conclusao

» Afotopolimerizagdo consolida toda a cadeia adesiva; cura inadequada anula o cuidado de
todas as etapas anteriores.

» Aceramica atenua a luz: sob 0,5 mm de dissilicato de litio, cerca de metade da irradiancia
se perde, e a atenuacao cresce com espessura, opacidade e saturacao.

» A compensacao € energia: tempo de exposicdo suficiente (referéncia de 40 s,
frequentemente 60 s por face) e irradiancia acima do limiar do cimento (~250-500
mw/cm?2).

O aparelho deve ser compativel com o fotoiniciador do cimento; com irradiancia
adequada, um monowave pode igualar um polywave para cimentos de luz azul, enquanto
cimentos de espectro violeta exigem polywave.

* Mover a ponteira e encurtar o tempo reduzem significativamente o grau de conversao e a
microdureza — devem ser evitados; cada face merece exposic¢ao localizada e estatica.

e Glicerina nas margens e fotopolimerizacdo de todas as faces reduzem o mondmero
residual da camada inibida por oxigénio, protegendo a interface marginal.
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