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RESUMO

Os fotoiniciadores alternativos t€ém sido incorporados as resinas compostas com o objetivo de
melhorar a eficiéncia da fotopolimerizacdo, especialmente quando associados a diferentes
sistemas de fotoativacdo, como dispositivos LED do tipo Polywave e Monowave, que
apresentam distintos espectros de emissdo. Este estudo visa investigar e comparar efeitos no
grau de conversdo e processo inflamatorio tecidual de compdsitos contendo fotoiniciadores
alternativos fotopolimerizados com diodos emissores de luz (LED) do tipo Polywave e
Monowave. Foram confeccionados 162 discos de resina, sendo 144 destinados a analise in vivo
e 18 a andlise do grau de conversdo (GC) por espectroscopia Raman. Para a avaliagdo da
resposta inflamatoria, 48 ratos Wistar receberam, cada um, quatro incisdes no dorso: trés para
o implante de discos de diferentes resinas (fotopolimerizadas por um tnico tipo de LED) e uma
quarta incisdo submetida apenas ao procedimento cirtrgico (Grupo Sham/Controle Negativo).
As resinas (Tetric N-Ceram, Opus Bulk Fill APS e VIT-1-Escence) foram distribuidas de acordo
com o sistema de fotoativacao (LED Polywave e Monowave), com analises aos 7, 14 e 28 dias
(n=8 por grupo/periodo). A andlise do GC comparou espécimes fotopolimerizados com ambos
os LEDs e um controle nao polimerizado. Ja o infiltrado inflamatorio foi examinado através do
microscopio optico, com a identificacdo da densidade das células inflamatorias presentes nas
amostras, por meio da escala semi-quantitativa ISO 10993-6. Apo6s a coleta de dados, os dados
de grau de conversdo foram analisados por ANOVA e teste Tukey (p<0,05). Os dados
histologicos foram analisados pelo teste do Qui-quadrado de Pearson (p<0,05). A resina Tetric
N-Ceram apresentou maior grau de conversao quando fotopolimerizada com LED Polywave
(60,86% =+ 11,26%; p=0,02). A resina VIT-1 apresentou os maiores valores de grau de conversao
independentemente do sistema de fotoativacao (90,32% + 1,12; p<0,0001). Em contraste, a
Opus Bulk Fill APS apresentou menor grau de conversao quando fotopolimerizada com LED
Polywave (30,46% = 4,50), associada a maior resposta inflamatoria no periodo de 7 dias
(p<0,05). Adicionalmente, a resina Tetric N-Ceram fotopolimerizada com Monowave
apresentou maior espessura de tecido de granulagdo nos periodos iniciais. Os resultados
demonstram que menores valores de grau de conversdo estdo associados a uma resposta

inflamatoria mais intensa nos periodos iniciais.

Palavras-chave: resinas compostas; fotopolimerizacao; toxicidade.



ABSTRACT

Alternative photoinitiators have been incorporated into composite resins with the aim of
improving photopolymerization efficiency, especially when associated with different
photoactivation systems, such as Polywave and Monowave LED devices, which have distinct
emission spectra. This study aims to investigate and compare the effects on the degree of
conversion and tissue inflammatory process of composites containing alternative
photoinitiators photopolymerized with Polywave and Monowave light-emitting diodes (LEDs).
162 resin discs were fabricated, with 144 intended for in vivo analysis and 18 for degree of
conversion (DC) analysis by Raman spectroscopy. To evaluate the inflammatory response, 48
Wistar rats each received four incisions on their backs: three for the implantation of discs of
different resins (photopolymerized by a single type of LED) and a fourth incision subjected
only to the surgical procedure (Sham Group/Negative Control). The resins (Tetric N-Ceram,
Opus Bulk Fill APS, and VIT-l-Escence) were distributed according to the photoactivation
system (LED Polywave and Monowave), with analyses at 7, 14, and 28 days (n=8 per
group/period). The DC analysis compared specimens photopolymerized with both LEDs and a
non-polymerized control. The inflammatory infiltrate was examined using an optical
microscope, identifying the density of inflammatory cells present in the samples using the semi-
quantitative scale ISO 10993-6. After data collection, the degree of conversion data were
analyzed by ANOVA and Tukey's test (p<0.05). Histological data were analyzed using
Pearson's Chi-square test (p<0.05). The Tetric N-Ceram resin showed a higher degree of
conversion when photopolymerized with LED Polywave (60.86% + 11.26%; p=0.02). VIT-1
resin showed the highest degree of conversion values regardless of the photoactivation system
(90.32% =+ 1.12; p<0.0001). In contrast, Opus Bulk Fill APS showed a lower degree of
conversion when photopolymerized with LED Polywave (30.46% + 4.50), associated with a
greater inflammatory response at 7 days (p<0.05). Additionally, Tetric N-Ceram resin
photopolymerized with Monowave showed greater granulation tissue thickness in the initial
periods. The results demonstrate that lower degree of conversion values are associated with a

more intense inflammatory response in the initial periods.

Keywords: composite resins; photopolymerization; toxicity.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ABNT Associacao Brasileira de Normas Técnicas
GC  Grau de Conversao

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
NBR Norma Brasileira Regulamentar

TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TRAD Tradutor
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1 INTRODUCAO

As resinas compostas consolidaram-se como o material de escolha para restauracdes
estéticas devido as constantes evolugdes em suas propriedades mecanicas e longevidade clinica.
O sucesso desses materiais, entretanto, ¢ dependente de uma fotopolimerizagao eficiente,
processo que visa a maxima conversdo de mondmeros em polimeros. Uma conversao
inadequada compromete nao apenas a integridade estrutural da restaura¢ao, mas também sua
biocompatibilidade, uma vez que a presenca de mondmeros residuais pode resultar na liberagao
de substancias citotoxicas aos tecidos adjacentes (BAROUDI; RIZKALLAH, 2015;
KOWALSKA; SOKOLOWSKI; BOCIONG, 2021).

Historicamente, a canforoquinona (CQ) tem sido o principal fotoiniciador utilizado nas
matrizes organicas, apresentando um pico de absor¢ao na faixa da luz azul (aprox. 468 nm).
Por essa caracteristica, os dispositivos LED do tipo Monowave sdo altamente eficazes para sua
ativacao. Contudo, para superar limitagdes estéticas da CQ, como o seu aspecto amarelado,
novos sistemas fotoiniciadores alternativos e mais translicidos, como o TPO e o Ivocerin,
foram desenvolvidos. Estes novos componentes possuem picos de absor¢cao em comprimentos
de onda menores, situados na faixa do violeta, o que impulsionou o surgimento dos aparelhos
LED Polywave (amplo espectro), capazes de emitir luz em diferentes picos espectrais para

atingir tanto a CQ quanto os iniciadores de nova geracdo (RUEGGEBERG et al., 2017).

Paralelamente, tecnologias como o sistema APS (Advanced Polymerization System),
presente em resinas como a Vittra APS e a Opus Bulk Fill APS, surgiram para amplificar a
capacidade de polimerizagdo e reduzir a sensibilidade a luz ambiente. No entanto, a intera¢ao
entre essas novas formulagdes e os diferentes tipos de LED (Monowave vs. Polywave) ainda
gera discussoOes sobre a eficiéncia real no grau de conversao final (GC) e o impacto bioldgico
decorrente dessa interacao. A polimerizacao incompleta permite que mondmeros nao reagidos
lixiviem para os tecidos vivos, o que justifica a avaliagdo da resposta inflamatdria por meio de
modelos animais, como o implante subcutaneo em ratos Wistar, permitindo observar de forma

padronizada a agressividade desses materiais (MEDINA et al., 2025).

Apesar dos avangos, ainda ndo ha um consenso definitivo na literatura sobre como a
combinacao de diferentes sistemas de fotoativagdo influencia o comportamento de resinas com

sistemas iniciadores distintos, como os presentes na Tetric N-Ceram, Opus Bulk Fill e Vittra



13

APS. A falta de dados integrados que correlacionem o grau de conversao fisica com a resposta

inflamatdria in vivo justifica a necessidade desta investigagao.

Diante desse cendrio, a questdo norteadora deste estudo é: o uso de LEDs Polywave na
fotoativagdo de resinas compostas contendo fotoiniciadores alternativos promove maior grau

de conversao e menor resposta inflamatoéria tecidual quando comparado aos LEDs Monowave?

A hipotese testada ¢ que os dispositivos Polywave resultardo em melhor desempenho

polimérico e bioldgico para os materiais que utilizam sistemas iniciadores de amplo espectro.
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2 JUSTIFICATIVA

Este estudo justifica-se pela necessidade de ampliar o entendimento sobre a influéncia
dos diferentes sistemas de fotopolimerizagdo e dos fotoiniciadores alternativos no desempenho
dos compositos dentarios. Apesar dos avangos tecnologicos nos dispositivos fotoativadores,
especialmente com a introducdo dos LEDs Polywave, ainda existem lacunas na literatura
quanto a relagdo entre o espectro de emissao luminosa, o grau de conversao dos materiais e a

resposta inflamatdria tecidual.

A compreensdo desses fatores ¢ fundamental, uma vez que falhas no processo de
fotopolimerizagdo podem resultar na liberagdo de mondmeros residuais e subprodutos da
polimerizacdo, capazes de desencadear respostas biologicas indesejaveis e comprometer a
longevidade das restauragdes. Nesse contexto, a investigagao experimental por meio de analises
espectroscopicas e modelos animais torna-se relevante para fornecer evidéncias cientificas mais

consistentes.

