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RESUMO

Lesdes cervicais ndo-cariosas (LCNC) estdo entre as situacfes mais frequentes que afetam as
estruturas dentais, e embora a restauracdo com resinas compostas néo trate a etiologia dessa
condic&o, ela substitui o tecido, recuperando a integridade estrutural dos dentes, reduzindo ainda
mais o desgaste e hipersensibilidade da dentina (quando presente) e também melhora a estética. A
longevidade dessas restauracdes em lesdes cervicais ndo cariosas ainda € um problema nos dias
atuais, e esse estudo teve como objetivo avaliar se os diferentes métodos de fotoativagdo, soft-
start, pulso tardio, transdental, Ramped-curing, Stepped-curing, interferem ou n&o na longevidade
dessas restauragdes. Para isso foram pesquisados artigos cientificos, trabalhos de concluséo de
curso e dissertacBes de mestrado em bases de dados online, além de capitulos de livros que
tinham relacdo com o tema da pesquisa. Entéo foi realizada uma discussédo das diferentes técnicas
de fotoativacdo e intensidades de luz, comparando os efeitos positivos e negativos em
microinfiltracdo e adaptacdo marginal, as vantagens e as desvantagens a fim de promover

resultados satisfatorios na longevidade das restauracdes em lesfes cervicais ndo cariosas.

Palavras-chaves: Lesdes Cervicais Ndo Cariosas. Fotoativacdo. Resina Composta.



ABSTRACT

Non-carious cervical lesions (LCNC) are among the most frequent conditions affecting dental
structures, and although restoration with composite resins does not address the etiology of this
condition, it replaces the tissue, restoring the structural integrity of the teeth, further reducing the
wear and hypersensitivity of dentin (when present) and also improves aesthetics. The longevity of
these restorations in non-carious cervical lesions is still a problem today, and this study aimed to
evaluate whether the different methods of photoactivation, soft-start, late pulse, transdental,
Ramped-curing, Stepped-curing, interfere or not on the longevity of these restorations. In order to
do this, scientific papers, course papers and master's dissertations were searched in online
databases, as well as chapters of books that had a relation with the research theme. Then a
discussion of the different photoactivation techniques and light intensities was carried out,
comparing the positive and negative effects on remicrofiltration and marginal adaptation, the
advantages and disadvantages in order to promote satisfactory results in the longevity of the

restorations in non-carious cervical lesions.

Keywords: Noncarious Cervical Lesions; Curing Light ; Composite Resins.
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1 INTRODUCAO

Inimeras pesquisas clinicas vém sendo desenvolvidas com intuito de investigar o
desempenho clinico de sistemas adesivos em relacdo a longevidade das restauracdes em lesdes
cervicais ndo cariosas (SUH et al., 1999; KINIMOTO et al., 1999). Embora a maior importancia
seja dada aos sistemas adesivos utilizados, a técnica de fotopolimerizagdo também pode
influenciar no desempenho clinico da restauracdo, pois a reacdo de polimerizacdo pode
influenciar a interacdo das moléculas diminuindo a fluidez, mudando o volume e aumentando a
rigidez do material restaurador o que pode resultar em variagdes das tensdes internas, formando
trincas entre a restauragéo e o dente (SUH et al., 1999; KINIMOTO et al., 1999). A contragéo da
resina pode ser dividida em duas: pré-gel (em que mudanca volumétrica pode ser compensada
pelo escoamento do material) e pds-gel (em que a formacdo do polimero é acompanhado pelo
desenvolvimento do moédulo de elasticidade) (SAKAGUCHI et al., 1992). Como resultado dessa
contragdo as tensdes comegam a crescer o que pode levar a falha de adeséo e/ou a deformacéo da
estrutura dentéria circundante, resultando em microtrincas no esmalte cervical que predispdem o
dente e/ou restauracdo a fratura (YAP AU et al., 2001).

