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RESUMO

Devido ao surgimento das resinas compostas fotopolimerizáveis no mercado, foi desenvolvida, ao longo dos 
anos, uma variedade de tecnologias para se produzir a luz necessária para a ativação desses materiais. Frente 
à importância da qualidade da luz na fotopolimerização dos compósitos, este trabalho tem como objetivo, 
com base na literatura correlata, apresentar alguns conceitos fundamentais referentes à reação de polimeri-
zação das resinas compostas e a relação que há entre as características dos aparelhos fotopolimerizadores, a 
luz emitida e o comportamento clínico das restaurações de resina composta. Assim, podemos concluir que, 
independentemente do sistema empregado, a intensidade da luz emitida pelo aparelho fotopolimerizador 
é de suma importância para a longevidade clínica dos procedimentos restauradores realizados. E, além disso, 
os aparelhos  à base de LED representam uma tecnologia promissora, comparados aos aparelhos de luz haló-
gena, os quais ainda são bastante utilizados.
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ABSTRACT

Due to the emergence of light cure composite resins on the market, was developed over the years a variety of 
technologies to produce the necessary light for activation of these materials. Based on the importance of the 
quality of light, when the curing of composites, this paper aims, based on related literature, to present some 
fundamental concepts concerning to the polymerization of composite resins and the relationship between 
the characteristics of light curing units, light emitted and clinical behavior of resin composite restorations. 
Thus, we conclude that, whatever the system employed, the light intensity emitted by the curing unit is very 
important for the clinical longevity of restorative procedures performed. Furthermore, the LED light units rep-
resent a promissory technology, compared to the quartz-tungsten halogen, that are very used yet.
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INTRODUÇÃO

Na década de 1960, estudos realizados por Bowen1 ti-
nham por objetivo unir, num mesmo produto, as caracterís-
ticas desejáveis das resinas acrílicas às das resinas epóxicas. 
O resultado foi o desenvolvimento da molécula orgânica de 
BIS-GMA, que representa a reação do éster de bisfenol A com 
o metacrilato de glicidila. Denominada de resina de Bowen, o 
BIS-GMA preencheu vários requisitos dos exigidos para que 
uma matriz resinosa fosse capaz de formar uma resina com-
posta, que substituiu definitivamente os cimentos de silicato 
e as resinas acrílicas, materiais até então empregados na res-
tauração estética de dentes anteriores2. No que tange à com-
posição, basicamente as resinas compostas são constituídas 
de matriz orgânica, partículas de carga inorgânica, agente de 
união, ativadores e inibidores de polimerização3. 

As primeiras resinas compostas lançadas no mercado 

odontológico apresentavam polimerização química com base 
na mistura de duas pastas, uma denominada pasta universal 
(ou base) e outra pasta catalisadora. Por consequência, eram 
denominadas de resinas compostas autopolimerizáveis. Entre-
tanto, diante das desvantagens quanto à manipulação e aos 
resultados clínicos insatisfatórios apresentados por estas, foi 
inevitável o surgimento de compósitos em que a polimeriza-
ção poderia ser controlada pelo profissional. Assim, surgiram 
as resinas compostas fotopolimerizáveis, cuja polimerização 
ocorre com base em uma radiação gerada por uma fonte de 
luz. Nessas, a qualidade e a intensidade da fonte de luz empre-
gada são fundamentais para a longevidade do procedimento 
restaurador realizado, a curto, a médio e a longo prazo4,5,6,7,8.

Diante desse fato, a partir da década de 1970, vivencia-
mos o desenvolvimento de uma variedade de tecnologias a 
fim de produzir a luz necessária para a cura dos compósitos: 
luz ultravioleta, luz halógena de quartzo-tungstênio, luz de 
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arco de plasma (PAC), laser de argônio e, mais recentemente, a 
luz emitida por diodo (LEDs)9,10. 

O comportamento clínico dos compósitos fotoativados 
pelo sistema de luz visível de lâmpada halógena superou o 
dos materiais resinosos de polimerização química e os fotopo-
limerizados pelo sistema de luz ultravioleta11,12. Mas, a partir 
da década de 1990, surgiram os aparelhos à base de LEDs (luz 
emitida por diodo), que, desde então, foram se aprimorando 
e se tornaram a tecnologia mais recente na ativação da poli-
merização de materiais fotossensíveis13. Isso é notório porque, 
diferentemente dos aparelhos com lâmpada halógena, os 
LEDs produzem pouco aquecimento14, o que reduz, significan-
temente, a possibilidade de degradação dos componentes in-
ternos ao longo do tempo, bem como a necessidade de filtros, 
já que a luz emitida tem espectro de comprimento de onda 
próximo ao de absorção da canforoquinona, fotoiniciador 
mais comumente encontrado nas resinas compostas fotopo-
limerizáveis15.