Os resultados deste estudo possuem potencial para contribuir com a pratica clinica ao
auxiliar na escolha mais adequada de sistemas de fotopolimerizagdo e materiais restauradores,
promovendo restauracdes mais seguras, duraveis e biologicamente compativeis. Além disso, os
achados podem estimular o desenvolvimento de novos protocolos clinicos e tecnologias que
otimizem o desempenho dos compositos dentarios e reduzam riscos bioldgicos associados a

fotopolimerizagao inadequada.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral

Investigar e comparar o grau de conversao e a resposta inflamatoéria tecidual induzida
por resinas compostas contendo fotoiniciadores alternativos, fotoativadas por diferentes tipos
de LEDs (Polywave e Monowave), por meio de analises espectroscopicas e histologicas em

modelo experimental animal.
3.2 Objetivos Especificos

1. Analisar o grau de conversao das resinas compostas fotoativadas com os LEDs

Polywave e Monowave por meio da espectroscopia Raman.

2. Avaliar a resposta inflamatdria tecidual induzida pelas resinas compostas implantadas
no dorso de ratos, em diferentes periodos experimentais, utilizando analise histoldgica baseada

na escala semiquantitativa ISO 10993-6.

3. Analisar parametros histologicos como intensidade do infiltrado inflamatorio,
presenca de tecido de granulacdo, formacdo de céapsula fibrosa, necrose, endocitose e

calcificagdo, de acordo com os critérios estabelecidos pela norma ISO 10993-6.
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4 REFERENCIAL TEORICO
4.1 Contexto histérico e evolucio da odontologia restauradora

Ao longo da historia da odontologia restauradora, diversos materiais foram empregados
com o objetivo de restaurar a forma e a fungdo dos dentes comprometidos. Entre as primeiras
abordagens utilizadas destacam-se os metais, as pedras preciosas e, posteriormente, o
amalgama de prata, amplamente empregado devido a sua resisténcia mecanica e facilidade de
manipulagdo. No entanto, apesar de sua eficdcia funcional, esses materiais apresentavam
limitagdes importantes, como suscetibilidade a corrosdo, potencial para reagdes alérgicas e
inadequacgao estética, fatores que impulsionaram a busca por alternativas mais compativeis com

as demandas clinicas modernas (BAYNE et al., 2019).

Nesse contexto, o desenvolvimento das resinas compostas representou um marco
significativo na evolu¢do da odontologia restauradora. A introducdo desses materiais
possibilitou avangos expressivos tanto no aspecto funcional quanto estético das restauragdes
dentarias, ao permitir maior mimetizacao das estruturas dentais naturais. Ao longo das décadas,
a evolugdo continua das resinas compostas, aliada aos avangos na ciéncia dos materiais € nas
técnicas restauradoras, ampliou as possibilidades clinicas, promovendo restauracdes mais
conservadoras, esteticamente satisfatorias e biologicamente compativeis. Dessa forma, as
resinas compostas consolidaram-se como um dos principais materiais restauradores na pratica
odontoldgica contemporanea, refletindo um progresso significativo na reabilitagcdo de dentes

danificados (BAYNE et al., 2019).

Mais recentemente, a literatura cientifica tem destacado que a evolugdo da odontologia
restauradora ndo se limita apenas a substituicdo de materiais tradicionais, mas envolve o
desenvolvimento continuo de compositos com propriedades fisico-quimicas aprimoradas,
maior estabilidade clinica e melhor desempenho estético. Revisdes atuais ressaltam que os
avancos nas resinas compostas incluem modificagdes na matriz organica, nas particulas de
carga e nos sistemas fotoiniciadores, refletindo uma abordagem mais integrada entre ciéncia
dos materiais e pratica clinica. Esses progressos tém contribuido para restauracdes mais
durdveis, previsiveis e biologicamente compativeis, reforcando o papel central das resinas

compostas na odontologia restauradora contemporanea (AL-IBRAHIM et al., 2025).
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4.2 Evolucao das Resinas Compostas

As resinas compostas, conhecidas por seu uso prevalente em restauragdes dentarias, t€ém
evoluido significativamente desde sua introdugdo na década de 1960 (FERRACANE, 2011).
Inicialmente, esses materiais eram constituidos por uma matriz de resina acrilica ou epoxi,
combinada com particulas de vidro ou cerdmica para fornecer resisténcia e estética. No entanto,
a sua evolugdo se deu de forma notavel em varias frentes, refletindo avangos na tecnologia de

materiais e na pesquisa clinica (FERRACANE, 2011).

Nos anos 1980, a introducdo das resinas compostas micro-hibridas marcou um avango
significativo. Essas resinas combinavam particulas de diferentes tamanhos, otimizando tanto a
resisténcia quanto a estética (FERRACANE, 2011). Esse periodo também viu a introducdo de
sistemas de adesdo mais avangados, que melhoraram a adesdao da resina ao dente, reduzindo
problemas de infiltracdo e aumentando a durabilidade das restauracdes (ALOMRAN et al.,

2025).

A década de 1990 trouxe inovagdes adicionais com o desenvolvimento das resinas
compostas nano-hibridas. Estas resinas incorporam nanoparticulas, que proporcionam uma
superficie mais lisa e um brilho mais duradouro. A introducdo de nanoparticulas também
contribuiu para a melhoria das propriedades mecanicas e estéticas das resinas compostas,

resultando em materiais que simulam de forma mais eficaz a aparéncia dos dentes naturais

(BAYNE et al., 2019).

Ao longo dos anos, as resinas compostas passaram a incorporar tecnologias cada vez
mais avangadas, especialmente relacionadas ao aprimoramento dos sistemas fotopolimerizaveis
e das matrizes organicas, frequentemente baseadas em silano. Essas modificagdes permitiram
uma melhor intera¢do entre a matriz organica e as cargas inorganicas, resultando em materiais
com maior resisténcia mecanica, melhor estabilidade quimica e desempenho estético
aprimorado. Além disso, os avangos na formulagdo quimica contribuiram para o
desenvolvimento de resinas compostas menos suscetiveis a pigmentacdo e ao desgaste,

ampliando sua longevidade clinica e eficacia restauradora (ALOMRAN et al., 2025).

Paralelamente as inovagdes nos materiais, a evolucao das técnicas de aplicacao e dos
sistemas adesivos desempenhou papel fundamental na melhoria do desempenho das resinas
compostas. A introducdo de abordagens minimamente invasivas e de sistemas adesivos mais

eficientes favoreceu uma melhor adesdo aos tecidos dentarios, reduzindo falhas marginais e
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aumentando a previsibilidade clinica das restauragdes. Entretanto, independentemente dos
avangos nos sistemas adesivos € na composicao dos compositos, o sucesso clinico desses
materiais permanece diretamente dependente da eficacia do processo de fotopolimerizagao,

etapa essencial para a adequada conversao dos mondmeros em uma rede polimérica estavel

(VAN MEERBEEK et al., 2011).

Estudos recentes indicam que a evolugdo das resinas compostas tem se concentrado no
desenvolvimento de materiais com maior desempenho clinico, menor degradacio ao longo do
tempo e melhor resposta bioldgica. Revisdes atuais destacam avangos significativos na
composi¢dao das matrizes poliméricas, na engenharia das particulas de carga e na otimizac¢ao
dos sistemas fotoiniciadores, com impacto direto no grau de conversao, resisténcia ao desgaste
e estabilidade de cor. Essas inovagdes refletem uma tendéncia contemporanea de integragao
entre ciéncia dos materiais, tecnologia digital e protocolos clinicos mais previsiveis,
consolidando as resinas compostas como materiais restauradores de alta performance na

odontologia moderna (AL-IBRAHIM et al., 2025).
4.3 Desafios Associados a Fotopolimerizacio Inadequada

Todo o processo restaurador ¢ de extrema importancia, inclusive a fotopolimerizagao,
uma vez que, se realizada de maneira inadequada, pode resultar em diversas implicacdes
desvantajosas. Este processo, essencial para garantir a eficacia das resinas compostas, pode ser
comprometido por uma série de fatores que interferem na sua execugdo e resultam em

polimerizac¢des incompletas ou insatisfatorias (KLEVERLAAN; FEILZER, 2005).

Dentre os principais desafios associados a fotopolimeriza¢ao inadequada, destacam-se
a falta de controle sobre a intensidade e o tempo de exposi¢ao a luz durante o procedimento,
bem como a opacidade dos materiais restauradores e a profundidade das restauracdes. Esses
fatores podem dificultar a penetracdo da luz em cavidades mais profundas ou em materiais
densos, resultando em areas mal polimerizadas e potencialmente suscetiveis a degradacdo ao
longo do tempo, especialmente em restauracdes extensas ou localizadas em regides de dificil

acesso (ALSHAAFTI, 2017).

Outro desafio relevante estd relacionado aos fotoiniciadores presentes nas resinas
compostas. A eficacia da polimerizagdo depende diretamente da capacidade desses
componentes em absorver e converter a energia luminosa em energia quimica, iniciando a

reacdo de polimerizacdo. Variagdes na concentracdo ou na distribuicdo dos fotoiniciadores
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podem resultar em polimerizacdo desigual e em areas com baixa densidade de conversao,

comprometendo a integridade e a longevidade das restauragdes (RUEGGEBERG et al., 2017).

