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PREFÁCIO

No decorrer deste e-book, gostaríamos que este se tornasse um
manual a todos os alunos de graduação em Odontologia e
Cirurgiões-dentistas. 
Abordaremos este tema de forma simplificada e didática.
Veremos o que é a fotoativação, as técnicas de fotopolimerização, a
evolução dos aparelhos, os tipos de fotopolimerizadores mais
utilizados na atualidade e o desempenho dos materiais diante dos
diferentes fotopolimerizadores  influenciando na fotoativação e
portanto no sucesso clínico.
Finalizamos esse e-book com dicas para ajudar os colegas a
adquirir um equipamento ideal para a sua realidade clínica e
também a manutenção para que a longevidade do mesmo seja
alcançada. 
Todo este conteúdo deste ebook está embasado na literatura
publicada até o presente momento. 
Boa leitura!
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P a r a  t a l  p r o c e s s o  s e r  e f e t i v o ,  c o n f e r i n d o

l o n g e v i d a d e  a o s  t r a t a m e n t o s ,  é  n e c e s s á r i o

e n t e n d e r  s o b r e  o  f u n c i o n a m e n t o  d e s s e s

e q u i p a m e n t o s ,  a  l u z  e  s u a s  p r o p r i e d a d e s ,  b e m

c o m o  a s  t é c n i c a s  m a i s  r e c o m e n d a d a s .

TAMBÉM CHAMADA DE FOTOATIVAÇÃO É UMA TÉCNICA UTILIZADA NA ODONTOLOGIA
ADESIVA, POR MEIO DE EQUIPAMENTO (FOTOPOLIMERIZADOR) QUE EMITE UM
COMPRIMENTO DE LUZ ESPECÍFICO, CAPAZ DE ATIVAR O PROCESSO DE
POLIMERIZAÇÃO DOS MONÔMEROS E OS TRANSFORMAR EM POLÍMEROS. 

INTRODUÇÃO

Convidamos você a seguir conosco, aprofundando seu conhecimento
na área e esperamos agregar com a sua prática clínica.

FOTOPOLIMERIZAÇÃO

GAGLIANONE et al 2012
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As lâmpadas halógenas de quartzo-tungstênio,
utilizadas desde 1970, emitem luz quando o
filamento de tungstênio é aquecido a altas
temperaturas, e essas lâmpadas funcionam em um
amplo espectro de comprimentos de onda, entre
400 e 500 mW/cm². Como vantagens, tem a sua
efetividade e baixo custo e quanto às desvantagens
incluem superaquecimento da lâmpada e
degradação a longo prazo dela e do filtro, que
reduz a eficácia ao longo do tempo.

MASIOLI et al., 2012

A tecnologia LED foi introduzida em 1990, como uma alternativa de

fonte de cura de materiais restauradores dentários para superar os

problemas inerentes dos aparelhos de luz halógena. LEDs consomem

pouca energia e não requerem filtros para produzir luz azul. No

entanto, os LEDs emitem luz dentro de um espectro de comprimento de

onda muito mais estreito, de 450 e 490 nm, com um pico a 470 nm.
G A G L I A N O N E  e t  a l  2 0 1 2 ;  M A S I O L I  e t .  a l ,  2 0 1 2

Os primeiros sistemas de fotopolimerização eram
feitos por raios ultravioleta (UV), que produziam
ondas de comprimento entre 340 nm e 380 nm. Porém
tinham como principal desvantagem baixa
profundidade de polimerização e troca constante das
lâmpadas.

GAGLIANONE et al 2012
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-  CAPÍTULO 1  -

PROPRIEDADES DA 
FOTOPOLIMERIZAÇÃO



Que luz é essa?

 

Em várias especialidades Odontológicas são usados
materiais fotoativados como:

          Resinas compostas;
          Sistemas adesivos;
          Selantes de fóssulas e fissuras;
          Cimentos resinosos;
          Barreiras gengivais, etc. 

   

A luz é um tipo de onda eletromagnética que
transmite energia pelos meios (ar, água,

materiais biológicos e artificiais) e é perceptível
ao olho humano.

A tonalidade da luz é determinada pela
quantidade de oscilações sofridas a cada

segundo.

 MONDELLI et al., 2004.

CONCEIÇÃO et al., 2007
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REGIÃO DO
INFRAVERMELHO

 

REGIÃO DO
ULTRAVIOLETA

400 NM 500 NM 600 NM 700 NM

460 NM

FAIXA DE LUZ APROXIMADA  USADA PELOS
FOTOPOLIMERIZADORES DE LED

VAMOS ENTENDER
 O QUE É O ESPECTRO

VISÍVEL DE LUZ?

CONCEIÇÃO, 2007; MONDELLI, 2004; MASIOLI et. al, 2012
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CONCEIÇÃO, 2007; MONDELLI, 2004; MASIOLI et. al, 2012

Quais seriam
então, as

propriedades
físicas dessa LUZ ?

INTENSIDADE DE
LUZ 

 DENSIDADE DE
ENERGIA

IRRADIÂNCIA

13



Irradiância é a quantidade de energia
que chega ao material a ser ativado
pela luz .