Tendo em vista a variação de aparelhos fotopolimeriza-
dores existentes e a sua importância nos procedimentos res-
tauradores, quer sejam diretos ou indiretos, este trabalho tem 
como objetivo, com base na literatura correlata, apresentar al-
guns conceitos fundamentais, enfocando a polimerização das 
resinas compostas do ponto de vista físico e a relação entre 
características do aparelho fotopolimerizador, a luz emitida e 
o comportamento clínico das restaurações de resina compos-
ta, de forma a contribuir para a otimização dos procedimentos 
restauradores com materiais fotopolimerizáveis.

REVISÃO DA LITERATURA

1. Polimerização das resinas compos-
tas do ponto de vista físico

A polimerização é o processo de endurecimento das 
resinas compostas, decorrente da conversão de monômeros 
em polímeros, em uma reação por adição. Como principais 
componentes da matriz orgânica, os monômeros mais empre-
gados nos compósitos dentários são os dimetacrilatos, dentre 
eles: BIS-GMA (Bisfenol glicil metacrilato), UDMA (Uretano di-
metacrilato) e o Bis-EMA (Bisfenol A - polietileno glicol diéter 
dimetacrilato), que aumentam a viscosidade das resinas com-
postas. Por sua vez, para diminuir a viscosidade do BIS-GMA, 
há outros monômeros, como o TEGDMA (Trietilenoglicol di-
metacrilato)2.

A reação por adição tem início quando da presença de 
radicais livres, gerados por ativação química, nos compósitos 
de polimerização química, ou por uma fonte de energia exter-
na, no caso a luz, nos compósitos de fotopolimerizáveis2.

As resinas compostas autopolimerizáveis se apresentam 
sob a forma de duas pastas, cuja cura se dá com base na mistu-
ra destas após espatulação. As substâncias responsáveis pela 
polimerização nesses compósitos são um iniciador, o peróxido 
de benzoíla, e um ativador, uma amina terciária (N, N-dimetil-
-p-toluidina), sendo que cada um está presente em uma das 
pastas. Esses sistemas apresentam alguns inconvenientes, tais 
como: a incorporação de bolhas de ar (oxigênio) no interior 
da mistura, durante a espatulação das pastas, o que compro-
mete a polimerização do material e, consequentemente, as 
propriedades físicas; impossibilidade de controle do tempo 
de trabalho, já que a inserção do material no preparo cavitário 
deve ocorrer imediatamente após a sua mistura; porosidade 
superficial, decorrente do tamanho e do tipo de partículas de 
carga dispersas na matriz orgânica2,4,16,17,18.

Diferentemente das antecessoras, as resinas compostas 

fotopolimerizáveis se apresentam acondicionadas em serin-
gas individualizadas por cor e apresentam como vantagens: 
menor porosidade e descoloração, maior tempo de trabalho 
e manipulação facilitada19. Nesses sistemas, o processo de po-
limerização tem início quando ocorre a sensibilização de uma 
molécula fotoativadora presente na massa resinosa, por meio 
da luz. Essa molécula, na grande maioria das resinas compos-
tas, é uma alfa-diquetona (canforoquinona)m que, quando 
exposta à luz num comprimento de onda entre 450 e 500 nm 
(luz azul), absorve esses fótons. Na presença dos fótons, são 
gerados radicais livres, os quais, ao colidirem com a amina, 
promovem a transferência de elétrons. Os radicais livres são 
moléculas reativas que, ao encontrarem os monômeros, pro-
movem a quebra de ligações duplas do carbono, passando a 
formar um complexo radical monômero, capaz de reagir com 
outros monômeros e dar continuidade ao processo de polime-
rização das resinas20.