A composi¢ao das resinas compostas inclui uma matriz organica, particulas de carga
inorganica, agentes de unido e sistemas fotoiniciadores, sendo a matriz formada por mondmeros
que, quando submetidos a fotopolimerizacao, sdo convertidos em polimeros (FRONZA et al.,
2015). Falhas nesse processo resultam em baixo grau de conversdo, o que compromete as
propriedades mecanicas do material e favorece a liberacdo de mondmeros residuais, podendo
ocasionar infiltracdes, falhas restauradoras e efeitos biologicos adversos, como toxicidade

pulpar (CHANG et al., 2009).

A compatibilidade bioldgica das resinas compostas esta diretamente relacionada ao grau
de conversdo, uma vez que baixos niveis de conversao favorecem a liberagdo de mondmeros
ndo polimerizados (ALSHALI; SILIKAS; SATTERTHWAITE, 2013). Esses compostos
podem atuar como agentes irritantes, desencadeando respostas inflamatoérias locais
caracterizadas pela liberagdo de mediadores inflamatérios, aumento da infiltragdo celular e
comprometimento da saide pulpar. Em casos de inflamacdo persistente, podem ocorrer
complicagdes mais severas, como necrose pulpar e falhas restauradoras (POLYDOROU et al.,

2007).

\

Evidéncias recentes reforgam que os desafios associados a fotopolimerizacao
inadequada tornaram-se ainda mais complexos diante da ampla variedade de resinas compostas
e dispositivos fotoativadores disponiveis atualmente. Estudos contemporaneos destacam que a
incompatibilidade entre o espectro de emissao dos aparelhos de fotopolimerizagao e os sistemas
fotoiniciadores presentes nos compositos pode resultar em baixos graus de conversdo, maior
liberagdo de mondmeros residuais e respostas bioldgicas adversas. Além disso, falhas no
protocolo clinico de fotopolimerizacdo tém sido associadas a comprometimento da longevidade
restauradora e ao aumento do risco de inflamagdo pulpar, reforcando a necessidade de
protocolos baseados em evidéncias e da selecdo criteriosa de materiais e equipamentos na

pratica clinica atual (ALOMRAN et al., 2025).

4.4 Fotoiniciadores e sistemas de fotopolimerizaciao
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A fotopolimerizagdo das resinas compostas depende diretamente da presenga de
fotoiniciadores, substancias responsaveis por absorver a energia luminosa e converté-la em
energia quimica, dando inicio a reacdo de polimerizacdo. Entre os fotoiniciadores mais
utilizados na odontologia, destaca-se a canforoquinona (CQ), amplamente empregada devido
a sua eficiéncia quando ativada por luz azul, geralmente na faixa de comprimento de onda

entre 450 e 470 nm (NICOLO et al., 2020).

Apesar de sua ampla utilizagdo, a CQ apresenta limita¢des relacionadas a necessidade
de faixas especificas de comprimento de onda para ativagao e a possibilidade de formacao de
subprodutos toxicos durante a polimerizagdo, o que pode interferir tanto na eficiéncia da cura

quanto na biocompatibilidade dos materiais restauradores (NICOLO et al., 2020).

Como alternativa, outros sistemas fotoiniciadores tém sido incorporados as resinas
compostas, como o fenil-2,4,6-trimetilbenzoilfosfinéxido (TPO), que apresenta absor¢dao na
faixa do ultravioleta proximo, geralmente entre 320 nm e 400 nm. Esse fotoiniciador tem
demonstrado elevada eficiéncia de polimerizagdo, especialmente quando associado a fontes de

luz capazes de emitir comprimentos de onda compativeis (KOWALSKA et al., 2022).

Além disso, sistemas mais complexos, como o Advanced Polymerization System
(APS), combinam diferentes iniciadores e coiniciadores com o objetivo de ampliar a eficiéncia
da polimerizagdo, utilizando a canforoquinona em baixa concentracdo apenas para iniciar a
reacao. Outro fotoiniciador relevante ¢ o ESANCE (éter de sulfoxido de etil-4-dimetilamino),
que apresenta a vantagem de poder ser ativado por uma ampla gama de comprimentos de onda,

aumentando a flexibilidade clinica quanto a escolha da fonte de luz (KOWALSKA et al., 2022).

Os sistemas de fotopolimerizacdo disponiveis atualmente diferem principalmente
quanto a faixa de comprimentos de onda emitida. Os fotopolimerizadores do tipo Polywave siao
projetados para emitir uma ampla gama de comprimentos de onda, incluindo luz azul e
ultravioleta proximo, geralmente entre 385 nm e 515 nm. Essa caracteristica permite a ativagao
eficiente de diferentes fotoiniciadores presentes nas resinas compostas, aumentando a
versatilidade clinica e a profundidade de cura, especialmente em materiais mais espessos ou

com maior opacidade (LIMA et al., 2023).

Por outro lado, os fotopolimerizadores Monowave emitem luz em uma faixa mais
restrita de comprimento de onda, geralmente concentrada entre 450 nm e 470 nm, sendo

otimizados principalmente para a ativagdo da canforoquinona. Esses sistemas fornecem energia
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luminosa de forma mais direcionada, podendo ser vantajosos em situagdes clinicas especificas,

como restauragdes de dificil acesso ou quando se busca maior controle térmico durante a

fotopolimerizagdo (SANTINI; GALLEGOS; FELIX, 2012).

Tabela 1 — Caracteristicas dos sistemas de fotopolimerizacao Polywave e Monowave.

Aspecto

Funcionamento

Importancia

Custo

Variedade de aparelhos

Manutengao e vida util

Polywave

Utiliza LEDs que emitem uma faixa
ampla de comprimento de onda
(geralmente entre 385-515 nm),
permitindo a ativagdo de diversos
fotoiniciadores, incluindo
camphorquinone e outros.

Permite a polimerizacdo de uma ampla
gama de resinas compostas com
diferentes fotoiniciadores,
proporcionando maior flexibilidade e
eficacia em restauragdes.

O custo inicial pode ser elevado devido
a tecnologia avangada que cobre uma
faixa ampla de comprimento de onda.

Ha uma ampla gama de modelos e
marcas disponiveis, variando em prego
e funcionalidades.

Requer manutengdo regular para
garantir que todos os LEDs funcionem
corretamente.

Fonte: Elaborada pela autora (2026).

Monowave

Emite uma unica faixa de comprimento
de onda (geralmente em torno de 450-
470 nm), adequada principalmente para
fotoiniciadores especificos, como
camphorquinone.

Ideal para resinas compostas que sao
otimizadas para a faixa de
comprimento de onda especifica do
aparelho, garantindo polimerizagdo
eficaz para essas resinas.

O custo pode ser menor, mas ainda
assim pode ser significativo,
especialmente para modelos de alta
qualidade.

Menor variedade de modelos,
geralmente mais focado em uma faixa
de comprimento de onda especifica.

Pode exigir menos manutengao, mas a
vida ttil depende da durabilidade dos
LEDs e da intensidade da luz emitida.

As diferengas entre os sistemas Polywave e Monowave residem, portanto, na amplitude

e na precisdo da distribuicao da luz emitida. Enquanto os Polywave oferecem maior abrangéncia

espectral e compatibilidade com diferentes fotoiniciadores, os Monowave apresentam maior

especificidade para sistemas tradicionais a base de canforoquinona. A escolha entre esses

dispositivos deve considerar as caracteristicas do material restaurador utilizado e as exigéncias

clinicas do procedimento (LIMA et al., 2023).
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5 METODOLOGIA
5.1 Aspectos Eticos

Este estudo experimental envolve a utilizagdo de animais e foi conduzido em
conformidade com os principios €ticos estabelecidos para pesquisas cientificas com animais,
respeitando a legislacdo vigente. O projeto foi submetido a apreciagdo e aprovado pelo Comité
de Etica no Uso de Animais (CEUA/Instituto para Desenvolvimento da Educa¢io LTDA —
I[PADE) do Centro Universitario Christus (UNICHRISTUS), sob o protocolo n® 039/24, com
aprovacao em 9 de dezembro de 2024 (Anexo A).

Todos os experimentos seguiram os Principios Eticos do Colégio Brasileiro de
Experimentacdo Animal (COBEA). Os procedimentos experimentais foram planejados de
forma a minimizar o sofrimento, o estresse € o numero de animais utilizados, assegurando
condi¢des adequadas de manejo, alojamento, anestesia, analgesia e eutanasia, em conformidade

com os principios dos 3Rs (redugdo, refinamento e substituicdo).
5.2 Delineamento Experimental

Trata-se de um estudo experimental de abordagem mista (in vitro e in vivo), com
delineamento inteiramente casualizado. O estudo foi delineado para avaliar a influéncia de dois
sistemas de fotoativagdo (Monowave e Polywave) sobre o Grau de Conversao (GC) de
diferentes resinas compostas e a respectiva resposta tecidual inflamatéria decorrente dessa

interagao.

Para a andlise do Grau de Conversao (GC), o delineamento incluiu uma etapa in vitro
realizada por meio de espectroscopia Raman. Foram confeccionados 18 espécimes de resina
composta (n=3 por grupo/condi¢do), padronizados em matriz metalica (molde fabricado) e
submetidos aos mesmos protocolos de fotoativacao (Monowave e Polywave) aplicados na etapa
biologica. Esta andlise fisica foi conduzida de forma pareada com a etapa in vivo, permitindo
correlacionar a eficiéncia da polimerizagdo de cada material com a intensidade da resposta

inflamatdria observada nos tecidos.