Intensidade de luz é a
quantidade de luz emitida pela
unidade fotoativadora, sua
medida é expressa em mW/cm².
 (MASIOLI et. al, 2012).

Densidade de energia é a energia total
resultante ou energia disponível. Sua
medida é expressa através da multiplicação
da intensidade de luz (mW/cm²) pelo tempo
(segundos).

(Ajaj et al. 2018)

(MASIOLI et. al, 2012).
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100 MW/CM² 1.000 MW/CM² 

AMBOS COM FÓTONS DE MESMO
COMPRIMENTO DE ONDA (470NM)

FOTOPOLIMERIZADOR A FOTOPOLIMERIZADOR B

 

CONCEIÇÃO, 2007;  MASIOLI et. al, 2012

Dois aparelhos com o mesmo comprimento de onda, podem ter
potências diferentes. E é isso o que causa uma entrega (irradiância)
diferente de energia (Joule) ao material resinoso.

HÁ ALGO IMPORTANTE SOBRE  
O COMPRIMENTO DE ONDA

DA LUZ E A POTÊNCIA.

15



PRÉ-GEL PÓS-GELPONTO G

AUMENTO DO MÓDULO DE ELASTICIDADE

RELAXAMENTO DAS
TENSÕES

RIGIDEZ

 

MODULAÇÃO DA POLIMERIZAÇÃO 
PROLONGAMENTO DA FASE PRÉ-GEL

O aumento da fase pré-gel causa relaxamento das
tensões; sendo que isto pode ser alcançado por uma
baixa energia inicial aplicada. Podemos alcançar isto,
por meio de variações nas técnicas de fotopolimerização.

 

Na prát ica  é  possível  fazer  isso  por  meio  da
diminuição da i rradiância  inic ia l  (ponta  do
aparelho afastado),  seguido de um aumento
progressivo  até  o  ponto máximo de i rradiação
(aproximação da ponta) .

CONCEIÇÃO, 2007; MONDELLI, 2004; MASIOLI et. al, 2012
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PÓS-GELPONTO GPRÉ-GEL

TRANSIÇÃO DE MONÔMEROS PARA POLÍMEROS

MOVIMENTAÇÃO E
REARRANJOS

ESPACIAIS DOS
POLÍMEROS 

RIGIDEZ

 

Durante fotopolimerização ocorrem mudanças no estado físico. 
O processo de polimerização acontece por indução com a excitação do
fotoiniciador pela luz, que libera radicais livres, quebrando as ligações
duplas de carbono, fazendo mais radicais livres serem liberados,
proporcionando assim a propagação do processo de polimerização. 
A medida que os monômeros vão se tornando os polímeros, uma rede
tridimensional vai se formando, e deixando o material rígido. Essa rigidez
da resina dificulta a polimerização, e a terminação finaliza o processo
como mostra a figura abaixo. 

Há um fenômeno importante que
ocorre durante a fotopolimerização:

FASE DE CURA.
VAMOS ENTENDER MELHOR!.

 

(MASIOLI et. al, 2012; SILVA et al 2017 )
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≅ 393NM

PHENYL
PROPANODIONA (PPD)

COR MAIS CLARA
MAIOR GRAU DE
CONVERSÃO DE
MONÔMEROS EM
POLÍMEROS

São compostos responsáveis por iniciar a
conversão DE MONÔMEROS EM POLÍMEROS.

PPD

O que são os
FOTOINICIADORES?

≅ 450-500NM (PICO MÁXIMO
465NM) 

CANFOROQUINONA +
AMINA TERCIÁRIA
(CQ/TA)

40 ANOS DE USO; MAIS USADO NOS
MATERIAIS RESINOSOS;
DESVANTAGEM: FALTA DE
ESTABILIDADE DE COR (AMARELADA)
CAUSADA PELA AMINA, E GRANDE
CONTRAÇÃO DE POLIMERIZAÇÃO.

 ≅ 390-450NM. 

IVOCERIN
(TETRIC EVO) 

MENOR STRESS DE
CONTRAÇÃO E
MELHOR
ESTABILIDADE DE
COR

 ≅ 320-390NM (COM
PICO DE 381 NM)

BIS-ACRYL-
PHOSPHINOXIDE
(BAPO)

COR MAIS CLARA
MAIORES VALORES
DE GRAU DE
CONVERSÃO COM
MENOR
EXPOSIÇÃO A LUZ.

≅ 380-425NM

LUCEDRIN
(TPO) 

COR MAIS CLARA
MAIORES VALORES DE
GRAU DE CONVERSÃO
COM MENOR
EXPOSIÇÃO A LUZ.

 É MUITO IMPORTANTE VOCÊ SABER

QUAL O FOTOINICIADOR PRESENTE

NOS MATERIAIS UTILIZADOS

CONCEIÇÃO, 2007; MONDELLI, 2004; MASIOLI et. al, 2012
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LASER DE ARGÔNIO E ARCO PLASMA

LUZ EMITIDA POR DIODO (LED)

É MUITO IMPORTA,NTE
CONHECER OS TIPOS DE
LUZ QUE EXISTEM, PARA

DEPOIS ENTENDERMOS A
EVOLUÇÃO DOS

FOTOPOLIMERIZADORES.
VAMOS LÁ?

