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RESUMO

Existem no mercado odontológico vários tipos de aparelhos fotopo-
limerizadores, como os aparelhos de luz halógena e os aparelhos à base de LEDs
compostos por diodos emissores de luz. O objetivo deste estudo foi avaliar a
eficiência desses dois sistemas de fotopolimerização na microdureza superficial
de resinas compostas. Foram confeccionados corpos-de-prova com a resina
composta Tetric Ceram (Ivoclar - Vivadent), cor A2, utilizando-se matrizes
metálicas com diâmetro interno de 5 mm e 2 mm de espessura. Os aparelhos
utilizados foram: Elipar® FreeLigth (3M - ESPE) à base de LEDs e Curing Ligth
(3M – ESPE) com luz halógena.  Para a polimerização dos corpos-de-prova foi
empregado o tempo de exposição de 40 segundos. Foram confeccionados cinco
corpos-de-prova para cada grupo experimental, os quais ficaram armazenados
por 24 horas em recipientes escuros e secos, em temperatura ambiente. Para o
teste de microdureza Vickers foram realizadas quatro impressões nas superfícies
de topo e de base, utilizando-se carga de 50 gf por 30 segundos. O teste t de
Student foi aplicado para analisar os resultados, não sendo encontrada diferença
estatisticamente significante na superfície de topo (p>0,05). Pôde-se concluir que
o aparelho à base de LEDs proporcionou menores valores de microdureza do
que o aparelho de luz halógena na superfície de base dos corpos-de-prova.
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ABSTRACT

Several types of light curing devices exist in the dental market, such as the
halogen curing unit and the LED curing unit, which consists of  light emitting diodes.
The purpose of this study was to evaluate the efficiency of different types of light
curing units in the superficial microhardness of  composite resin. The specimens
were made with the composite resin Tetric Ceram (Ivoclar - Vivadent),color A2,
in mettalic matrixes with an interne diameter of 5 mm and 2 mm . The curing units
used for the polymerization of the specimens were LEDs: Eliparâ FreeLight LED
curing unit (3M-ESPE) and Curing Light halogen curing unit (3M-ESPE) . The
time of exposure was 40 seconds. Five specimens were made for each test group
and stored for 24 hours in dark and dry containers at ambient temperature. For
the Vickers microhardness test four impressions were made on the top surfaces
and on the bases, using a 50 gf charge for 30 seconds. The Student t test was used
to determine the results and no significant differences were found on the top surface
(p>0,05). It could be concluded that the LED curing unit Eliparâ FreeLight (3M-
ESPE) provided lesser values of superficial microhardness on the base surface
than the halogen curing unit Curing Light (3M - ESPE).

Key words: composite resin, microhardness

Introdução

As resinas compostas permanecem em destaque
desde que foram introduzidas na Odontologia, isto se
deve, especialmente as suas propriedades estéticas.

Para o sucesso das restaurações estéticas reali-
zadas com as resinas compostas são necessários: tem-
po mínimo de 40 segundos para fotopolimerização, in-
tensidade de luz de pelo menos 400 mW/cm² e compri-
mento de onda que atinja o pico de absorção da canfo-
roquinona, ou seja, aproximadamente 470 nm
(Andrade et al., 2001; Carreira et al., 2002; Delgado
et al., 2003; Fujibayashi et al., 1998; Nomoto 1997;
Pereira et al., 1997).

Uma polimerização inadequada da resina com-
posta pode acarretar uma série de prejuízos à restau-
ração estética, resultando em propriedades físicas infe-
riores, maior solubilidade no meio bucal, recidiva de
cárie, aumento da microinfiltração e irritação pulpar
(Carreira et al., 2002; Pereira et al., 2000).

O aparelho de luz halógena convencional é o
mais utilizado pelos profissionais. Este aparelho é com-
posto por uma lâmpada com filamento de tungstênio,
um selecionador de comprimento de onda, um sistema

de refrigeração e fibras ópticas. Este aparelho funciona
quando uma corrente elétrica atravessa o filamento de
tungstênio, o qual funciona como uma resistência que é
aquecida pela corrente elétrica produzindo radiação
eletromagnética na forma de luz visível (Lutz et al.,
1992).