A aleatorizagdo das unidades experimentais foi realizada de forma sistematizada,

seguindo os critérios abaixo:
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1. Distribuicdo dos Animais: Os 48 ratos Wistar foram numerados de 1 a 48. A alocacao
desses animais nos trés periodos experimentais (7, 14 ¢ 28 dias) foi definida por meio de uma
sequéncia de numeros aleatérios gerada no software Microsoft Excel (funcdo

=ALEATORIOENTRE).

2. Alocagao dos Grupos de LED: Dentro de cada periodo cronolégico, os animais foram
casualizados no Excel para serem submetidos ao protocolo de fotoativagdo Monowave ou

Polywave (n=8 por sistema/periodo).

3. Sitios de Implante: A distribuigdo das trés resinas testadas (Tetric N-Ceram, Opus
Bulk Fill APS e Vittra APS) nos trés sitios cirtirgicos dorsais (cranial, médio e caudal) também
foi definida de forma aleatdria via software para cada animal. Essa medida visou neutralizar
possiveis variagdes na resposta inflamatoria decorrentes da posi¢cdo anatdmica do implante. O

quarto sitio foi reservado ao grupo controle (Sham).

Foram utilizados ratos da linhagem Wistar (N=48), distribuidos aleatoriamente em dois

grupos principais de acordo com o sistema de fotoativagao empregado:

* Grupo Monowave — fotopolimerizagao realizada com fotopolimerizador LED Radii

Xpert Monowave (SDI Ltda., Bayswater, Victoria, Australia);

» Grupo Polywave — fotopolimerizagdo realizada com fotopolimerizador LED Radii

Xpert Polywave (SDI Ltda., Bayswater, Victoria, Australia).

Em conformidade com o principio da reducdo (3Rs), cada animal recebeu
simultaneamente os implantes das trés resinas testadas e o controle negativo (Sham),
distribuidos em quadrantes distintos no dorso. Esta metodologia permite que o animal sirva
como seu proprio controle, reduzindo a variabilidade biologica e o niimero total de animais
utilizados no experimento. A composicdo detalhada dos grupos, materiais e fabricantes esta

apresentada na Tabela 2.

Tabela 2 — Caracteristicas € composi¢ao dos grupos experimentais.

. . Fotoativaciao
Grupo Material Fabricante (LED)

Controle negativo
GI1 (Sham) (incisdo/sutura) B .

G2 VIT-l-escence Ultradent Products, EUA Monowave
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G3 Opus Bulk Fill APS FGM, Joinville, Brasil Monowave

G4 Tetric N-Ceram Bulk Fill Ivoclar Vivadent, Liechtenstein Monowave

G5 (Sham) C_on_trg)le negativo o o
(incisdo/sutura)

G6 VIT-l-escence Ultradent Products, EUA Polywave

G7 Opus Bulk Fill APS FGM, Joinville, Brasil Polywave

G8 Tetric N-Ceram Bulk Fill Ivoclar Vivadent, Liechtenstein Polywave

Fonte: Elaborada pela autora (2026). Nota: os grupos G2, G3, G4, G6, G7 e G8 foram
replicados em triplicata (n=3) para a analise laboratorial do grau de conversado via
espectroscopia Raman, totalizando 18 unidades experimentais para a etapa in vitro.

As resinas foram previamente fotopolimerizadas conforme o grupo correspondente e
implantadas no tecido subcutaneo. As avaliagdes da resposta tecidual ocorreram nos periodos
de 7, 14 e 28 dias ap6s o procedimento ciriurgico, seguidas de eutanésia para coleta das amostras
e analise histologica. Este delineamento permitiu a analise integrada entre o espectro de luz, o

sistema fotoiniciador e a biocompatibilidade tecidual.
5.3 Calculo amostral

A amostragem deste estudo foi dividida em duas etapas, correspondentes as analises

fisico-quimica (in vitro) e biologica (in vivo):
5.3.1 Etapa In Vitro (Grau de Conversdo)

Para a analise do Grau de Conversao (GC) via espectroscopia Raman, foi utilizado um
n=3 para cada condi¢do experimental (resina x LED). Este tamanho amostral baseia-se em
protocolos consolidados na literatura para caracterizagdo de polimeros dentarios (FRONZA et
al., 2015; ALSHALI,; SILIKAS; SATTERTHWAITE, 2013), que demonstram que a técnica
Raman apresenta alta reprodutibilidade e baixa variabilidade técnica, sendo trés espécimes por
grupo suficientes para a obtencdo de dados estatisticamente confidveis. Assim, a etapa

laboratorial totalizou 18 espécimes (3 resinas X 2 LEDs X 3 repeti¢des).

Figura 1 — Ilustragao do calculo amostral (etapa in vitro).
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9 espécimes 9 espécimes

5.3.2 Etapa In Vivo (Resposta Inflamatoria)

Fonte: Elaborada pela autora (2026).

Baseado no estudo de Marigo et al. (2015), que observou que fibroblastos expostos a
discos de 4 mm de uma resina bulk-fill apresentavam um percentual de citotoxicidade de
3,7242,36% versus uma resina convencional que apresentou 10,07£3,24%, estima-se
necessario, com uma confianga de 95% e um poder de 90%, uma amostra de 7 animais por
grupo de estudo, a fim de rejeitar a hipdtese de nulidade deste trabalho. Tendo em vista a
possibilidade de perda de amostra, acrescentou-se 20% a esse valor, totalizando 8 animais por
grupo de estudo, totalizando 16 ratos, visto que sdo dois grupos de LEDs. Ademais, os animais
foram eutanasiados nos dias 7, 14 e 28 ap6s a realizagdo do procedimento, finalizando a

pesquisa com 48 animais (Figura 2).

Figura 2 — Ilustracdo do calculo amostral (etapa in vivo).
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Fonte: Elaborada pela autora (2026).

5.4 Obtencao da Amostra

Para a realizagdo do estudo, foram utilizadas trés resinas compostas restauradoras,
selecionadas de acordo com o tipo de sistema fotoiniciador presente em sua composicao: VIT-
l-escence® (Ultradent Products Inc., South Jordan, Utah, Estados Unidos), Opus Bulk Fill
APS® (FGM Produtos Odontoldgicos, Joinville, Santa Catarina, Brasil) e Tetric N-Ceram Bulk
Fill® (Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein). A escolha desses materiais permitiu a
avaliacao do comportamento de resinas contendo fotoiniciadores convencionais e alternativos

quando submetidas a diferentes sistemas de fotopolimerizagao.

As principais caracteristicas, composi¢cdo e sistemas fotoiniciadores dos compdsitos

estudados estdo descritos na Tabela 3.

Tabela 3 — Caracteristicas € composicao dos compositos estudados.

Faixa de comprimento

Composito Fotoiniciador de onda Composicao
Micro-hibrida; matriz de resina
VIT-l-escence (VI) | Lucerin-TPO 380 nm — 425 nm composta de bis-GMA, com

tamanho médio de particula de 0,7
um

Nano-hibrida; vidro de bario, pré-
polimero, trifluoreto de etérbio,
Ivocerin® 380 nm — 450 nm aditivos, estabilizadores e
pigmentos, cargas de dioxido de
silicio e micro ceramicas

Tetric N-Ceram Bulk
Fill

Nano-hibrida; matriz de resina

Opus Bulk Fill APS APS 400 nm — 500 nm composta de bis-GMA, UDMA,
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TEGDMA; cargas de particulas de
bario e silica

Fonte: Elaborada pela autora (2026).

Para a confecgdo dos corpos de prova, foram utilizadas placas de aco inoxidavel
medindo 4 cm x 4 cm, contendo orificios circulares concéntricos com diametro de 5 mm ¢
espessura de 2 mm (Figura 3). As cavidades foram preenchidas com as respectivas resinas

compostas em aplica¢@o unica, visando a padronizacao dimensional e estrutural das amostras.

Figura 3 — Placas de aco (4 cm % 4 cm) contendo circulos concéntricos de 5 mm @ x 2 mm,
utilizadas para a obtencao dos discos de resina.

Fonte: Elaborada pela autora (2026).

Ap6s o preenchimento, os espécimes foram submetidos a fotopolimerizagdo de acordo
com o sistema de ativagao luminosa correspondente ao grupo experimental previamente
definido (Figuras 4 e 5). Por fim, os mesmos foram armazenados em contato com gaze
embebida de dgua destilada e armazenados em depositos dentro de uma estufa (35°C-37°C),

como mostram as Figuras 6 e 7.

Figura 4 — Ilustracdo da montagem dos corpos de prova.
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Fonte: Elaborada pela autora (2026).

Figura 5 — Montagem dos corpos de prova.
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Fonte: Elaborada pela autora (2026).

Figura 6 — Deposicao dos espécimes em placa com gaze embebida com agua destilada.

Fonte: Elaborada pela autora (2026).

Figura 7 — Armazenamento em estufa.

Fonte: Elaborada pela autora (2026).

5.5 Fotopolimerizacio e grupos experimentais

28
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A fotopolimerizagdo dos corpos de prova foi realizada utilizando dois dispositivos
emissores de luz LED da linha Radii (SDI, Australia), com diferentes espectros de emissao,
sendo um sistema do tipo Monowave e outro do tipo Polywave, ambos amplamente empregados

na pratica clinica odontoldgica (Figura 8).