ULTRAVIOLETA (UV)

HALÓGENAS DE QUARTZO-TUNGSTÊNIO

TIPOS DE LUZ:

VAMOS CONHECER AS VANTAGENS E
DESVANTAGENS DESSAS LUZES?

19



340 a 380 nm

ULTRAVIOLETA (UV)

Comprimento de onda: 400 a 500 mW/cm2;
Alta efetividade ;
Baixo custo.

Superaquecimento;
Degradação da lâmpada a longo prazo e do filtro;
Baixa efetividade a longo do tempo se não houver manutenção.

HALÓGENAS DE QUARTZO-TUNGSTÊNIO

DESVANTAGEM

Baixa profundidade de polimerização;
Troca constante das lâmpadas;
Prejudicial  aos tecidos biológicos do operador e paciente.

DESVANTAGEM

TIPOS DE LUZ

20



Luz eficiente para fotopolimerizar a resina composta

Comprimento de onda muito mais estreito, de ≅ 450 e 490 nm, com um
pico a 470 nm; 
 Destacam-se por ser pequeno e eficiente em energia;
Bateria de níquel- hidreto metálico de alto desempenho (NiMH) ou de
ion-lítio.

LASER DE ARGÔNIO E ARCO PLASMA

LED - LUZ EMITIDA POR DIODO

Alto custo
Possíveis danos ao tecido pulpar devido ao calor exagerado

DESVANTAGEM

DESVANTAGEM

Consomem pouca energia e não requerem filtros para produzir luz azul

VANTAGEM

21



UNIFORME CONTÍNUA
 - Luz constante do início ao fim, na potência máxima do
aparelho.

STEPPED
- Baixo valor inicial de intensidade de luz (período determinado) 
- Alto valor de intensidade de luz por tempo específico

MODO ESCALONADO (RAMPED)
-Baixo valor de intensidade de luz (gradativamente vai
aumentando)
- Permanece pelo tempo restante da exposição

PULSED
- Baixo nível inicial de intensidade de luz (período específico)
-Aguarda-se de 3 a 5 minutos, enquanto o processo de
polimerização interna ocorre
- Segunda exposição com um alto nível de intensidade de luz

CONCEIÇÃO, 2007; MONDELLI, 2004; MASIOLI et. al, 2012

 

Q U A I S  O S  M É T O D O S
D E   F O T O A T I V A Ç Ã O ?

22



MONÔMERO

POLÍMERO
CONTRAÇÃO 

DE 
POLIMERIZAÇÃO

O que ACONTECE A
NÍVEL MOLECULAR?

CONTRAÇÃO DE
POLIMERIZAÇÃO

A nível molecular ocorre principalmente  uma contração durante as
fases de transformação dos  MONÔMEROS EM POLÍMEROS.
De acordo com as características e ou o volume do material que você
está usando, essa contração pode ser excessiva, o que pode causar
consequências clínicas a curto ou longo prazo no resultado dos seus
tratamentos.

CONCEIÇÃO, 2007; MONDELLI, 2004; MASIOLI et. al, 2012
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P A R A  D I M I N U I R  A  I N C I D Ê N C I A  D E S S A S
C O N S E Q U Ê N C I A S  É  P O S S Í V E L  L A N Ç A R
M Ã O  D E  E S T R A T É G I A S .  V A M O S  A  E L A S ! ! !

A CONTRAÇÃO DE POLIMERIZAÇÃO

CONCEIÇÃO, 2007; MONDELLI, 2004; MASIOLI et. al, 2012

FIROOZMAND et al. 2020. 

GERA CONSEQUÊNCIAS, SÃO ELAS:

24



ESTRATÉGIAS PARA REDUÇÃO DA
CONTRAÇÃO  DE POLIMERIZAÇÃO, SÃO:

FATOR DE CONFIGURAÇÃO CAVITÁRIO (FATOR C)

Foi o cálculo proposto de acordo com a configuração da cavidade, ou
seja, a quantidade de paredes interligadas pelo contato do material
restaurador (superfícies aderidas x superfícies livres). Quanto menos
paredes possíveis forem unidas, menor será o fator C, e menor serão
as tensões na interface. Por exemplo, em uma classe I temos  um
fator C de 5, enquanto que em uma classe IV seria de 1.

CONCEIÇÃO, 2007; MONDELLI, 2004; MASIOLI et. al, 2012

A cavidade do tipo classe I de Black é composta por muitas
paredes:  uma de fundo (pulpar) e quatro circundantes (parede
mesial, distal, vestibular, lingual). Devido a essa quantidade de
paredes, pode ocorrer grande tensão da resina composta  ao
tocar todas ao mesmo tempo durante a fase de polimerização
dos monômeros.

25



 Deve-se acomodar a resina evitando unir paredes opostas, acomodando
cada incremento de forma diagonal. Sempre que possível, tente unir a
menor quantidade de paredes adjacentes com um mesmo incremento,
antes de fotoativar.