2. Relação entre características do 
aparelho fotopolimerizador, a luz 
emitida e o comportamento clínico 
das restaurações de resina composta

A quantidade dos fótons liberados por um fotopolimeri-
zador, responsável pela ativação da canforoquinona, é direta-
mente proporcional à formação de radicais livres, garantindo, 
assim, completa polimerização20. Dessa forma, o sucesso clíni-
co de uma restauração com resina composta fotopolimerizá-
vel, no que se refere ao controle da sensibilidade pós-opera-
tória imediata; da infiltração marginal, que pode resultar em 
sensibilidade pós-operatória mediata e/ou cárie secundária; 
manutenção da cor inicial e da resistência ao desgaste, está 
diretamente relacionado à qualidade do polímero formado 
por determinada fonte de luz, sendo necessário, portanto, 
considerar a qualidade do aparelho fotopolimerizador. Isso 
implica afirmar que, na fotopolimerização das resinas compos-
tas, o grau de conversão dos monômeros depende de alguns 
fatores, a saber: intensidade e comprimento de onda da luz 
emitida pelo aparelho fotopolimerizador, tempo de exposição 
à luz, volume de material restaurador a ser fotopolimerizado, 
quantidade e tipo de fotoiniciador presente no material, tipo 
de partícula de carga presente, distância da ponta do aparelho 
fotopolimerizador em relação ao incremento a ser fotopolime-
rizado (técnica de fotopolimerização), a cor e o grau de trans-
lucidez da resina utilizada5,8,19,20,21,22,23,24,25.

Quanto aos tipos de aparelhos fotopolimerizadores, 
os de lâmpada halógena, atualmente ainda muito emprega-
dos no cotidiano clínico dos profissionais, apresentam eficá-
cia comprovada por inúmeros trabalhos e pouco contesta-
da14,26,27,28. Esses aparelhos são compostos por uma lâmpada 
com filamento de tungstênio, um selecionador de compri-
mento de onda (filtro), um sistema de refrigeração e fibras óp-
ticas. Seu funcionamento se dá quando uma corrente elétrica 
atravessa o filamento de tungstênio, o qual funciona como 
uma resistência que é aquecida pela corrente elétrica, pro-
duzindo radiação eletromagnética na forma de luz visível29. 
No entanto, esse sistema apresenta algumas desvantagens: a 
eficiência da luz gerada tende a diminuir gradativamente com 
o uso do aparelho, em consequência da degradação do filtro 
e do bulbo, o que compromete o comportamento clínico do 
material restaurador; o calor gerado pela lâmpada pode resul-
tar em agressão ao tecido pulpar, já que apenas 0,5% da ener-
gia gerada pela lâmpada halógena é empregada na fotopoli-
merização da resina composta, e o tempo de duração dessa 
lâmpada é pequeno, variando de 40 a 100 horas29,30,31.

Aparelhos fotopolimerizadores: evolução e aplicação clínica - uma revisão da literatura
Caldarelli P G, et al.

Odontol. Clín.-Cient., Recife, 10 (4) 317-321, out./dez., 2011
www.cro-pe.org.br



319

Além dos aparelhos de lâmpada halógena, o mercado 
disponibiliza aos profissionais aparelhos fotopolimerizadores 
à base de laser de argônio e arco de plasma, lançados com a 
proposta de reduzir, consideravelmente, o tempo clínico ne-
cessário à fotopolimerização dos compósitos10,32. Esses apare-
lhos, embora emitam luz na intensidade necessária à fotopo-
limerização das resinas compostas, apresentam desvantagens 
que os tornam inviáveis para uso, como: elevado custo para 
aquisição e manutenção, além da possibilidade de danos ao 
tecido pulpar, decorrentes do calor gerado15,33.

A mais recente e promissora tecnologia para gerar os 
fótons necessários a fim de polimerizar resinas compostas é 
o uso de luz gerada por LEDs (luz emitida por diodo). Os siste-
mas à base de LEDs são compostos por uma combinação de 
semicondutores no estado sólido, sob a forma de cristais de 
nitrito de gálio, que produzem luz por eletroluminescência. 
Em relação aos aparelhos de luz halógena, os aparelhos à base 
de LEDs apresentam algumas vantagens, como: durabilidade 
de aproximadamente 10.000 horas, ausência de filtros, não ne-
cessitam de sistema de refrigeração, são mais silenciosos, pos-
suem maior seletividade de luz, requerem menor consumo de 
energia e, portanto, geram menos calor14,34,35,36,37,38. 

Diferentemente dos aparelhos com lâmpada incandes-
cente, a frequência da luz emitida pelo LED é bem definida, de-
pendendo do tipo de material empregado no semicondutor, 
podendo variar entre as cores vermelho, amarelo, verde e azul. 
O semicondutor de InGaN (Nitrito de gálio e índio) concentra 
a produção de luz azul, com comprimento de onda entre 425 
nm e 475 nm, ou seja, coincidente com o espectro de absor-
ção da canforoquinona, fotoiniciador presente na maioria dos 
materiais resinosos39, o que torna esse tipo de aparelho capaz 
de fotopolimerizar pequenos incrementos de resina compos-
ta, mesmo que os valores de intensidade da luz emitida, VG 
aferidos por um radiômetro, sejam inferiores aos aparelhos de 
lâmpada halógena 26.