Os aparelhos de luz halógena apresentam algu-
mas limitações como vida útil entre 40 e 100 horas e
degradação do filtro pela proximidade deste com a lâm-
pada que gera calor constante. A degradação da lâmpa-
da, bulbo, ponta ativa e sistema de ventilação ocorre
com o tempo de uso, diminuindo a intensidade de luz
do aparelho e prejudicando a adequada polimerização
das resinas compostas (Lutz et al., 1992; Mills et al.,
2002; Vieira et al., 1998).

Existem no mercado novos sistemas de luz
como os aparelhos à base de LEDs (diodos emissores
de luz). Estes são compostos por uma combinação de
semicondutores no estado sólido sob a forma de cristais
de nitrito de gálio que produzem luz por eletrolumi-
nescência. Os aparelhos à base de LEDs apresentam
algumas vantagens em relação aos aparelhos de luz
halógena como durabilidade de aproximadamente
10.000 horas, ausência de filtros, não necessitam de
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sistema de refrigeração, são mais silenciosos, maior
seletividade de luz e menor consumo de energia
(Fujibayashi et al., 1998; Kurachi et al., 2001;
Leonard et al., 2002; Mills et al., 1999; Pereira et al.,
2004; Whitters et al., 1999).

O objetivo deste estudo foi avaliar a eficiência
de dois sistemas de fotopolimerização na microdureza
superficial de uma resina composta. Foi utilizado o
aparelho de luz halógena, que é o mais freqüentemente
utilizado na clínica até a atualidade e o à base de LEDs,
que é uma nova opção de polimerização da resina com-
posta. Os resultados desta pesquisa são de interesse
dos profissionais da área odontológica, em função da
constante busca por aparelhos de polimerização mais
eficientes e práticos em diversas situações clínicas.

 Material e método

Foram confeccionados corpos-de-prova com a
resina composta Tetric Ceram (Ivoclar – Vivadent) cor
A2 utilizando matrizes metálicas circulares com cavi-
dade interna com 2 mm de espessura e 5 mm de diâme-
tro. Previamente ao preenchimento da matriz utilizou-
se glicerina líquida na superfície interna da cavidade
para isolar o metal da resina composta e para facilitar
a remoção dos corpos-de-prova. A matriz metálica foi
colocada sobre uma placa de vidro e uma tira de po-
liéster. A resina composta foi inserida na cavidade da
matriz metálica em um único incremento com uma
espátula Thompson (TD4X) para não haver presença
de bolhas de ar. Após a inserção do material, colocou-
se acima da matriz, outra tira de poliéster e outra placa
de vidro. Este procedimento permitiu a obtenção de
uma superfície lisa e nivelada com a matriz metálica. A
placa de vidro superior foi retirada e a ponta ativa do
aparelho fotopolimerizador foi colocada diretamente
sobre a tira de poliéster.

Os aparelhos fotopolimerizadores utilizados
foram: Curing Light (3M-ESPE) (Grupo 1) e Elipar®
FreeLight (3M-ESPE) (Grupo 2), o primeiro do siste-
ma de lâmpada halógena e o segundo à base de LEDs.
Segundo as especificações do fabricante, o aparelho
Curing Light (3M-ESPE) possui intensidade de luz de
600 mW/cm² e comprimento de onda entre 400 e 500

nm. Já o aparelho à base de LEDs Elipar® FreeLight
(3M-ESPE), segundo as especificações do fabricante,
apresenta dezenove fontes de diodos, possui intensidade
de luz de aproximadamente 400 mW/cm² e compri-
mento de onda entre 440 e 490 nm. Os valores de in-
tensidade de luz, quando aferidos pelo radiômetro digi-
tal Cure Rite (EFOS), apresentaram algumas diferenças
em relação às especificações do fabricante, sendo que
os valores encontrados foram: 775 mW/cm² para o
aparelho Curing Light (3M–ESPE) e 284 mW/cm² para
o aparelho Elipar® FreeLight (3M-ESPE).

Cinco corpos-de-prova foram confeccionados
para cada grupo em teste os quais foram fotopolime-
rizados por 40 segundos com cada aparelho fotopoli-
merizador. Em seguida, os corpos-de-prova foram
identificados e armazenados em local seco e em recipi-
entes escuros durante 24 horas em temperatura am-
biente.