 
Optar pela inserção de pequenos incrementos (até 2mm) e
fotoativar cada um por 5 segundos, aumentando assim
gradativamente o grau de conversão das resinas inseridas
anteriormente.

TÉCNICA INCREMENTAL

CONCEIÇÃO, 2007; MONDELLI, 2004; MASIOLI et. al, 2012

REDUÇÃO DO VOLUME DE CADA INCREMENTO

26



 APARELHOS 
FOTOPOLIMERIZADORES

-  CAPÍTULO 2  -  



AGORA....
ACOMPANHE A LINHA DO TEMPO DA

EVOLUÇÃO DOS FOTOPOLIMERIZADORES AO
LONGO DOS ANOS....

Aparelho de Luz Halógena 
de Quartzo-Tungstênio

 O primeiro fotopolimerizador

conhecido como LUZ HALÓGENA de

quartzo-tungstênio foi a fonte de luz

visível mais conhecida na área

Odontológica. 

O que limitava seu desempenho: 

Lâmpada durava entre 40 a 50

horas;

Possuia uma luz incandescente,

que convertia energia elétrica em

calor;

 Refletor e filtro que não trocava

comprometendo a eficácia da

polimerização, aumentando o

risco de erro na restauração. 

Baixo custo, possuindo uma boa

intensidade de potência e um

amplo espectro de emissão de

luz.

1970

 (GRANADEIRO et al,, 2021)
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Arco de plasma 
e Laser de Argônio

No intuito de reduzir o tempo necessário para a cura das resinas

compostas, foram lançados no mercado os fotopolimerizadores a

base de  LASER DE ARGÔNIO E ARCO DE PLASMA .

O que parecia  ser clinicamente muito positivo, mostrou-se

parcialmente efetivo, apresentando as seguintes desvantagens:  

contração de polimerização, danos ao tecido pulpar devido ao calor

exacerbado e alto custo de aquisição e  manutenção do aparelho.                               

LED
 (LUZ EMITIDA POR DIODOS)

LED 1ª Geração

2001
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LED (LUZ EMITIDA POR DIODOS)
LED 1ª Geração

As primeiras unidades de fotoativação a partir de fontes de luz LED foram

lançadas no mercado em 2001.

Dentre as vantagens:

Incorporam diodos emissores de luz em faixas de comprimento de

onda específicas e estreitas;

São mais leves, duráveis, silenciosos,  ergonômicos e geram menos

calor;

Largura de onda espectral: 5 a 20 nm = fotopolimerização mais eficaz;

Baixo custo.

Os LEDs de primeira geração possuem baixa potência 

variando entre 75 a 150 mW/cm².

                                                   (GRANADEIRO,2021)

LED 2  e 3ª Geração

Os LEDs de segunda e terceira geração
foram lançados no mercado
Odontológico apresentando uma série de
vantagens, como melhorias na potência
e profundidade de cura, ausência de
aquecimento no tecido pulpar e maior
facilidade em polimerizar incrementos
acima de 2mm de forma adequada e sem
futuros malefícios.
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 Sua eficácia luminosa, também deve ser citada:

Funcionam 25 min em média com a bateria totalmente carregada;

São capazes de fotopolimerizar 75 ciclos de 20 segundos;

O tempo de vida útil do aparelho vai em torno de 100.000 horas;                      

Os LEDs de terceira geração possuem um LED azul central

voltado por quatro LEDs violetas. Apresentam

comprimentos de onda adequados para fotopolimerizar

incrementos que possuem os seguintes fotoiniciadores:

fenilpropodiona (PPD) e bis- aquil e fosfínico (BAPO).

Os LEDs de segunda geração contendo luz azul

possui faixa de irradiação chegando a 460 nm,

sendo muito próximo ao espectro de absorção da

canforoquinona que é de 468nm, obtendo maior

grau de conversão das resinas compostas. 
SURGIRAM ASSIM OS MONOWAVE!!!!

 
SURGIRAM ASSIM OS POLYWAVE!!!!
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MONOWAVE

POLYWAVE

RESTRITO PICO DE EMISSÃO  (COMPRIMENTO
DE ONDA NA FAIXA DE ≅ 460nm)
SENSIBILIZA APENAS UM FOTOINICIADOR

CHEN et al. 2019

AMPLA EMISSÃO ESPECTRAL (COMPRIMENTO
DE ONDA NA FAIXA DE ≅ 360 A 490) 
SENSIBILIZA MAIS DE UM FOTOINICIADOR

POR QUE
MONOWAVE E
POLYWAVE?
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CHEN et al. 2019

Ao analisar um aparelho fotopolimerizador, é necessário ler em seu
manual algumas características importantes para ter eficiência em
seu uso. Vem expresso a faixa de comprimento de onda em que ele
atua (440 a 480nm), sendo que nesta vem o pico máximo (460nm)
que corresponde ao pico do fotoiniciador canforoquinona. E esta não
tem relação direta com a intensidade do aparelho, ou seja, uma não
depende da outra, um aparelho pode ser monowave e ter alta ou
baixa intensidade. Por isso, é importante saber qual o fotoiniciador
do seu material, o pico dele, para ver se ele é compatível com o seu
aparelho.