Figura 8 — Fotopolimerizadores utilizados no estudo.

Fonte: Elaborada pela autora (2026).

O fotopolimerizador Radii Xpert Monowave (SDI, Austrdlia) apresenta emissao
luminosa concentrada em uma faixa especifica do espectro azul, aproximadamente entre 440 e
480 nm, sendo otimizado para a ativag¢do de sistemas fotoiniciadores convencionais a base de
canforoquinona. Por sua vez, o Radii Xpert Polywave (SDI, Austrdlia) emite um espectro
ampliado que abrange as faixas do violeta e do azul (380—480 nm), apresentando picos de

emissao em 400 nm e 460 nm.

A irradiancia dos fotopolimerizadores (Radii Xpert Monowave ¢ Polywave) foi
padronizada em 1.200 mW/cm?, seguindo as especificagdes técnicas do fabricante para
aparelhos com carga total de bateria. Para assegurar a maxima entrega de energia e evitar a
dissipagdo luminosa, a ponteira do LED foi mantida em contato direto com a tira de poliéster,
posicionada a 90° em relacao a superficie do compdsito. O monitoramento da estabilidade da
bateria foi realizado durante todo o experimento, garantindo que os ciclos de 20 segundos

mantivessem a densidade de energia constante (24 J/cm?) para todos os espécimes.
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Os grupos experimentais foram definidos de acordo com a combinagdo entre o tipo de
sistema de fotopolimerizagao (Monowave ou Polywave) e o material restaurador utilizado. Para
cada sistema de LED, foram avaliadas as trés resinas compostas descritas anteriormente,

totalizando seis grupos experimentais.

Adicionalmente, foi incluido um grupo Sham (controle cirurgico), no qual os animais
foram submetidos a todos os procedimentos cirurgicos experimentais, sem a inser¢ao de corpos
de prova contendo resina composta, permitindo a avaliacdo da resposta tecidual decorrente

exclusivamente do trauma cirargico.
Os grupos experimentais foram distribuidos conforme apresentado na Tabela 4.

Tabela 4 — Grupos experimentais.

Grupo LED Resina composta

SHAM — Nenhum (controle negativo)
MW-ESC Monowave VIT-l-escence

MW-0OPUS Monowave Opus Bulk Fill APS
MW-TET Monowave Tetric N-Ceram Bulk Fill
SHAM — Nenhum (controle negativo)
PW-ESC Polywave VIT-l-escence

PW-OPUS Polywave Opus Bulk Fill APS
PW-TET Polywave Tetric N-Ceram Bulk Fill

Fonte: Elaborada pela autora (2026).

5.6 Analise do grau de conversao

O grau de conversao das resinas compostas foi avaliado por meio de espectroscopia
micro-Raman, técnica amplamente empregada para quantificar a conversao dos monomeros em
polimeros apods a fotopolimerizacdo. Para essa etapa, foram confeccionados 18 espécimes (n=3
por resina para cada sistema de fotoativacdo), conforme descrito previamente, utilizando

matrizes metalicas com dimensdes padronizadas de 5 mm de didmetro e 2 mm de espessura.

Ap0s a polimerizagao, os discos foram removidos das matrizes e armazenados em estufa
bacterioldgica (37°C) por um periodo de 24 horas antes das leituras, garantindo a estabilizagdo

da rede polimérica (dark cure).
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As andlises foram realizadas utilizando um espectrometro micro-Raman (Xplora,
Horiba Jobin Yvon, Paris, Franga), equipado com laser de hélio-neénio (HeNe), com
comprimento de onda de 532 nm e poténcia ajustada para 3,2 mW. Adicionalmente, foram
obtidos espectros das resinas em seu estado nao polimerizado (mondmero) para servirem como

parametro de controle no célculo final.

Para a aquisi¢do dos espectros, os corpos de prova foram posicionados no estagio do
microscopio Raman e analisados com o auxilio de uma lente objetiva de 10x (Olympus,
Londres, Reino Unido), proporcionando uma area de campo aproximada de 60 x 70 pm,
resolucao espacial de 1,5 um e resolugao espectral de 2,5 cm ™. As leituras foram realizadas na
superficie superior e inferior de cada espécime, sendo obtidas trés medigdes em cada superficie,

com o objetivo de garantir maior representatividade e confiabilidade dos dados.

O grau de conversdo (GC) foi determinado a partir da razdo entre as intensidades dos
picos Raman correspondentes as ligagdes duplas carbono-carbono alifaticas (<1640 cm™) e aos
anéis aromaticos (<1610 cm™), utilizados como referéncia interna, antes e apds a
fotopolimerizagdo. O calculo do grau de conversdo foi realizado de acordo com a seguinte

equacao:
GC (%) =[1 — (R polimerizado / R ndo polimerizado)] x 100
Em que R representa a razdo entre as intensidades dos picos em 1640 cm™ e 1610 cm™.

Os valores finais de grau de conversdo foram obtidos a partir da média das leituras
realizadas em cada espécime, permitindo a comparagdo entre os diferentes grupos
experimentais em fun¢do do tipo de sistema de fotopolimeriza¢do e do material restaurador

utilizado.
5.7 Protocolo Cirurgico

5.7.1 Aspectos Eticos e Biosseguridade

O estudo foi conduzido apés aprovagio do Comité de Etica no Uso de Animais (CEUA),
sob o protocolo n® 039/24, respeitando as diretrizes do CONCEA. Os 48 ratos Rattus norvegicus
(Wistar) foram mantidos em mini-isoladores em ambiente climatizado, ciclo claro/escuro de 12

horas e dieta padronizada.

5.7.2 Pré-operatorio e Protocolo Anestésico
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Previamente aos procedimentos, os animais foram pesados para o calculo
individualizado das doses anestésicas. A indu¢do da anestesia geral foi realizada por via
intraperitoneal (IP), utilizando-se a associagdo de Cloridrato de Cetamina (80 mg/kg) e

Cloridrato de Xilazina (10 mg/kg).

A confirmag¢ao do plano anestésico profundo, necessario para o inicio das incisoes, deu-
se pela auséncia de resposta motora ao reflexo de retirada (pingamento interdigital) e pela
estabilizacdo do ritmo respiratorio, garantindo a total analgesia do animal durante o ato

operatdrio.
5.7.3 Preparo do Sitio Cirurgico e Técnica

Apos a indugdo anestésica por via intraperitoneal (IP), realizou-se a tricotomia manual
da regido dorsal, seguida de antissepsia rigorosa com solu¢do de Clorexidina 0,12%. O

protocolo cirurgico seguiu as etapas:

1. Incisdo: 4 incisdes lineares de 2 cm foram realizadas na pele, lateralmente a linha

média (regides escapular e pélvica).

2. Divulsdo: com tesoura de ponta romba, procedeu-se a divulsdo romba do tecido

conjuntivo para a criagdo de lojas subcutaneas.

3. Implante: os espécimes (5 mm x 2 mm), previamente desinfetados em clorexidina

por 5 minutos, foram inseridos nas lojas (um por sitio).

4. Grupo Sham: recebeu o mesmo trauma cirurgico (incisao e divulsdo), mas sem a

inser¢do de material.

5. Sutura: o fechamento foi realizado com pontos simples descontinuos utilizando fio

de nylon 4-0 (Figura 9).

Figura 9 — Ilustragdo do protocolo experimental.
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Fonte: Elaborada pela autora (2026).

5.7.4 Cuidados Pos-Operatorios

Ao término do procedimento cirurgico, os animais receberam cuidados p6s-operatorios,
incluindo monitoramento clinico e antissepsia com clorexidina 0,12% diariamente no local da
ferida cirurgica até os pontos cairem. Ademais, foram mantidos em condig¢des adequadas de

alojamento até os periodos experimentais estabelecidos.
5.7.5 Eutanasia e Coleta de Dados

Nos periodos de 7, 14 e 28 dias, os animais foram submetidos a eutanésia por sobredose
anestésica. Imediatamente apds a confirmacao do Obito, realizou-se a remog¢ao em bloco dos
tecidos moles (pele e tecido subcutidneo) contendo o espécime ou a area do Sham, fixando-os

em formol a 10% para processamento histologico.

Durante o experimento, foram registradas perdas amostrais decorrentes de
movimentacdo excessiva dos animais (causando o deslocamento do espécime para fora da area
de anélise) e 0bitos nao relacionados aos materiais implantados. Tais casos foram sumariamente

excluidos das andlises histologicas finais para garantir a fidedignidade dos grupos comparados.
5.8 Analise Histologica

Apo6s os periodos experimentais de 7, 14 e 28 dias, os animais foram submetidos a
eutanasia conforme os preceitos €ticos vigentes. Em seguida, os tecidos correspondentes as
lojas cirurgicas foram cuidadosamente removidos, preservando-se a interface entre o material

implantado e o tecido adjacente.
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As amostras foram fixadas em solug¢do de formalina tamponada a 10% por periodo
adequado e, posteriormente, submetidas ao processamento histologico rotineiro. Apds a
fixagdo, os espécimes foram desidratados em concentragdes crescentes de alcool (80%, 90%,
95% e absoluto), diafanizados em xilol e incluidos em parafina em processador automatico de

tecidos (PT09, Luptec®).