Dependendo da intensidade da luz, pode causar aumento do médulo de elasticidade do
material levando a maior contracdo de polimerizacdo resultando em efeitos negativos
clinicamente, como infiltracdo e descoloracdo marginal, fratura do dente ou do material
restaurador, sensibilidade pos-operatdria e carie recidiva (UNO; ASMUSSEN, 1995; SUH et al.,
1999). Dessa forma, a partir da década de 90, varios pesquisadores veem sugerindo a diminuicao
da intensidade da luz no inicio da polimerizagdo da resina e foram desenvolvidas varias técnicas
para minimizar o efeito de contragéo de polimerizag&o.

As técnicas sugeridas utilizando baixos niveis de energia da luz no inicio da exposi¢do a
polimerizagdo (SAKAGUCHI et al., 1992; UNO; ASMUSSEN, 1995) podem ser divididas em
polimerizacdo em Rampa ou em degrau, na primeira inicia com baixa intensidade de luz durante
os primeiros 10 segundos, seguido de intensidade total para completa polimerizacdo, a segunda a
intensidade da luz aumenta gradualmente durante um curto periodo de tempo (UNO;
ASMUSSEN, 1995; UNTERBRINK et al., 1995; SAKAGUCHI et al., 1998). Existem autores

que utilizaram dessas técnicas para verificar o efeito na longevidade de restauracdes em lesdes



cervicais ndo-cariosas, porém ainda ndo h4 um consenso do efeito a longo prazo das diferentes
técnicas de polimerizacdo em relagdo a longevidade dessas restauragdes.
Portanto, o objetivo dessa revisao foi analisar se as diferentes técnicas de fotoativacédo

influenciam na longevidade de restauracGes de lesdes cervicais ndo cariosas.



2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

O presente trabalho tem como objetivo revisar a literatura sobre a longevidade de
restauracdes com resina composta em lesdes cervicais ndo cariosas com diferentes métodos de

fotoativacao.
2.2 OBJETIVO ESPECIFICO
O objetivo especifico consiste em avaliar através de revisdo descritiva da literatura a

influéncia de diferentes métodos de fotoativacdo, como, ramping mode e soft start e diferente

tipo de luzes como LED e QTZ em lesdes cervicais ndo cariosas.
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3 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi realizado por meio de uma revisdo bibliogréfica e anélise
documental. As reflexdes e discussdes sdo construidas com base no referencial tedrico sobre a
influéncia das técnicas de polimerizacdo na longevidade de restauracGes de lesdes cervicais nao
cariosas.

A coleta de dados foi realizada durante o periodo de marco a novembro de 2018. Foram
pesquisados artigos cientificos, trabalhos de concluséo de curso e dissertacdes de mestrado, com
registros inseridos em bases de dados on-line: bibliotecas online, Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO),
National Library of Medicine (PUBMED), Google Académico, além de capitulos de livros que
tenham relacdo com o tema da pesquisa. Foram incluidos estudos publicados entre os anos de
2010 a 2018, utilizando as seguintes palavras-chaves: “photopolymerization” (polimerizacéo),
“class V “ (classe V); “non-carious lesion” (lesbes ndo cariosas); “composite resin” (resina
composta); “photoactivation” (fotoativacdo). Foram feitas associacfes das palavras chaves
utilizando os operadores booleanos (and, or ou not). Das estudos encontrados na busca foram
selecionados 77 que foram lidos e resumidos para que o trabalho fosse desenvolvido. O critério
de exclusdo foram trabalhos que mostravam a eficacia de diferentes sistemas adesivos, e 0
critério para inclusdo foram aqueles que continham pesquisas com diferentes tipos de luz e

métodos de fotoativacdo nas restauracfes de resina compostas em lesdes cervicais nao cariosas.
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4 REVISAO DE LITERATURA

Esta secdo é destinada a revisdo de literatura sobre a longevidade de restauracdes com
resina composta em lesdes cervicais ndo cariosas com diferentes métodos de fotoativagéo.