COMPRIMENTO DE ONDA ≅ 440 A 480 NM, 
PICO 460 NM

INTENSIDADE DE IRRADIAÇÃO ATÉ 2400 MW/CM2

MONOWAVE
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POLYWAVE
Tipo de lâmpada : LED;

 Faixa de comprimento de onda : ≅350nm a 480nm;

Feixe de luz colimado;

Alta intensidade de luz;

Aumenta o grau de conversão ;

Baixa geração de calor;

Diminuição do tempo clínico;

Potência de luz: 1000 a 3200 mW/cm².

Composto por uma luz azul central, envolto por quatro LEDs

violetas. Indicado para polimerização de materiais

resinosos em cavidades profundas, em adesão de facetas

cerâmicas e bráquetes ortodônticos, devido a sua alta

potência.
CHEN et al. 2019
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Standard:

Potência de luz de 1000 mW/cm²

Temporização de 5, 10, 15 e 20 segundos;

High Power

Potência de luz de 1400 mW/cm²

Temporização de 1, 2, 3 e 4 segundos; 

Xtra Power

Potencia de luz de 3200 mW/cm²

Temporização de apenas 3 segundos, com atraso de 2 segundos entre

ativações para limitar o aquecimento, e devido a sua alta potência, é

utilizado para polimerizações profundas;
CHEN et al. 2019

Standard Hight 
Power

Xtra
Power

3 Modos de
Polimerização:
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-  CAPÍTULO 3  -

FATORES QUE
DETERMINAM A

FOTOPOLIMERIZAÇÃO



F A T O R E S  Q U EF A T O R E S  Q U E   
D E T E R M I N A MD E T E R M I N A M   

A  F O T O P O L I M E R I Z A Ç Ã OA  F O T O P O L I M E R I Z A Ç Ã O

Fica claro dessa forma, que negligenciar a escolha adequada e
as técnicas de fotoativação de cada material nos leva ao
insucesso. 

Assim, devem ser considerados os seguintes fatores: 
A irradiância;

O espectro de emissão de luz do equipamento;

O tempo e o modo de exposição;

O posicionamento da ponta condutora de luz;

A condição dos componentes do aparelho emissor de luz .

Para escolhermos um fotopolimerizador,
O CIRURGIÃO DENTISTA deve levar em
consideração: 

A função a que  se destina;
A cura adequada dos materiais
fotopolimerizáveis sensíveis a à luz.

(Al-Zain et al. 2018). 37



IRRADIÂNCIA: 
FATOR QUE É COLABORADO

 PELA C O L I M A Ç Ã O

mas... o que é Colimação?

A IRRADIÂNCIA  é a quantidade de energia que chega
ao material a ser ativado pela luz. Alguns fatores
determinam essa energia como por exemplo, os

fatores relacionados à COLIMAÇÃO.

A colimação da luz é a projeção dos raios luminosos de forma
paralela, com precisão, ocorrendo pouca dispersão e
espalhamento desta, após sair da ponta do fotopolimerizador e
alcançar a superfície da cavidade ou do material resinoso.
Logo a  fotoativação está sendo operada no sentido da direção da
luz, a angulação do feixe de luz, da distância da luz ao material a
ser ativado.

 
38



COMO MENSURAR
A IRRADIÂNCIA

RADIÔMETRO

Como forma válida para o acompanhamento da
integridade dos aparelhos fotopolimerizadores, os  
radiômetros são utilizados para mensurar a
intensidade da luz. 

Dessa forma, a faixa de intensidade deve variar
entre 400 e 600 mW/cm² e que aparelhos
operando com intensidades inferiores a esses
valores necessitam de avaliação técnica, reparo ou
reposição.
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Quanto
tempo

devo
expor o

material
à luz 

Incremento de 2 mm 

Energia Total 
=

 16J/cm²

POTÊNCIA ENERGIA TEMPO

400mW/cm² 16 J/cm² 40 s

800 mW/cm² 16 J/cm² 20 s

1600 mW/cm² 16 J/cm² 10 s
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DISTÂNCIA
A distância entre o material a ser irradiado
e o aparelho é um dos fatores que também
afetam a irradiância na superfície do
material e, portanto, a cura ideal. 

 (Ajaj et al. 2018). 

Quanto maior a distância entre a

ponta do fotopolimerizador e o

material, e quanto maior o

espalhamento da luz, menor será a

irradiância que atinge o material.
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Sempre aproxime a ponta do fotopolimerizador e deixe

ele a uma angulação perpendicular (90°) à superfície.

Sendo assim, é importante
posicionar o fotopolimerizador na

posição adequada.

(Ajaj et al, 2018).
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Observar que uma angulação errada
do fotopolimerizador compromete a

CURA do material resinoso.

Ao realizar um procedimento clínico, evite angular em

mais, ou menos, de 90° a ponta do aparelho à superfície

do material resinoso. Assim como, distanciar dela. 