As superfícies dos corpos-de-prova foram divi-
didas em quatro quadrantes com uma régua milimetrada
e uma lâmina de bisturi nº 15. Foi realizado o teste de
microdureza Vickers no microdurômetro MMT
(Buehler) realizando-se quatro impressões nas super-
fícies de topo e de base utilizando-se carga de 50 gf
por 30 segundos para cada impressão, totalizando oito
impressões em cada corpo-de-prova. Os dados obti-
dos foram analisados, utilizando-se o teste t de Student.

Resultados

Foi utilizado o teste t de Student para analisar as
médias de microdureza superficial das superfícies de
topo e de base da resina composta Tetric Ceram
(Ivoclar - Vivadent) cor A2. As superfícies de topo e
de base foram fotopolimerizadas pelo aparelho Curing
Light (3M-ESPE) e pelo aparelho Elipar® FreeLight
(3M-ESPE) (Gráfico 1). Os resultados não mostraram
diferenças estatísticas significantes (p>0,05) quando os
fatores foram analisados individualmente e quando
foram analisadas as interações dos aparelhos houve
diferença estatística significante (p<0,05) na superfície
de base (Gráfico 1). Então no Grupo 1, os valores de
microdureza Vickers foram adequados nas superfícies
de topo e base; os valores de microdureza foram supe-
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riores aos do Grupo 2 em ambas as superfícies, porém
com diferença significante somente para a superfície

Gráfico 1 - Valores médios de microdureza Vickers nas superfícies de topo e base da resina composta fotopolimerizada, no grupo
1 (Curing Light – 3M-ESPE) e grupo 2 (Elipar® FreeLight – 3M-ESPE)

Tabela 1 - Média e desvio padrão para os valores de microdureza

de base e no Grupo 2 não houve diferença estatística
nas superfícies de topo e base (Tabela 1).

Discussão

As resinas compostas foram desenvolvidas para
o uso na clínica odontológica como materiais quimica-
mente ativados, os quais mostraram diversas desvan-
tagens como o tempo de trabalho curto, difícil manipu-
lação e dificuldade na inserção do material restaurador.
Para a solução destes problemas forma desenvolvidas
as resinas compostas polimerizadas por meio de siste-
mas de luz ultravioleta e posteriormente luz visível (Vieira
et al., 1998).

Os aparelhos fotopolimerizadores utilizados
atualmente possuem como vantagens: menor inclusão
de bolhas de ar, maior tempo de trabalho, direciona-
mento da luz, polimerização através de estruturas den-
tárias, resultados estéticos mais satisfatórios e profun-
didade de polimerização maior do que as resinas com-
postas ativadas por luz ultravioleta (Lutz et al., 1992;
Nomoto, 1997; Pereira et al., 2000; Vieira et al.,
1998).

Neste estudo foram avaliados os aparelhos de
luz halógena e à base de LEDs. O aparelho mais utili-

zado nas clínicas odontológicas é o aparelho de luz ha-
lógena que permite uma adequada polimerização da
resina composta desde que emita intensidade de luz
mínima de 400 mW/cm². O aparelho à base de LEDs
vem sendo estudado desde a fabricação de um LED
azul em 1995, como uma opção na fotopolimerização
de resinas compostas (Mills et al., 2002).

Autores como Fujibayashi et al. (1998), Mills
et al. (1999), Whitters et al. (1999), Frentzen et al.
(2001) analisaram aparelhos à base de LEDs e de luz
halógena na polimerização de uma resina composta e
obtiveram resultados favoráveis utilizando o  aparelho
à base LEDs. Entretanto, os resultados encontrados
neste trabalho são concordantes com alguns autores
que relataram melhores valores de polimerização quan-
do os aparelhos de luz halógena foram utilizados (Dunn
et al., 2002; Leonard et al., 2002; Pereira et al.,
2004).

A primeira geração de aparelhos à base de LEDs
emitia menores valores de intensidade de luz não sendo
considerados adequados para uma efetiva polimeri-
zação (Leonard et al., 2002; Mills et al., 1999; Mills
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et al., 2002). Porém surgiram no mercado odonto-
lógico aparelhos de segunda e terceira gerações que
apresentam valores de intensidade de luz superiores a
400 mW/cm² (Delgado et al., 2003; Pereira et al.,
2004).