Cortes histologicos seriados com espessura de 4 um foram obtidos em microtomo (RM
2125, Leica®) e dispostos em laminas de vidro. Os cortes foram desparafinados em estufa a
65 °C por uma hora, seguidos de trés banhos em xilol, e reidratados em solugdes alcodlicas
decrescentes. Apds a lavagem em agua corrente, as ldminas foram coradas com hematoxilina
de Harris 7% e contra-coradas com eosina alcoolica 5%. Em seguida, foram desidratadas,

diafanizadas e montadas com laminula € meio de montagem Enthellan®.

A anélise histologica foi realizada de forma cega por um patologista oral experiente,
sem conhecimento prévio da distribui¢ao dos grupos experimentais. A avalia¢do foi conduzida
por meio de uma andlise qualitativa e semiquantitativa, baseada em escala padronizada de
biocompatibilidade tecidual, adaptada da norma ISO 10993-6, utilizada para a avaliagdo da

resposta tecidual local a materiais implantaveis.

Foram analisados os seguintes pardmetros histologicos: presenca e intensidade do
infiltrado inflamatorio, tecido de granulacdo, formacao de capsula fibrosa, presenca de necrose,
endocitose e calcificagdo, os quais foram classificados de acordo com categorias previamente
definidas. Os achados foram registrados conforme a escala adotada e posteriormente

submetidos a analise estatistica.
5.9 Analise Estatistica

Os dados obtidos foram tabulados em planilha eletronica (Microsoft Excel®) e
posteriormente exportados para o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®),

adotando-se nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

Ap0s a verificagdo da distribuicdo dos dados pelo teste de Shapiro-Wilk, foi aplicada
estatistica descritiva seguida do teste correspondente a distribuicdo observada. As analises
foram realizadas de forma bilateral, sendo considerados estatisticamente significativos os

valores de p inferiores a 0,05.

5.9.1 Andlise do Grau de Conversdo (Raman)
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Para a andlise estatistica especifica dos resultados de grau de conversdo (%), visando
comparar o desempenho polimérico entre as resinas e os sistemas de fotoativagao, foi aplicado
o teste de andlise de variancia ANOV A one-way, seguido do teste de comparagdes multiplas

de Tukey (p < 0,05).
5.9.2 Andlise Histologica (In Vivo)

Considerando que as varidveis histoldgicas analisadas apresentaram natureza ordinal e
categodrica, conforme a escala semiquantitativa baseada na norma ISO 10993-6, os resultados
foram expressos por meio de frequéncias absolutas e percentuais. Para a comparagdo entre os
grupos experimentais, bem como entre os diferentes periodos (7, 14 e 28 dias), foi utilizado o

teste do Qui-quadrado de Pearson.
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6 RESULTADOS

O grau de conversio (GC) de um compoésito ¢ crucial para determinar sua
biocompatibilidade (ILIE; HICKEL, 2016; FERRACANE; CONDON, 2019). Tem sido
demonstrado que diminui¢des no GC podem levar a uma diminui¢ao nas propriedades fisico-
mecanicas € a um aumento na eluicdo de monomeros, podendo afetar negativamente o tecido
pulpar (ILIE; HICKEL, 2016; FERRACANE; CONDON, 2019). Ha evidéncias in vitro de que
compostos ndo consolidados de compositos se difundem através da dentina para a polpa

(GOLDBERG et al., 2019; BAKOPOULOU et al., 2018).

Tem sido sugerido que existe uma relacdo significativa entre mondmeros nao
polimerizados e efeitos citotoxicos (SCHWEIKL; SPAGNUOLO; SCHMALZ, 2021;
KRITHIKADATTA, 2010). Os mondmeros residuais, como TEGDMA e Bis-GMA, liberados
de resinas compostas, mostram induzir citotoxicidade diferencial e apoptose em células da
polpa dental humana (MICHAUD et al., 2014). Estudos demonstram que mondmeros, como
TEGDMA, HEMA e Bis-GMA, induzem a produgao de estresse oxidativo nas células da polpa
dentaria (SCHWEIKL et al., 2019).

6.1 Grau de Conversao (GC%)

A andlise por espectroscopia Raman demonstrou que a eficiéncia da polimerizagao foi
influenciada pela interagdo entre a composi¢ao quimica das resinas e o espectro de emissdo dos

LEDs (Figura 10).

Figura 10 — Grau de conversao (%) por resina e sistema de fotoativacdo. Letras diferentes
indicam diferenca estatisticamente significativa entre os grupos (Tukey, p < 0,05); letras
maiudsculas indicam diferenga entre os grupos e letras minusculas indicam diferenga entre
Monowave e Polywave.
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Fonte: Elaborada pela autora (2026).

Resina VIT-l-escence: apresentou os maiores indices de conversdo de todo o estudo,
mantendo-se na faixa de 90% independentemente do sistema de fotoativacao utilizado (p=0,20).

Nao houve diferenca estatistica entre os grupos Monowave e Polywave para este material.

Resina Tetric N-Ceram: demonstrou uma dependéncia significativa do espectro de luz.
Quando fotoativada com o LED Polywave, apresentou um GC superior (60,86%) em

compara¢ao a0 Monowave (53,31%), com significancia estatistica (p=0,02).

Resina Opus Bulk Fill: apresentou o comportamento inverso; o uso do LED Polywave
resultou no menor grau de conversdo registrado no estudo (30,46%), enquanto o Monowave
atingiu 42,57%. Embora numericamente distintos, a analise estatistica indicou que, para este

material especifico, ndo houve diferenca significativa entre os LEDs (p=0,15).
6.2 Analise Histologica e Biocompatibilidade

A resposta tecidual aos materiais implantados variou conforme o periodo experimental

e o protocolo de polimerizagao:

Periodo de 7 dias: todos os grupos de resina apresentaram infiltrado inflamatoério
superior ao grupo Sham. O grupo Tetric Monowave destacou-se por apresentar um tecido de
granulacao espesso (p=0,000), sugerindo uma irritacao tecidual mais intensa nesta fase inicial

quando comparado a sua versdo Polywave.

Periodo de 14 dias: observou-se um quadro de reparo em evolugdo, com a presenca de
capsula fibrosa delgada em todos os espécimes, sem diferengas significativas entre os tipos de

LED nesta fase.

Periodo de 28 dias: na fase tardia, apenas as resinas Opus e Tetric sob polimerizacao
Monowave mantiveram a presenga de capsula fibrosa (p=0,013). No grupo Tetric Polywave,
notou-se a persisténcia de um tecido de granulacdo fino (p=0,003), indicando um

remodelamento tecidual ainda ativo, porém discreto.

Tabela 5 — Resultados da andlise histoloégica das amostras experimentais do grupo de 7 dias.
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Dias7 - Monowave p- Dias7 - Poliwave p-

Sham Vit Opus Tetric Valor Sham Vit Opus Tetric Valor
Inflamagédo_fenotipo
M3 3(37.5%)" 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0,023 3(375%) 2(250%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0094
PMM 0 (0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0(0.0%)
MM 5(62.5%) 8 (100.0%)* 8 (100.0%)* 7 (100.0%)* 5(62.5%) 6(75.0%) 8(100.0%) & (100.0%)
Inflamacdo_intensidade
Ausente 3 (37.5%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0071 3(375%) 2(25.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0,168
Leve 4 (50.0%) 3 (37.5%) 6 (75.0%) 3 (42.9%) 5(62.5%) 4(50.0%) 4(50.0%) 7 (87.5%)
Moderada 1(12.5%) 4 (50.0%) 1(12.5%) 4 (57.1%) 0(0.0%) 2(25.0%) 3(37.5%) 1(12.5%)
Intensa 0 (0.0%) 1(12.5%) 1(12.5%) 0(0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1(12.5%) 0(0.0%)
Tecido_granulagio
Ausente 8 (100.0%)* 2(25.0%) 0(0.0%) 1(14.3%) 0.000 4(50.0%) 1(125%) 0(0.0%) 0(0.0%)  0.004
Fina 0 (0.0%) 5(62.5%) 6(750%)" 1(14.3%) 4(50.0%) T(87.5%) 5(62.5%) &(100.0%)*
Espessa 0 (0.0%) 1(12.5%) 2(25.0%) 5(71.4%) 0 (0.0%) 0(0.0%) 3(37.5%) 0(0.0%)
Capsula_fibrosa
Ausente 8(100.0%) 7(87.5%) S8(100.0%) 7(100.0%) 0396 §(100.0%) &(100.0%) B(100.0%) 8&(100.0%) 1,000
Delgada 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0(0.0%)
Espessa 0 (0.0%) 1(12.5%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0 (0.0%) 0(0.0%)
Necrose
Nio 8(100.0%) &(100.0%) &(100.0%) 7(100.0%) 1,000 &(100.0%) &(100.0%) 7(87.5%) &(100.0%) 0377
Sim 0 (0.0%) 0(0.0%) 0 (0.0%) 0(0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1({12.5%) 0 (0.0%)
Endocitose
Nio 8(100.0%) T7(87.5%) &(100.0%) 6(85.7%) 0512 Z(100.0%) T7T(87.5%) 5(62.5%) & (100.0%) 0077
Sim 0 (0.0%) 1(12.5%) 0 (0.0%) 1(14.3%) 0 (0.0%) 1(12.5%) 3 (37.5%) 0 (0.0%)
Calcificagao
Nio 8(100.0%) &(100.0%) 2(100.0%) 7 (100.0%) 1,000 %(100.0%) & (100.0%) & (100.0%) 2(100.0%) 1,000
Sim 0 (0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0 (0.0%]) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)

*p=0,05, teste qui-quadrado de Pearson (n. %).