4.1 LESAO CERVICAL NAO CARIOSA

As lesBes cervicais ndo-cariosas (LCNC) estdo associadas a processos patologicos de
perda de estrutura dentaria na regido cervical e podem variar quanto a etiologia e apresentacao
clinica, manifestando-se como erosdo, abrasdo ou abfracdo (SOUSA et al., 2012). Atualmente,
denomina-se de abfracdo, a perda de estrutura dentaria por repetida pressdo sobre os dentes. Tém
sido indicadas como fator etiol6gico, as forcas oclusais excéntricas, conferindo um aspecto em
forma de cunha na regido cervical do dente. A abraséo esta relacionada com a perda de substancia
dentéria calcificada devido a um processo mecanico, como por exemplo, o tipo de escova
dentéria, a técnica de escovacdo e o uso de dentifricos abrasivos, dando origem a lesdes de
formato cdncavo. A erosdo € a perda de estrutura dentaria em decorréncia da atividade de
substancias quimicas levando a lesGes rasas, largas, lisas e polidas da superficie dentaria (SILVA
et al., 2013). Defeitos na regido cervical dentaria sdo comumente observadas na pratica diaria. A
comum perda, ndo cariosa, de substancia pode levar a limitacdes estéticas e em casos extremos a
fraturas dentarias (BERNHARDT et al., 2006).

As LCNC’s podem ocorrer em qualquer dente, em qualquer superficie em regido nao
oclusal (LEVITCH et al., 1994), mas estudos sugerem que, dependendo do fator etioldgico
podem ser observadas com maior prevaléncia em certas regides. Yamashita et al. (2014)
realizaram um estudo e sugerindo que ha uma maior prevaléncia nos primeiros pré-molares,
seguido dos segundos pré-molares e primeiros molares (YAMASHITA et al., 2014). A LCNC
em forma de cunha e hipersensibilidade dentinaria cervical (HDC) séo primariamente observadas
na regido vestibular ou lingual (HUR et al., 2011). As lesdes em caninos, pré-molares e primeiros
molares, que apresentam contato prolongado com a escova de dente e com maior intensidade
durante a escovacdo, o0 que pode levar a uma forte correlacdo com atrito. Da mesma forma, as
LCNCs nos dentes posteriores sdo frequentemente relacionadas a interferéncias oclusais
excursivas; movimentos laterais envolvendo pré-molares ou molares sem contato com o canino

podem ser prejudicais para os dentes posteriores. A presenca de lesdes na regido palatina dos
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dentes anteriores indica a provavel etiologia biocorrosiva (LEVITCH et al., 1994), ao passo que a
presenca de lesdes isoladas no arco pode estar fortemente relacionada aos fatores biomecanicos.
As lesbes subgengivais localizadas sdo relacionadas ao estresse, biocorrosdo e predisposicéo
anatdmica dos pacientes, como, por exemplo, auséncia do limite/juncdo cemento-esmalte
(LEVITCH et al., 1994).

4.2 HIPERSENSIBILIDADE

A hipersensibilidade dentinaria consiste numa condicdo relativamente comum na pratica
clinica. O seu desenvolvimento depende da existéncia de duas condic¢Bes: a exposicdo de dentina
e a abertura dos tubulos dentinarios, estando etiologicamente associada aos fendmenos de
abrasdo, erosdo e possivelmente abfracdo (SILVA et al., 2011). A presenca da hipersensibilidade
dentinéria e explicada pela teoria hidrodindmica de Brannstrom (1960) baseada nos achados de
Gysi (1900). De acordo com essa teoria, na presenca de lesdes cervicais, onde ocorre a perda do
esmalte e/ou do cemento, na regido cervical, e consequente abertura dos tabulos dentinarios ao
meio bucal, permita-se, sob determinados estimulos, que o fluido dentinario se deslocasse no
interior dos tlbulos dentinarios, estimulando indiretamente as extremidades dos nervos pulpares e
provocando a sensacao de dor (BRANNSTROM, 1960).