(Ajaj et al, 2018).
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O DIÂMETRO DA PONTEIRA
OUTRO ASPECTO IMPORTANTE  É:  

Quanto maior a irradiância, menor pode ser o diâmetro da ponta do

LED. É muito importante entender quando utilizar a ponta do

fotopolimerizador de menor ou maior diâmetro. Ao fotoativar uma

área ampla, como toda a vestibular de um incisivo central superior,

opte por um aparelho com o diâmetro maior, que cubra toda a face,

ou terá que fotoativar muitas vezes, até irradiar em toda a área.  No

caso de uma cavidade profunda, opte por uma ponteira com diâmetro

menor e compatível ou acessórios próprios dos aparelhos, como

ponteira de cimentação ou ponteira/lente magnética.

(Ajaj et al, 2018). 44



O design de alguns fotopolimerizadores
afeta o acesso a alguns dentes, isso faz
com que o operador aumente a distância
da cura e angule a ponta da luz, fazendo
que a energia fornecida ao incremento seja
menor e a polimerização ineficaz.

(Ajaj et al, 2018).

45



P O T Ê N C I AP O T Ê N C I A

A intensidade da luz ou densidade de potência, que é a
quantidade de luz emitida pela unidade fotopolimerizadora,
pode ser medida por um aparelho que se chama radiômetro, que
se mede a potência de saída dessa luz nesses aparelhos.

A Potência do fotopolimerizador é a medida de valor da
energia que o aparelho emite, ou aquela que os
fabricantes determinam que o mesmo tem a
possibilidade de executar.

1000  mW/cm² 3200 mW/cm²

FOTOPOLIMERIZADORES

POTÊNCIA

DENSIDADE DE POTÊNCIA

ATENDE A UM ESPECTRO DE LUZ DE:

400 A 500 nm

(Ajaj et al, 2018). 46



Fibra  Óptica

FIBRA ÓPTICA BEM LIMPA, LÊ TUDO  NO PAPEL! É uma dica

prática para testar se a fibra é de boa qualidade e está

limpa, permitindo a leitura.
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 - CAPÍTULO 4 -

FOTOATIVAÇÃO  DE
MATERIAIS RESINOSOS
E  SISTEMAS ADESIVOS



RESINAS COMPOSTAS

Quando a intensidade de luz não for adequada, as
propriedades da resina composta são
prejudicadas, bem como alteração de cor final da
restauração, instabilidade dimensional, possíveis
quedas das restaurações, sorção de água,
biocompatibilidade reduzida, maior desgaste,
diminuição da dureza e do módulo de
elasticidade. 

                                                                                                    (Marson, Mattos, Sensi; 2010)

a
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Resinas 
Microhíbridas

Esmalte,
Translúcida 

Incisais

Resinas
Microparticuladas

Corpo 
Dentina
Opacas

Maior tempo
fotopolimerização

Menor tempo
fotopolimerização

As resinas microparticuladas precisam de um
maior tempo de fotopolimerização, quando
comparadas às resinas micro-híbridas ou
nanoméricas. Isso é devido a maior quantidade
de monômeros presentes, o que leva a
necessidade de maior energia luminosa para
converterem monômeros em polímeros. 

As resinas opaca, de dentina e de corpo (body)
demoram mais a polimerizar do que as de
esmalte, translúcidas ou incisais. Ao utilizar
essas resinas deve-se aumentar o tempo de
polimerização ou diminuir a espessura dos
incrementos.

                                                                                                    (CONCEIÇÃO, 2007)

a
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Uma das grandes vantagens obtidas pela utilização
das resinas Bulk Fill está ligada a polimerização em
incremento de até seis milímetros de espessura
com redução da contração de polimerização. 

                                                                        ( Van Ende, De Munck, Van Landuyt et al.;2013)

Resinas 
Convencionais 

Resinas Bulk Fill

FIROOZMAND et al. 2020. 
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Nas resinas Bulk Fill, a contração de polimerização
ocorre somente na superfície oclusal da
restauração. 
Já nas resinas compostas convencionais, a
contração de polimerização ocorre tanto na
superfície oclusal como no interior da cavidade
próximo à camada híbrida (Li, Van Meerbeek et al.
2015).

VANTAGENS DAS BULK FILL: 
maior translucidez comparada  às resinas
convencionais; 
redução do tempo clínico de trabalho;
maior escoamento, o que proporciona o
preenchimento de ângulos e áreas de difícil
acesso.

                        

 (Van Ende, De Munck, Van Landuyt et al.;2013).

Resinas 
Convencionais 

Resinas Bulk Fill
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Os sistemas adesivos são materiais à base
de resina que atingem propriedades
mecânicas finais por meio de um processo de
polimerização.

A baixa polimerização do polímero está
intimamente ligada à falha da interface
adesiva. Os sistemas adesivos são misturas
elaboradas de diferentes moléculas de
natureza hidrofílica e hidrofóbica, incluídas
na formulação para infiltrar adequadamente
o substrato dentário  ou adicionadas para
prolongar a estabilidade da camada adesiva
ao longo do tempo. Cada componente do
adesivo pode influenciar a reação de
polimerização do material.