Em comparação aos aparelhos de lâmpada halógena, 
encontramos divergências quanto  à efetividade desses novos 
aparelhos, em especial, se considerarmos os diferentes mode-
los de aparelhos e a diversificação de metodologias emprega-
das nos diferentes trabalhos 10,40.

Os primeiros aparelhos, classificados como de primeira 
geração, eram montados com um grupo de LEDs e não apre-
sentaram performance compatível aos aparelhos de lâmpada 
halógena. Esse problema foi solucionado com os novos apa-
relhos, classificados como aparelhos de segunda e terceira 
gerações, na sua maioria montados com um só LED, e os mais 
recentemente idealizados, considerados aparelhos híbridos, 
que associam LED à lâmpada halógena de quartzo-tungstênio, 
que garantem a ativação de fotoiniciadores que não a canfo-
roquinona, como o phenyl propanodione (PPD), bis-acryl-
-phosphinoxide (BAPO) ou Lucerin (TPO), presentes em alguns 
compósitos empregados atualmente 24,40,41,42,43,44. Entretanto, se 
por um lado o aumento significativo da potência pode resultar 
em melhorias das propriedades físicas e mecânicas dos com-
pósitos fotopolimerizáveis, resta saber seus reais efeitos sobre 
o tecido pulpar.

Na literatura correlata, trabalhos relacionados aos efei-
tos adversos dos aparelhos fotopolimerizadores com alta 
intensidade de luz apontam que há risco em potencial em 
decorrência do calor gerado, independentemente do tipo de 
luz 46,47. Entretanto, outros fatores podem resultar em elevação 
da temperatura e, por consequência, danos ao tecido pulpar, 
a saber: o tempo de irradiação do material restaurador45,46,47 e a 
distância entre ponta ativa do aparelhos fotopolimerizadores 
e o compósito a ser fotopolimerizado 48, o que sugere atenção 
quando da correta escolha do aparelho fotopolimerizador.

DISCUSSÃO
Dentre os diferentes tipos de aparelhos fotopolimeriza-

dores, possíveis de serem empregados para a fotopolimeriza-
ção dos materiais resinosos, aqueles à base de lâmpada haló-
gena são os mais conhecidos e utilizados38. Porém, relevando 
a durabilidade da lâmpada e o calor gerado por esta , atual-
mente os aparelhos à base de LEDs são comercializados como 
prováveis substitutos.

Indiferentemente do tipo de aparelho fotopolimeriza-
dor selecionado, sabe-se que a qualidade da luz emitida é de 
fundamental importância para o sucesso clínico dos procedi-
mentos restauradores realizados com os materiais resinosos49. 
Assim, a intensidade ou densidade de potência da luz emitida 
preconizada é de 400 mW/cm2 para adequada fotopolimeriza-
ção de incrementos dos compósitos de até 2 mm21,26. 

Frente à relação que há entre profundidade de polimeri-
zação e intensidade da luz emitida pelo aparelho fotopolime-
rizador, um fato histórico relevante, referente aos aparelhos à 
base de LEDs e que ainda hoje pode influenciar na escolha do 
tipo de aparelho a ser utilizado, diz respeito aos LEDs de pri-
meira geração, que não possuíam intensidade de luz suficiente 
para a polimerização satisfatória das resinas compostas em in-
crementos com 2 mm de espessura19,21,26. Comparativamente 
aos aparelhos à base de lâmpada halógena, isso representava 
uma desvantagem, pois a utilização destes exigia o dobro de 
tempo de exposição à fonte luminosa ou a redução da espes-
sura do incremento para adequada polimerização dos mate-
riais resinosos14.

Apesar do insucesso inicial, as vantagens apresentadas, 
tais como: maior tempo de vida útil da lâmpada, a não neces-
sidade do uso de filtros e o fato de emitirem luz azul numa 
faixa espectral estreita, com pico próximo ao necessário para 
estimular a canforoquinona, fotoiniciador presente na maio-
ria das resinas compostas, resultaram em novas propostas de 
aparelhos à base de LEDs14,15,34,35,36,37,38.