Para um correto diagnostico é necessario uma boa anamnese, associada a um exame
clinico e radiografico que permite diferenciar a hipersensibilidade dentindria das outras
patologias que acometem os dentes. A hipersensibilidade dentindria pode apresentar cura
espontanea, por remineralizacéo pela saliva ou pela formacgéo de dentina reacional. O tratamento
definitivo seria aquele que diminuisse ou impedisse a movimentagdo dos fluidos nos tubulos
dentinarios (GARONE FILHO, 1996). Segundo Gallien et al. (1994), as lesdes de abrasdo sdo
produzidas pela friccdo de materiais exodgenos forcados sobre a superficie do dente. Estas lesdes
sdo causadas pela destruicdo da estrutura dental por alimentos, cerdas das escovas e dentifricios.
Apresentam em forma de lesdes concavas, com uma textura lisa e sdo usualmente encontradas
sobre as superficies vestibulares dos dentes (GALLIEN et al., 1994). Segundo Spigset (1991) e
Gallien et al. (1994), afirmaram que a erosdo é caracterizada pela perda do esmalte, e,
posteriormente, da dentina sobre as superficies vestibulares e linguais dos dentes, por acdo de

produtos quimicos exogénicos, tais como bebidas &cidas. Esta perda de esmalte e de dentina pode
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ser exagerada pela influéncia de abrasivos, particularmente da escovacdo dental com dentifricios
(SPIGSET, 1991; GALLIEN et al., 1994). De acordo com Spigset (1991), a erosdo do esmalte €
provavelmente a maior manifestacdo bucal da bulimia nervosa, devido a regurgitacdo de
conteudos gastricos. Estas lesbes se mostram amplas e sem bordas definidas (SPIGSET, 1991). A
abfracdo decorre de forcas oclusais traumaéticas que provocam flexdes dentais e que alteram o
esmalte, a dentina e o cemento, distante do local da oclusdo traumética. Caracteriza-se pela perda
de estruturas dentais em forma de fenda, na regido cervical, em que o fator primordial é a carga
excessiva de oclusdo. As fendas tendem a ser perpendiculares ao longo do eixo do dente de
formato angular caracteristico (PAIVA et al., 2003; HARA; PURGUEIRO; SERRA, 2005).

Quanto ao tratamento, a primeira medida terapéutica a ser adotada consiste na remocéo de
fatores causais e posteriormente na analise individual de aspetos como a profundidade da lesdo e
a presenca de sintomatologia dolorosa, para determinar a necessidade ou nao de procedimento
restaurador (BARBOSA et al., 2009). Em casos que ndo ha a necessidade de restauracao existem
tratamentos como: terapias oclusais (GOMES DE OLIVEIRA et al. 2006), terapias quimicas com
uso de agentes dessensibilizantes (GREENHILL; PASHELY, 1981; SHIAU, 2012; DAVARI;
ATAEI; ASSARZADEH, 2013) e terapias a laser (KIMURA et al., 2000; BENETTI et al.,
2004). Perante a necessidade de tratamento restaurador, estdo no mercado disponiveis materiais,
como cimento de iondémero de vidro, resinas compostas convencionais e bulk fill (ONAL,;
PALMIR, 2010; SANTIAGO et al., 2010; PERDIGAO et al., 2012; STOJANAC et al., 2013;
CELIK; OZGUNALTAY; ATTAR, 2007; BAROUDI; RODRIGUES, 2015) e fragmentos
ceramicos (GEHRT et al., 2013).

4.3 TRATAMENTO RESTAURADOR EM LESOES CERVICAIS NAO CARIOSAS

Apbs o diagndstico e tomada de decisdo de restaurar determinada lesdo, é necessario
definir o tipo de material restaurador a ser empregue. Para esta decisdo deve-se levar em
consideracdo o potencial do material restaurador reproduzir e manter a cor e a textura da
superficie a longo prazo, além da resisténcia ao desgaste e 0 mddulo de elasticidade do material
(BARBOSA et al., 2009). Segundo Soares, Quagliato e Campos (2005) as restauragdes com
finalidade de eliminar a hipersensibilidade dentindria podem ser feitas com resina composta ou
cimento de ionébmero de vidro (SOARES; QUAGLIATO; CAMPQOS, 2005). Para Sobral (2003)
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quando vai se eleger um material restaurador para uma cavidade, ou seja, na presenca de uma
LCNC com sensibilidade, deve se ter em mente os fatores responsaveis pela formacao da lesdo
(SOBRAL, 2003). Atualmente um dos materiais mais utilizado € a resina composta devido suas
caracteristicas e propriedades mecanicas e estéticas.