A fotopolimerização é uma reação complexa
que tem várias implicações clínicas e, além
da composição do material, é influenciada
por vários fatores, incluindo as
características do substrato, a técnica do
operador e as propriedades da unidade de
fotopolimerização (Cadenaro,2019). 

SISTEMAS ADESIVOS
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Durante a reação de polimerização,
monômeros hidrofílicos e hidrofóbicos
devem se reticular adequadamente para
obter uma camada adesiva forte.  

A canforoquinona (CQ), o fotoiniciador mais
comumente encontrado em sistemas
adesivos, tem natureza hidrofóbica e pode
não fornecer a conversão ideal dos
monômeros hidrofílicos.

Em adesivos autocondicionantes, o grau de
conversão de sistemas baseados CQ é
influenciado negativamente por monômeros
funcionais ácidos, que inativam a amina
necessária co-iniciadora, através de uma
reação ácido-base. Por esta razão, o uso de
fotoiniciadores hidrofílicos alternativos,
além dos sistemas convencionais de CQ-
amina, tem sido proposto.

 (CADENARO, 2019)

SISTEMAS ADESIVOS
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O TPO (etil 4-dimetilaminobenzoato e óxido

de difenil (2,4,6-trimetilbenzoil-fosfina)

tornou-se um iniciador alternativo popular

para melhorar o grau de conversão de alguns

sistemas adesivos hidrofílicos. A adição de

um iniciador compatível com água melhorou

a estabilidade dos adesivos, aumentando a

polimerização de domínios hidrofílicos e

hidrofóbicos.

O tempo de fotopolimerização recomendado para

adesivos,  não é adequado para obter uma

polimerização ideal sendo necessário um tempo

mais longo.

  (CADENARO, 2019)

SISTEMAS ADESIVOS
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TÉCNICA DE POLIMERIZAÇÃO

Um aumento do tempo de  fotopolimerização,

mesmo utilizando os LEDs, pode resultar na

geração de calor dentro do dente e tecidos

circundantes.

O aumento da temperatura é mais pronunciado

durante fotopolimerização do adesivo em

comparação com compósitos. Em caso de

exposição prolongada, o dente deve ser resfriado

com jato de ar durante o procedimento ou um

intervalo de 1-2 s deve ser incluído a cada 10 s de

exposição à luz.
                                                                                                

                                                            (CADENARO, 2019)
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- CAPÍTULO 5 - 
DICAS CLÍNICAS



DICAS CLÍNICAS 

SISTEMAS ADESIVOS CAMADA POTÊNCIA TEMPO

AMBAR
CADA

CAMADA
(TOTAL 2)

Lâmpadas LED
(1.000 a 2.000

mW/cm²) 

10 SEG
(CAVIDADES

PROFUNDAS 20
SEG)

ADAPTER SINGLE
BOND 2

CAMADA
ÚNICA

Lâmpada LED
(1.000 a 2.000

mW/cm²) 
10 SEG

AMBAR COM APS
CADA

CAMADA
(TOTAL 2)

Lâmpada LED
(1.000 a 2.000

mW/cm²) 

10 SEG
(CAVIDADES

PROFUNDAS 20
SEG)

OBS: APLICAR CADA CAMADA DE SISTEMA ADESIVO E AGUARDAR
20 SEG, ANTES DE FOTOATIVAR. O DENTE DEVE SER RESFRIADO AO

AR. INTERVALO DE 1-2 S A CADA 10 S DE EXPOSIÇÃO À LUZ.

*CONFORME SUGESTÃO DOS FABRICANTES FGM E 3M ESPE.

FGMDENTALGROUP (2022); 3M ESPE (2022)
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DICAS CLÍNICAS 

RESINAS
COMPOSTAS ESPESSURA POTÊNCIA TEMPO

CONVENCIONAIS
(translúcidas/

esmalte/incisais)
2 MM

Lâmpadas LED
(1.000 a 2.000

mW/cm²) 
20 SEG

CONVENCIONAIS
(opacas/dentina/

corpo)
2 MM

Lâmpada LED
(1.000 a 2.000

mW/cm²) 
40 SEG

BULK FILL (regular e
flow) 4 MM

Lâmpada LED
(1.000 a 2.000

mW/cm²) 
20 SEG

FGMDENTALGROUP (2022); 3M ESPE (2022)
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CIMENTOS RESINOSOS
FOTOATIVADOS/

DUAIS
ESPESSURA POTÊNCIA TEMPO

ONLAY/OVERLAY/
COROA TOAL

CERÂMICA

2 MM
(Fragmento)

Lâmpada LED
(1.000 a 2.000

mW/cm²) 

20 SEG / CADA
FACE

PINOS
INTRARRADICULARES
DE FIBRA DE VIDRO/

CARBONO

-
Lâmpada LED
(1.000 a 2.000

mW/cm²) 

40 SEG
(Diretamento no
pino já inserido)

ORTHOBITE 2 MM
Lâmpada LED
(1.000 a 2.000

mW/cm²)
20 SEG

Transbond XT 
(Cimento/adesivo

para fixação de
bráquetes

ortodônticos.)