Fonte: Elaborada pela autora (2026).

Tabela 6 — Resultados da analise histologica das amostras experimentais do grupo de 14 dias.

Dias14 - Monowave p- Dias14 - Poliwave p-

Sham Vit Opus Tetric Valor Sham Vit Opus Tetric Valor
Inflamagéo_fenotipo
Nao 5(100.0%) 4(66.7%) 4(80.0%) 4(66.7%) 0520 7 (37.5%) 3 (50.0%) 3 (37.5%) 3(37.5%) 0.145
PMN 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0(0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0 (0.0%)
MM 0(0.0%) 2(33.3%) 1(200%) 2(33.3%) 1(12.5%) 3 (50.0%) 5 (62.5%) 5(62.5%)
Inflamagéo_intensidade
Ausente 5(100.0%) 4(66.7%) 4(80.0%) 4(66.7%) 0376 7 (875%) 3 (50.0%) 3 (37.5%) 3(37.5%) 0183
Leve 0 (0.0%) 2 (33.3%) 0(0.0%) 1 (16.7%) 0 (0.0%) 3 (50.0%) 4 (50.0%) 5(62.5%)
Moderada 0 (0.0%:) 0(0.0%) 1(20.0%) 0 (0.0%) 1(12.5%) 0(0.0%) 1(12.5%) 0 (0.0%)
Intensa 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0(0.0%) 1(16.7%) 0 (0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0 (0.0%)
Tecido_granulago
Ausente 5(100.0%) & (100.0%) 5(100.0%) 5(83.3%) 0425 3(100.0%) & (100.0%) &(100.0%) &(100.0%) 1,000
Fina 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0(0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0 (0.0%)
Espessa 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 1(16.7%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0 (0.0%)
Capsula_fibrosa
Ausente 5 (100.0%)*  0(0.0%) 0(0.0%) 0 (0.0%) 0.001 8 (100.0%)* 0(0.0%) 0(0.0%) 2(25.0%) 0.000
Delgada 0(0.0%) 5(83.3%)" 4(80.0%) 6 (100.0%)* 0(0.0%) 7(100.0%)* 8&(100.0%) 5 (62.5%)"
Espessa 0(0.0%) 1(16.7%)  1(20.0%) 0 (0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 1(12.5%)
MNecrose
Mo 5(100.0%) 6(100.0%) 5(100.0%) 6(100.0%) 1,000 &8(100.0%) 7(100.0%) &(100.0%) &(100.0%) 1,000
Sim 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0 (0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0 (0.0%)
Endocitose
Mo 5(100.0%) 6(100.0%) 5(100.0%) 6(100.0%) 1,000 &8(100.0%) 5(100.0%) &(100.0%) &(100.0%) 1,000
Sim 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0 (0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0 (0.0%)
Calcificagdo
Nao 5(100.0%) 6 (100.0%) 5(100.0%) 6(100.0%) 1,000 8(100.0%) 5(100.0%) &(100.0%) &(100.0%) 1,000
Sim 0 (0.0%) 0 (0.0%)] 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%]

*p=0,05, teste qui-quadrado de Pearson (n, %).

Fonte: Elaborada pela autora (2026).

Tabela 7 — Resultados da analise histologica das amostras experimentais do grupo de 28 dias.



Dias28 - Monowave p- Dias23 - Poliwave p-

Sham Vit Opus Tetric Valor Sham Vit Opus Tetric Valor
Inflamagéo_fenotipo
Mo 8(100.0%) 6(75.0%) 6(75.0%) 7(100.0%) 0230 §(100.0%) 7 (87.5%) 6(75.0%) 8&(100.0%) 0257
PMN 0 (0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0 (0.0%) 0(0.0%) 0 (0.0%) 0(0.0%)
MN 0(0.0%) 2(25.0%) 2(25.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 1(12.5%) 2 (25.0%) 0(0.0%)
Inflamagéo_intensidade
Ausente 8(100.0%) 6(75.0%) B(75.0%) 7(100.0%) 0230 §(100.0%) 7 (87.5%) 6(75.0%) &(100.0%) 0257
Leve 0(0.0%) 2(25.0%) 2(25.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 1(12.5%) 2 (25.0%) 0(0.0%) .
Moderada 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%)
Intensa 0 (0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0 (0.0%) 0(0.0%) 0 (0.0%) 0(0.0%)
Tecido_granulagio
Ausente 8(100.0%) 8(100.0%) 8(100.0%) 7(100.0%) 1,000 & (100.0%) &(100.0%)* & (100.0%) 4(50.0%) 0.003
Fina 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 4(50.0%)"
Espessa 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%)
Capsula_fibrosa
Ausente 8 (100.0%)* 4(50.0%) 1(125%) 3(429%) 0013 §(75.0%) 4 (50.0%) 3(375%) 5(625%) 0.707
Delgada 0(0.0%) 3(37.5%) T(87.5%) 4(57.1%) 2 (25.0%) 3 (37.5%) 4(50.0%) 3 (37.5%)
Espessa 0(0.0%) 1(12.5%)  0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 1(12.5%) 1(12.5%) 0(0.0%)
MNecrose
Nao 8(100.0%) &(100.0%) & (100.0%) 7 (100.0%) 1,000 &(100.0%) 8(100.0%) &(100.0%) & (100.0%) 1,000
Sim 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%)
Endocitose
Nao 8(100.0%) &(100.0%) & (100.0%) 7(100.0%) 1,000 &(100.0%) 8(100.0%) &(100.0%) & (100.0%) 1,000
Sim 0(0.0%) 0{0.0%) 0{0.0%) 0{0.0%) 0(0.0%) 0({0.0%) 0 (0.0%) 0{0.0%)
Calcificagdo
Mo 8(100.0%) &(100.0%) & (100.0%) 7(100.0%) 1,000 &(100.0%) 8(100.0%) &(100.0%) & (100.0%) 1,000
Sim 0 (0.0%) 0 {0.0%) 0 {0.0%) 0 {0.0%) 0 (0.0%) 0{0.0%) 0 (0.0%) 0 {0.0%)

*p=0,05, teste qui-quadrade de Pearson (n, %).

Fonte: Elaborada pela autora (2026).
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7 DISCUSSAO

Apesar do numero crescente de estudos dedicados a avaliagao do desempenho fisico-
quimico de resinas compostas fotopolimerizadas por unidades de luz Monowave e Polywave,
particularmente na presenca de fotoiniciadores alternativos a canforoquinona, a literatura
permanece essencialmente restrita a modelos in vitro, com foco em pardmetros como grau de
conversao, microdureza e¢ profundidade de cura. No entanto, ha uma notavel auséncia na
literatura indexada de qualquer correlagdo direta entre essas diferengas no grau de conversao e
suas potenciais consequéncias biologicas in vivo, especialmente no que se refere a resposta
inflamatoria tecidual avaliada por analise histologica em modelos animais (RUEGGEBERG,

2011; FERRACANE, 2011).

Considerando que niveis reduzidos de conversao da polimerizagao estdo associados ao
aumento da liberacdo de monomeros residuais e produtos potencialmente citotoxicos, a falta de
estudos que integrem o tipo de unidade de fotopolimerizagcdo, o sistema fotoiniciador, a
eficiéncia da polimerizacdo e a resposta inflamatdria tecidual representa uma lacuna relevante
no conhecimento cientifico. Essa auséncia limita a extrapolacao dos achados in vitro para o
contexto bioldgico e clinico, reforcando a necessidade de investigagdes que avaliem se as
diferengas observadas na eficiéncia de fotoativacao efetivamente se traduzem em alteragdes na

biocompatibilidade tecidual (SANTINI; GALLEGOS; FELIX, 2012; FERRACANE, 2011).

Os resultados do presente estudo evidenciam que o tipo de fotoiniciador exerce papel
determinante no grau de conversdo das resinas compostas, influenciando de forma distinta o
desempenho dos materiais quando fotopolimerizados com aparelhos Monowave e Polywave.
Esses achados reforgam evidéncias prévias de que a eficiéncia da polimerizagdo nao depende
exclusivamente da irradiancia ou da tecnologia do fotopolimerizador, mas também da
compatibilidade espectral entre a emissdao luminosa e o sistema fotoiniciador da resina

(RUEGGEBERG, 2011; LEPRINCE et al., 2013).

A resina Opus, que utiliza o sistema fotoiniciador APS, apresentou desempenho
inferior, especialmente sob fotopolimerizagdo Polywave, exibindo o menor grau de conversao
entre os materiais avaliados. Embora o APS tenha sido desenvolvido com o objetivo de reduzir
alteracdes cromaticas, estudos indicam que fotoiniciadores alternativos podem apresentar
menor eficiéncia quantica ou capacidade reduzida de gerar radicais livres quando ndo ha

sobreposi¢do espectral ideal com a fonte de luz, mesmo em aparelhos Polywave (SANTINI;
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GALLEGOS; FELIX, 2012; ALSHAAFI, 2017). Dessa forma, a presenga de multiplos
comprimentos de onda ndo garante necessariamente maior grau de conversao, o que explica o

desempenho inferior da resina Opus.