Os tratamentos restauradores estéticos representam uma das primeiras a¢fes do cirurgido
dentista para promogéo do sorriso. E o material de escolha nesse tipo de tratamento muitas vezes
¢ a resina composta devido apresentar pouca porosidade, menos manchamento, melhores
propriedades mecanicas, estabilidade de cor melhor, tempo de trabalho controlavel e permite o
uso de mdaltiplas cores de compdsito em uma Unica restauracdo (REIS; LOGUERCIO, 2007).
Esses compdsitos sdo formados por uma matriz organica contendo mondmeros, iniciadores,
modificadores de cor entre outros, uma matriz inorganica contendo as particulas de carga e um
agente de unido (REIS; LOGUERCIO, 2007). Para que sua polimerizacdo ocorra o sistema
iniciador de radicais livres, consistindo em uma molécula fotossensivel e uma amina iniciadora.
Desde que esses dois componentes ndo sejam expostos a luz, eles ndo interagem. Entretanto, a
exposicdo a luz na regido azul do espectro (comprimento de onda aproximadamente 468 nm)
produz um estado excitado da molécula fotossensivel que interagem com a amina para formar
radicais que iniciam a polimerizacdo por adicdo. A canforoquinona (CQ) é uma molécula
fotossensivel comumente utilizada que absorve luz azul com comprimento de onda entre 400 e
500 nm (ANUSAVICE; SHEN, RAWLS, 2013). O grau de polimerizacdo depende da eficacia da
radiacdo, incluindo distribuicdo espectral, intensidade de luz, tempo de exposicdo
(HARRINGTON; WILSON; SHORTALL, 1996; McCABE; CARRICK, 1989). Uma reducéo na
intensidade da luz pode resultar em um menor grau de conversdo dos mondmeros e
consequentemente implicagdes clinicas negativas, como reducdo da resisténcia ao desgaste e
dureza, desagregacdo e desadaptacdo da resina das paredes da cavidade (ASMUSSEN, 1989;
CAUGHMAN et al., 1991; RUEGGEBERG; CAUGHMAN, 1993)

A profundidade de polimerizacdo pode ser afetada por varios fatores associados a fonte de
polimerizacdo, incluindo emissdo espectral, intensidade de luz, periodo de exposicdo e
composicdo do material (KNEZEVIC et al., 2007). Um menor grau de conversdo leva a menor
desempenho de desgaste, menor estabilidade de cor, degradacéo e fratura (KNEZEVIC et al.,
2007). Essa ma polimerizacdo pode gerar consequéncias como, formacéo de fendas, vazamento

marginal, carie secundaria e fracasso final das restauracfes (FERRACANE et al., 1997).
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Um fator importante para uma polimerizacdo ideal e evitar as consequéncias de uma
resina deficientemente polimerizada é, a intensidade e o tempo de fotoativacdo. Embora a
intensidade de luz maior possa resultar em um maior grau de conversdo, alta intensidade também
leva a uma maior contracdo de polimerizacdo, que pode cria forcas que atrapalham a ligacdo das
paredes a cavidade, € uma das principais causas de falhas e subsequente microinfiltracdo e
descoloracdo marginal (YAZICI et al., 2010). Desta forma a literatura sugere algumas técnicas de

fotopolimerizacdo como, soft-start, pulso tardio, transdental, Ramped-curing e Stepped-curing.