2 MM
Lâmpada LED
(1.000 a 2.000

mW/cm²)

20 SEG NA FACE
MEDIAL E 20 SEG

NA DISTAL DO
BRACKET

DICAS CLÍNICAS 

FGMDENTALGROUP (2022); 3M ESPE (2022)
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APARELHO FOTOPOLIMERIZADOR RECOMENDADO

QUALIDADE
SEMPRE USAR APARELHOS COM

REGISTRO OFICIAL DE SEGURANÇA
(INMETRO; ANVISA)

POTÊNCIA LÂMPADA LED (1.000 a 2.000
mW/cm²) 

BATERIA SEMPRE RECARREGAR APÓS O USO

BARREIRAS FÍSICAS PLÁSTICAS USAR TRANSLÚCIDA
 DE ESPESSURA FINA

ÓCULOS ESPECIAIS SEMPRE NECESSÁRIO AO
PROFISSIONAL E PACIENTE

MONOWAVE OU POLYWAVE? DEPENDE DE QUAL FOTOINICIADOR
TEM NO MATERIAL QUE IRÁ USAR

DICAS CLÍNICAS 
42

FGMDENTALGROUP (2022); 3M ESPE (2022)
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- CAPÍTULO 6 - 

A BIOSSEGURANÇA 
NO USO DO

FOTOPOLIMERIZADOR



CONTROLE DE
INFECÇÃO DO

FOTOPOLIMERIZADOR
A desinfecção deve ser feita a cada paciente e os fotopolimerizadores
devem ter guias de luz removíveis, autoclaváveis e com superfícies
facilmente desinfetadas. É importante notar que a autoclavagem
repetida da guia de luz de fibra óptica pode reduzir a capacidade de
saída de luz, e alguns desinfetantes de superfície podem reduzir a
transmissão de luz e degradar o corpo plástico do fotopolimerizador. 

O operador deve higienizar
as mãos em primeiro lugar.
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LIMPAR O
FOTOPOLIMERIZADOR

COM ÁGUA E SABÃO

SECANDO COM
ALGODÃO SECO

BORRIFAR
ÁLCOOL

PERACÉTICO EM
UM ALGODÃO E
ESPERAR SECAR
NATURALMETE

COMO FAZER A
DESINFECÇÃO DO

FOTOPOLIMERIZADOR

DEIXAR SECAR
NATURALMENTE!!!
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FOTOPOLIMERIZADOR
SEM REGISTRO 

Fotopolimerizadores sem registro podem ser muito perigosos para a
qualidade dos tratamentos realizados com materiais resinosos e
para a saúde dos pacientes.

Estes aparelhos podem ser adquiridos via internet por valores muito
a baixo do mercado, fato pelo qual chamam atenção.

Muitos são importados de outros países ou fabricados no Brasil, sem
seguir regras de fabricação ou passar por testes de qualidade. Sem
esses testes não é possível comprovar a sua eficiência e segurança
para a saúde, como os aparelhos licenciados pelo INMETRO e ANVISA.

ALGUNS DOS REQUISITOS QUE NORMALMENTE SÃO ALTERADOS
NESTES APARELHOS "PIRATAS" SÃO: 

LED COM MENOS POTÊNCIA QUE O RELATADO (QUE CAUSAM SUB-
POLIMERIZAÇÕES);
COMPONENTES DA BATERIA DE MATERIAL INFERIOR
(DESCARREGAMENTO MUITO RÁPIDO, PODENDO TAMBÉM VAZAR
E CAUSAR CONTAMINAÇÃO);
SUPER AQUECIMENTO, CURTO CIRCUITO, ETC

CONCEIÇÃO, 2007; MONDELLI, 2004; MASIOLI et. al, 2012

CHEN et al. 2019
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COMO CONSERVAR O
FOTOPOLIMERIZADOR

REALIZAR ESSE PROTOCOLO A CADA PACIENTE!!!!

É ESSENCIAL COLOCAR UMA FINA BARREIRA COM
PLÁSTICO FILME (PVC),  PARA QUE  A IRRADIÂNCIA NÃO
SEJA PREJUDICADA E NEM A CURA DOS MATERIAIS
SEJAM ALTERADAS, CAUSANDO PREJUÍZOS ÀS PRÁTICAS
RESTAURADORAS.
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Com esse ebook chegamos as seguintes
conclusões:

O fotopolimerizador precisa ter o comprimento
de onda ideal para ativar o fotoiniciador;
Quanto mais alta a potência do
fotopolimerizador, menor é o tempo de
exposição do material à luz podendo tornar o
atendimento clínico mais rápido;
É muito importante a ergonomia da
fotopolimerização, pois compromete os
resultados clínicos, as propriedades mecânicas
e físicas das resinas compostas, caso não seja
fornecida uma irradiância adequada;
A escolha do fotopolimerizador deve estar
intimamente relacionada ao dia-a-dia do
Cirurgião-Dentista e suas necessidades;
Se faz imprescindível os cuidados com o
equipamento fotopolimerizador quanto a sua
longevidade e evitar a contaminação cruzada.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
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