A literatura evidencia que o tipo de fonte de luz
influencia no processo de polimerização em termos de
intensidade e comprimento de onda da luz emitida
(Kurachi et al., 2001; Nomoto, 1997; Pereira et
al.,1997; Pereira et al., 2000). O aparelho à base de
LEDs utilizado neste trabalho: Eliparâ FreeLight (3M
– ESPE) pertence às primeiras gerações de LEDs com
intensidade de luz de 284 mW/cm². Os resultados obti-
dos neste estudo evidenciaram que o tipo de fonte de
luz utilizada, seja halógena ou à base de LEDs, influen-
ciou nos valores de microdureza da resina composta
na superfície de base.

Os resultados aqui evidenciados mostraram
valores de microdureza Vickers adequados nas super-
fícies de topo e base quando fotopolimerizadas pelo
aparelho Curing Light (3M – ESPE). Para o aparelho
Elipar® FreeLight (3M-ESPE) não foi encontrado
diferença estatisticamente significante quando compa-
rada a superfície de topo com a de base. Quando se
comparou a superfície de topo fotopolimerizada pelos
dois aparelhos não houve diferença estatisticamente
significamente, porém em relação à superfície de base
houve diferença entre os aparelhos utilizados.

A superfície de topo da resina composta, mais
próxima à fonte de luz, não sofre tanta influência do
valor de intensidade de luz, pois até mesmo um aparelho
com baixa intensidade de luz é capaz de polimerizar a
superfície externa da resina composta. Entretanto, a
partir de 2 mm de espessura o desempenho do foto-
polimerizador torna-se fundamental.

Os valores de microdureza proporcionados pelo
aparelho de luz halógena foram maiores que os
proporcionados pelo aparelho à base de LEDs,
independente da superfície analisada. As menores mé-
dias de microdureza encontradas para o aparelho de
fotopolimerização à base de LEDs podem ser expli-
cadas pelo baixo valor de intensidade de luz encontra-
do nesse aparelho que foi menor que 400 mW/cm².
Este achado, em concordância com os estudos de
Kurachi et al. (2001) e Pereira et al. (2000), demons-
traram a influência direta da intensidade de luz com a

qualidade de polimerização.
O aparelho à base de LEDs apresentou um es-

pectro de emissão comprimento de onda estreito (440
a 490 nm), o qual coincide com o pico de absorção da
canforoquinona utilizada como principal fotoiniciador
das resinas compostas. No entanto, a intensidade de
luz baixa influiu diretamente na eficiência deste aparelho
(Dunn et al., 2002; Kurachi et al., 2001). Nomoto
(1997) demonstrou a influência do comprimento de
onda da luz emitida durante o processo de polimeri-
zação e concluiu que este afeta a etapa inicial da polime-
rização, sendo que o intervalo de comprimento de onda
mais eficiente foi entre 450 e 490 nm.

A microdureza superficial de uma resina compos-
ta pode ser influenciada por inúmeros fatores. Neste
estudo o tipo de fonte de luz foi o fator que influenciou
nos resultados e deve ser aconselhado ao cirurgião-
dentista para aferir os valores de intensidade de luz de
seu aparelho periodicamente.

Mais estudos devem ser realizados com os apa-
relhos à base de LEDs pelo fato de  alguns aparelhos
presentes no mercado proporcionarem valores inferio-
res de microdureza quando comparados aos aparelhos
de luz halógena, devido à baixa intensidade de luz emiti-
da por esses aparelhos. Atualmente pesquisas já estão
sendo realizadas para melhorar o desempenho desses
aparelhos para que os mesmos possam ser utilizados
nos consultórios de forma rotineira e efetiva.

Conclusão

Esta pesquisa demonstrou que o aparelho à base
de LEDs Elipar® FreeLight (3M - ESPE) propor-
cionou menores valores de microdureza do que o apa-
relho de luz halógena Curing Light (3M - ESPE) na
superfície de base dos corpos-de-prova. Entretanto,
na superfície de topo, não houve diferença entre os
dois sistemas de luz.
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