4.4 TECNICAS DE FOTOPOLIMERIZACAO

Nesta era de sofisticadas unidades de fotopolimerizacdo, existem multiplos possibilidades
de usar técnicas de fotoativacdo, que oferecem mais opcBes e mais confusdes para dentistas.
Algumas técnicas de fotoativacdo tém sido propostas para diminuir as tensdes geradas durante a
contracdo de polimerizagdo das resinas compostas, como a técnica soft-start (UNO et al, 1991;
MEHL et al., 1997; SAHAFI et al., 2001; YAP et al., 2001; YAP et al., 2002) e a de pulso tardio
(LUO et al., 2002; YAP et al., 2002). A fotoativacdo soft-start compreende uma fotoativacao
inicial com baixa intensidade de luz por um periodo de tempo curto, seguido pela fotoativacao
final com alta intensidade (UNO; ASMUSSEN, 1995; YAP et al., 2002). A técnica de pulso
tardio consiste na fotoativacdo inicial com baixa intensidade, também por um periodo de tempo
curto, seguido por um periodo de espera no qual o acabamento superficial pode ser feito, e
finalizacdo da fotoativacdo com alta intensidade de luz (YAP et al., 2001; YAP et al., 2002). O
método compreende a fotoativacdo da Ultima camada de resina composta em dois tempos.
Inicialmente efetua-se a fotoativacdo por um curto periodo, com baixa intensidade de luz. Apds o
intervalo de alguns minutos complementa a fotoativacdo com mais tempo de exposi¢édo e mais
intensidade de luz. Esse intervalo € designado para diminuir a velocidade da polimerizacdo
(retardar o ponto gel), permitindo que ocorra o escoamento da resina (LIM et al., 2002;
SAKAGUSHI; BERGE, 1988; UNO; ASMUSSEN, 1995).

Na técnica soft-start a exposicdo de luz é feita de forma continua, sem interrupcdo
(ALBERS, 2002). Essa técnica pode ser efetuada através de duas formas, pelo método de
polimerizacdo em rampa (do inglés - Ramped-curing) ou pelo método de polimerizacdo em

degrau (do inglés - Stepped-curing). Em ambos os métodos, a radiacdo tem baixa intensidade no
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inicio e € aumentada até atingir uma intensidade mais alta em que permanece por um periodo
maior (RUEGGEBERG, 1999; SANTOS et al., 2002). No método da polimerizacdo em rampa a
intensidade de luz eleva-se gradualmente e de forma continua com o decorrer do tempo,
permitindo que a resina composta se polimerize mais lentamente, reduzindo as tensdes. Essa
técnica pode ser realizada por aparelhos que dispdem dessa opcao de polimerizagdo ou através de
aproximacgédo manual (SAHAFI et al., 2001).

No método da polimerizacdo em degrau a energia luminosa aumenta automaticamente de
baixa para alta intensidade. Da mesma forma que a polimerizacdo em rampa, este método pode
ser efetuada por aparelhos que disponham de tal modo, ou através da técnica manual
(YOSHIKAWA et al., 2001).

Essas técnicas de fotoativacdo possuem algumas particularidades as quais se referem ao
tempo e intensidade de luz empregada. A técnica denominada soft-start inicia a fotoativacdo com
uma intensidade de luz baixa - variando entre 17 mW/cm?® (MEHL et al., 1997) a 400 mW/cm?
(AMARAL et al., 2002) por poucos segundos, seguida de uma fotoativagdo final com alta
intensidade — 450 mW/cm? (MEHL et al., 1997) a 720 mW/cm? (AMARAL et al., 2002). Na
técnica denominada de pulso tardio, em que se inicia a fotoativacdo com baixa intensidade —
variando entre 100 mW/cm? (YAP et al., 2002) a 425 mW/cm? (SAHAFI et al., 2001), porém
aguarda-se um periodo de 3 a 5 minutos, para entdo, finaliza-la com alta intensidade - 500
mW/cm? (YAP et al., 2002) a 750 mW/cm? (SAHAFI et al., 2001).