Em contraste, a resina Tetric, que contém Ivocerin®, foi o inico material que apresentou
diferenca estatisticamente significativa entre os fotopolimerizadores Monowave e Polywave.
Embora utilize a canforoquinona (CQ) como iniciador convencional (com pico de absor¢do em
468 nm), a Tetric N-Ceram incorpora o Ivocerin® como um potencializador da polimerizagao.
O Ivocerin® ¢ um fotoiniciador a base de germanio caracterizado por alta absor¢do na regiao

violeta do espectro (aproximadamente 380—450 nm) e elevada eficiéncia na geracdo de radicais

livres (ILIE; HICKEL, 2011).

Nesse sentido, enquanto o LED Monowave ¢ capaz de sensibilizar apenas a fracdo de
CQ do material, o sistema Polywave promove uma ativagdo sinérgica de ambos os iniciadores.
Estudos prévios demonstram que resinas contendo Ivocerin® apresentam maior grau de
conversdo, profundidade de polimerizagdo e microdureza quando fotopolimerizadas com
aparelhos Polywave em comparacdao a fontes Monowave (PRICE; FERRACANE;
SHORTALL, 2015; MICHAUD et al., 2014). Assim, os resultados do presente estudo
corroboram a literatura ao demonstrar a dependéncia desse fotoiniciador em relagdo a fontes de

luz de amplo espectro.

A resina VIT-l-escence, cujo fotoiniciador ¢ o Lucerin-TPO, apresentou os maiores
valores de grau de conversao tanto sob fotopolimerizagdo Monowave quanto Polywave, sendo
estatisticamente superior as demais quando utilizado o aparelho Polywave. Esse
comportamento sugere que o fotoiniciador Lucerin-TPO apresenta boa compatibilidade com a
faixa azul do espectro, além de capacidade de aproveitamento da emissao violeta, o que reduz
sua dependéncia do tipo de fotopolimerizador. Esse achado estd de acordo com estudos que
indicam que fotoiniciadores mais recentes ou sistemas hibridos podem apresentar resposta mais
estavel frente a diferentes fontes de luz, desde que haja sobreposi¢do espectral adequada

(LEPRINCE et al., 2013; RUEGGEBERG; GIANNINI, 2019).

No presente estudo, a presenca de tecido de granulacdo espesso aos 7 dias no grupo
Tetric polimerizado com Monowave indica resposta inflamatoria aguda mais intensa na fase

inicial. Sabe-se que a liberagdo de mondmeros residuais pode estimular resposta inflamatoria



42

precoce, ativando macréfagos e promovendo angiogénese local (GOLDBERG et al., 2019;

SCHWEIKL; SPAGNUOLO; SCHMALZ, 2021).

Mondmeros como TEGDMA, HEMA e Bis-GMA apresentam potencial citotoxico e
pro-inflamatorio, sendo capazes de induzir estresse oxidativo e alterar a viabilidade celular em
modelos experimentais (BAKOPOULOU et al., 2018; SCHWEIKL et al., 2019). Aos 14 dias,
a formacao de capsula fibrosa delgada na maioria dos grupos indica progressdo normal do
processo reparativo, compativel com o modelo de biocompatibilidade descrito para implantes

subcutaneos (ROSETI et al., 2018).

A presenga de tecido de granulagdo fino aos 28 dias no grupo Tetric Polywave sugere
que o processo reparativo ainda se encontrava em fase de organizacao tecidual, embora com
intensidade reduzida. Diferentemente de um quadro de inflamacgdo cronica ativa, a persisténcia
discreta de tecido de granulacdo pode representar remodelamento tardio e adaptacdo
progressiva ao material implantado. Estudos indicam que diferencas na cinética de
polimeriza¢do e na eficiéncia de ativacao dos fotoiniciadores podem influenciar a magnitude e
a duracdo da resposta tecidual inicial (AL SHALI et al., 2019; FERRACANE; CONDON,
2019). Assim, ¢ possivel que a interagdo entre o sistema fotoiniciador da Tetric € o espectro
Polywave tenha modulado a dindmica da resposta inflamatoria, resultando em resolu¢do mais

lenta, porém sem evidéncia de reacao exacerbada.

Por outro lado, a estabilizagdo observada nos grupos Opus e Tetric Monowave aos 28
dias, com presenca de capsula fibrosa delgada, sugere resposta inflamatéria resolvida e
adequada adaptagao tecidual. Esse comportamento ¢ compativel com materiais que apresentam
grau de conversdo satisfatorio e menor liberagdo de subprodutos reativos (ILIE; HICKEL,

2016; FERRACANE; CONDON, 2019).

Além disso, estudos recentes demonstram que a polimerizagdo inadequada pode
aumentar a geracao de espécies reativas de oxigénio (ERO), contribuindo para a perpetuagao
do processo inflamatério (SCHWEIKL et al., 2019). Assim, diferencas na resolugdo
inflamatéria observadas entre Monowave e Polywave podem estar relacionadas ndo apenas ao

grau de conversdo, mas também ao perfil oxidativo induzido por cada protocolo de cura.

Em conjunto, os achados deste estudo sugerem que a escolha do sistema de
fotopolimerizagdo deve considerar ndo apenas propriedades fisico-mecanicas, mas também

suas repercussdes biologicas. A intera¢do entre fotoiniciadores e espectro de luz demonstrou
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impacto direto na resposta inflamatéria subcutanea, reforcando a importancia da

compatibilidade material-equipamento para otimizagdo da biocompatibilidade clinica.

Do ponto de vista clinico, estes resultados possuem implicacdes diretas. O grau de
conversao esta relacionado a resisténcia mecanica, estabilidade quimica, resisténcia ao desgaste
e reducdo da liberagdo de monomeros residuais (FERRACANE, 2011). Assim, a utilizagao de
resinas contendo fotoiniciadores como o Ivocerin® associada a fotopolimerizadores Monowave
pode resultar em polimerizacdo incompleta, comprometendo a longevidade da restauragdo. Por
outro lado, a simples utilizagao de aparelhos Polywave ndo garante maior eficiéncia para todos
0s materiais, como observado para a resina Opus com APS, refor¢ando que a escolha do
fotopolimerizador deve ser baseada no fotoiniciador presente na resina composta (ALSHAAFI,

2017).

Apesar da relevancia dos achados, algumas limita¢gdes devem ser consideradas. O
estudo foi realizado em condigdes laboratoriais, que ndo reproduzem integralmente as variaveis
clinicas, como distancia da ponta do fotopolimerizador, angula¢do da luz, profundidade
cavitaria e influéncia das estruturas dentarias na transmissao luminosa (PRICE et al., 2018).
Além disso, apenas o grau de conversao foi avaliado, ndo sendo analisadas as propriedades
mecanicas € quimicas que também sdo influenciadas pelo sistema fotoiniciador, como

microdureza, resisténcia flexural, sor¢ao e solubilidade (JANDT; MILLS, 2018).

Outra limitacdo refere-se a falta de informacdes detalhadas fornecidas pelos fabricantes
quanto a concentragdo e a presenca de fotoiniciadores secundarios, o que restringe a analise
isolada do impacto de cada componente do sistema fotoiniciador. Ademais, foi utilizado um
unico protocolo de tempo e irradiancia, ndo permitindo extrapolagdo para diferentes condigdes

clinicas de fotopolimerizagao.

Diante disso, estudos futuros devem avaliar a influéncia de diferentes densidades de
energia e tempos de exposi¢do sobre o grau de conversao de resinas contendo APS, Ivocerin®
e Lucerin-TPO. Investigacdes que relacionem o grau de conversao com propriedades mecanicas
e com a liberacdo de mondmeros residuais poderdo fornecer uma compreensao mais abrangente
do impacto clinico dos diferentes fotoiniciadores (PRICE; SHORTALL; PALIN, 2014). Além
disso, estudos que simulem condi¢des clinicas mais proximas da realidade, incluindo
polimerizacao através de esmalte e dentina e envelhecimento artificial, sdo necessarios para

avaliar a estabilidade desses materiais a longo prazo.



44

Em conjunto, os resultados reforcam que o conhecimento sobre os sistemas
fotoiniciadores das resinas compostas € sua interagdo com os fotopolimerizadores ¢ essencial
para a obtenc¢do de restauragdes mais previsiveis e duraveis, tanto do ponto de vista cientifico

quanto clinico.
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8 CONCLUSAO GERAL

A resina VIT-l-escence, cujo fotoiniciador ¢ o Lucerin-TPO, apresentou os maiores
valores de grau de conversdo tanto sob fotopolimerizagdo Monowave quanto Polywave. Os
resultados do presente estudo evidenciam que o tipo de fotoiniciador exerce papel determinante
no grau de conversdo das resinas compostas, influenciando de forma distinta o desempenho dos
materiais quando fotopolimerizados com aparelhos Monowave e Polywave. Resinas contendo
Ivocerin® apresentam maior grau de conversdo quando fotopolimerizadas com aparelhos

Polywave em comparacao a fontes Monowave.

O grau de conversdo das resinas influencia diretamente a intensidade e a durag¢do da
resposta inflamatoria inicial. Resinas com maior conversdo, como a Tetric polimerizada com
Polywave, apresentaram inflamagdo inicial moderada e resolucdo progressiva ao longo do
tempo, enquanto conversdo menor, como a Tetric Monowave, esteve associada a tecido de
granulacao mais espesso nos primeiros dias. De maneira geral, todos os materiais demonstraram
adequada biocompatibilidade, com formacao de cépsula fibrosa delgada ou remodelamento

tecidual tardio até 28 dias, indicando adaptacao tecidual satisfatoria.
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