Atualmente, encontramos, no mercado, fotopolimeriza-
dores à base de LEDs com intensidade da luz emitida superior 
a 1000 mW/cm2, ou seja, com intensidade acima da preconiza-
da para efetiva polimerização dos compósitos38,50, o que nos 
possibilita substituir os aparelhos de lâmpada halógena, sem 
comprometer a polimerização dos materiais restauradores re-
sinosos19. 

Embora a intensidade da luz emitida seja fundamental 
para a seleção e a indicação de um aparelho fotopolimeriza-
dor, pois é sabido que esta influencia diretamente no grau 
de conversão, na profundidade de polimerização e na dureza 
superficial das resinas compostas14,21, não podemos descon-
siderar que, independentemente do tipo da lâmpada, a luz 
emitida em alta intensidade pode gerar tensão na interface 
dente-restauração, decorrente da contração de polimerização, 
como também elevação da temperatura, quer seja no material 
restaurador como do tecido pulpar51,52,53. E, mesmo que desco-
nhecidos os reais efeitos da luz emitida pelos aparelhos foto-
polimerizadores sobre a polpa dental, clinicamente devemos 
relevar o fato, principalmente,  quando da fotopolimerização 
de materiais resinosos em cavidades profundas, onde, histolo-
gicamente, há aumento da permeabilidade dentinária54.

Outro fato a ser considerado em relação aos aparelhos à 
base de LEDS diz respeito ao tipo de fotoiniciador presente nas 
resinas compostas, pois emitem luz azul com comprimento de 
onda entre 425 nm e 475 nm, coincidindo como pico máxi-
mo de absorção da canforoquinona (465 nm)33, fotoiniciador 
comumente presente nos materiais resinosos50. Entretanto, 
algumas resinas compostas apresentam outros tipos de fo-
toiniciadores (PPD – phenyl propanodione, BAPO – bis-acryl-
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-phosphinoxide ou Lucerin TPO), que absorvem energia fora 
do espectro da luz emitida pelos aparelhos à base de LEDs17,56. 
Para solucionar esse problema, foram idealizados os aparelhos 
à base de LEDs de terceira geração, que emitem luz em alta in-
tensidade como também o fazem em diferentes comprimen-
tos de onda55.

Apesar de toda a preocupação quanto à qualidade da 
luz emitida pelos aparelhos fotopolimerizadores, bem como 
as técnicas de fotopolimerização, estudos demonstram a fal-
ta de conscientização dos profissionais quanto à manutenção 
de seus aparelhos fotopolimerizadores, sendo que muitos 
realizam a troca da lâmpada halógena apenas depois que 
esta queima e não monitoram a intensidade da luz dos seus 
aparelhos com um radiômetro para registrar a intensidade de 
luz18,23,56,57.

Qualquer que seja o aparelho fotopolimerizador, a in-
tensidade da luz emitida pode ser aferida com o uso de um 
radiômetro. Inicialmente idealizado para a verificação da qua-
lidade da luz emitida por aparelhos fotoplimerizadores à base 
de lâmpada halógena, ainda hoje persistem dúvidas quanto à 
necessidade de uso de diferentes radiômetros para aferir a in-
tensidade da luz emitida pelos aparelhos à base de LEDs. Para 
Pereira58, em 2008, os radiômetros para LEDs não apresentam 
intervalos de sensibilidade mais estreitos do que os radiô-
metros para lâmpada halógena, mesmo que esses aparelhos 
emitam luz numa faixa mais estreita de comprimento de onda, 
o que resultaria na perda de grande parte da luz emitida pe-
los aparelhos à base de lâmpada halógena. Da mesma forma, 
afirma que os radiômetros manuais não devem ser utilizados 
como parâmetro de comparação entre diferentes aparelhos 
fotopolimerizadores, mas apenas como forma de monitorar a 
qualidade da luz emitida por estes.

CONCLUSÃO

Com base nas informações obtidas na literatura correla-
ta, podemos concluir que

1. As resinas compostas fotopolimerizáveis represen-
taram um avanço no que tange aos materiais restauradores 
odontológicos e apresentam grandes vantagens quando 
comparadas às autopolimerizáveis. Porém, independente do 
aparelho fotopolimerizador utilizado para a sua cura, devemos 
relevar a intensidade da luz emitida, visando ao sucesso clínico 
das restaurações a curto, a médio e a longo prazo;

2. Atualmente, os aparelhos de luz visível de lâmpada 
halógena ainda são muito utilizados e avaliados. Por sua vez, a 
tecnologia mais recente são os aparelhos à base de LEDs, que, 
diante das melhorias apresentadas, possivelmente substitui-
rão os aparelhos à base de lâmpada halógena.
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