A técnica transdental é a técnica convencional, porém com a ponteira dptica posicionada
em contato com a estrutura dental, de modo que a luz necessita atravessa-la para atingir a resina
composta. O método fundamenta-se no conceito de protelacdo do ponto gel da resina, pois ao
atravessar a estrutura dental a intensidade de luz é atenuada, o que diminui a velocidade de
polimerizagdo. O objetivo dessa técnica é igual ao da fotopolimerizagdo lenta, ou seja, minimizar
as tensdes de contragcdo que ocorrem na interface dente-restauracdo (FRANCO et al, 1991;
LOSCHE, 1999).

As técnicas de fotoativacdo lenta e transdental reduzem a velocidade de polimerizagao
através da exposicdo da resina a uma menor intensidade de luz inicial, que ao final é completada
com intensidade de luz mais alta (UNO; ASMUSSEN, 1991). Embora essas técnicas nao
eliminem totalmente os problemas das tensfes da contracdo de polimerizacdo, muitos estudos

realizados comprovam a efetividade da fotoativagdo lenta em melhorar a integridade marginal,
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reduzindo as microinfiltragdes e suas consequéncias (FEILZER et al., 1987; UNO; ASMUSSEN,
1995; TARLE et al., 1998; KANCA et al.,, 1999; SUH et al,. 1999). Cabe ressaltar que a
melhoria da integridade marginal ndo deve ser alcancada as custas de um menor grau de
conversao que, por sua vez significaria propriedades mecanicas reduzidas (REIS; LOGUERCIO,
2007).

Uno e Asmussen (1995), investigaram o efeito da fotoativacdo soft-start na adaptagéo
marginal, resisténcia ao cisalhamento e resisténcia a tracdo diametral de uma resina composta.
Um transformador foi acoplado ao aparelho fotoativador de modo a diminuir a intensidade
luminosa emitida, possibilitando, dessa maneira, a reducdo na taxa de polimerizagdo da resina
composta. Os resultados mostraram que a técnica soft-start ndo influenciou nos valores de
microdureza e que as propriedades mecanicas tiveram seus valores melhorados com o uso dessa
técnica (UNO; ASMUSSEN, 1995).

SAHAFI et al. (2001) avaliaram o efeito da técnica de fotoativagdo de pulso tardio sobre
a formacdo de fenda marginal em restauracdes de resina composta. Os autores concluiram o
estudo relatando que a técnica de pulso tardio pode reduzir significativamente a desadaptacédo
marginal, entretanto ndo foi capaz de elimina-la (SAHAFI et al., 2001).

Segundo Anshu et al. (2014), o modo de polimerizacédo de inicio lento oferece vantagem
sobre o protocolo de polimerizagdo padrdo em termos de microinfiltracdo. A luz de LED mostrou
menos microinfiltracdo que a luz QTH. Embora ndo tenha sido estatisticamente significativo.
Assim, a polimerizacdo por soft-start, quando comparada a modo de polimerizacdo padrao,
resulta em menor microinfiltracdo e, portanto, pode ajudar melhorar adaptacdo marginal da
restauracdo (ANSHU et al., 2014). Porém Franca et al. (2015), observou que a polimerizacdo

soft-start ndo influenciou na microinfiltragcdo das restauragoes.
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5 CONCLUSAO

Com base nos estudos pesquisados conclui-se que dentre as principais técnicas de
fotoativacao utilizadas em restauracdes de LCNC’s, a de inicio lento parece capaz de reduzir a
microinfiltragdo marginal e a técnica soft start melhorou a desadaptacdo marginal das
restauracfes, porém os resultados também tem influéncia do material restaurador e sistema
adesivo utilizados, sendo assim ainda sdo necessarios novos trabalhos em que possa se comparar
todas as técnicas de fotoativacdo, afim de avaliar as vantagens e as desvantagens de cada uma,
podendo assim determinar uma que possa influenciar na longevidade de restauracdes de lesdes

cervicais ndo cariosas.
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2 JUSTIFICATIVA

A presente revisdo de literatura teve o intuito de contribuir para a compreensao dos
cirurgides dentistas sobre a relacdo das diferentes técnicas de fotoativacdo na longevidade das

restauragdes de lesdes cervicais ndo cariosas com resina composta.
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