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Conhecimento e cuidados de utilizacao sobre fotoativacao de restauracoes
com resina composta por estudantes de Odontologia

Knowledge and precautions of light-curing composite resin restorations by dental
students

Esthela Maria Pereira Castanheiro “!, Anna Carolina Cenci Matick Rombaldo
Navarro®, Daniele Esteves Pepelascov®, Raquel Sano Suga Terada®!

RESUMO

A resina composta ¢ um material versatil utilizado para a realizagdo de varios procedimentos clinicos em Odontologia
cujo uso ja esta consolidado nesse meio. O sucesso clinico das restauragdes adesivas esta diretamente relacionado ao
conhecimento das propriedades do material restaurador e dos fatores relacionados a unidade fotoativadora, dentre outros. O
objetivo do estudo foi avaliar o conhecimento sobre as caracteristicas técnicas dos aparelhos fotoativadores e as condutas
de utilizag@o e manutengao adotadas por estudantes de graduagdo em Odontologia. Foram entrevistados 230 estudantes que
responderam a um questionario com seis perguntas relacionadas aos dados técnicos, ao uso e a manutenc¢ao dos aparelhos
fotoativadores. Do total de participantes, a maioria era estudantes de institui¢des privadas de ensino, cursando os tltimos
dois anos. Com 59,1% os que ndo conheciam a irradiancia ideal para fotoativar uma restauragdo com resina composta,
sendo 73,0% que tomavam o cuidado de posicionar o aparelho fotoativador o mais proximo possivel da restauragao e 42,6%
seguiam o tempo de fotoativagdo recomendado por livros e textos tedricos. Quanto ao uso e manutencao do aparelho, foram
50,4% que utilizavam o protetor acoplado ao aparelho fotoativador, com 57,4% que empregavam a barreira de seguranga
e 63,0% higienizavam a ponta Optica apés utilizagdo. A avaliagdo sugere que o conhecimento dos estudantes sobre o tema
"fotoativac@o de materiais resinosos" € incompleto. Sendo assim, infere-se que os estudantes tém boa compreensao acerca
dos cuidados de biosseguranga com a utilizagdo dos fotoativadores, porém faz-se necessario maior conhecimento sobre os
aspectos técnicos e clinicos dos aparelhos.
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ABSTRACT

Composite resin is versatile material for performing several dental procedures in dentistry, and its use has already been
consolidated in this field. The clinical success of adhesive restorations is directly related to the knowledge of restorative
material properties and light-curing unit factors, among others. The aim of the study was to assess the knowledge about
the technical characteristics of light-curing devices and the forms of use and maintenance employed by undergraduate
dental students. A total of 230 students answered a questionnaire containing six questions on technical data, use, and
maintenance of light-curing units. Of the total number of participants, the majority were students from private educational
institutions attending the last two years. With 59.1% of them unaware of the ideal irradiance of a light-curing unit, 73.0%
were careful to position the light-curing unit as close as possible to the restoration, and 42.6% followed the light-curing
time recommended by textbooks and theoretical texts. As for use and maintenance, 50.4% used the protector attached to
the light-curing unit, 57.4% used safety barriers, and 63.0% sanitized the light tip after use. The evaluation suggests that
student’s knowledge of “light-curing resin materials” is incomplete. Therefore, it can be inferred that the students have
a good understanding of biosafety precautions when using light-curing units, but more knowledge is needed about the
technical and clinical aspects of the devices.

Keywords: Composite resins. Education in Dentistry. Polymerization.

INTRODUCAO

Atualmente, a maioria das restauragdes dentarias ¢ feita
com resinas compostas fotopolimerizaveis (Broadbent et al.,
2020), devido a sua versatilidade na pratica clinica odontolégica
(André, Nima, Sebold, Giannini & Price, 2018; Rosa Rodolpho
et al.,, 2022) e o acordo de Minamata, que visa a reduzir o
uso do amadlgama em restauracdes (Policy Statement, 2022).
As restauracdes com resina composta apresentam excelente
desempenho e longa durabilidade (Moraes et al., 2022; Rosa
Rodolpho et al.,, 2022). Restauragdes posteriores com resina
composta podem apresentar taxa de sucesso de 48% mesmo apds
um periodo de 33 anos (Rosa Rodolpho et al., 2022).

Além disso, fatores relacionados ao dente, ao paciente,
ao profissional, ao material restaurador e a técnica restauradora
utilizada contribuem para a longevidade do material e minimizam
osriscos de falhas na restauracao (Policy Statement, 2022). Assim,
0 sucesso clinico das restauracdes adesivas estd diretamente
relacionado ao conhecimento das propriedades do material
restaurador e dos fatores relacionados a unidade fotoativadora.

Uma fotoativacdo inadequada pode provocar menor grau
de conversdo dos mondmeros em polimeros, e, consequentemente,
ocasionar situagdes clinicas indesejaveis, como microinfiltragdo,

Esta obra esta sob licenga Creative
CommonsAtribui¢do 4.0 Internacional

instabilidade de cor, reducdo das propriedades fisicas e mecanicas,
diminuicdo da resisténcia de unido e da integridade marginal,
maior desgaste, permeabilidade, fratura, carie adjacente,
aumento de absor¢do de agua, maior lixiviagdo de mondmeros
ndo fotoativados, toxicidade pulpar, além do completo fracasso
da restauracao (André et al., 2018). Dessa forma, € necessario que
os profissionais conhegam o tempo de exposi¢ao e a irradidncia
recomendada pelo fabricante de cada material resinoso (André
et al., 2018). A irradiancia ¢ a poténcia da luz radiante (fluxo)
colocada sobre uma superficie (Price, 2017), dada em mW/cm?,
cuja poténcia esta relacionada a energia radiante por unidade de
tempo (Joules por segundo ou W).

O conhecimento dos aparelhos fotoativadores também
¢ fundamental, uma vez que o tipo da unidade fotoativadora
pode prejudicar a microdureza e a profundidade de cura (Santini
& Turner, 2011). Por isso os profissionais precisam selecionar
um aparelho fotoativador com precaugdo, pois o sucesso clinico
das restauracdes depende da qualidade e da técnica utilizada.
Poucos estudos na literatura relatam o conhecimento sobre as
caracteristicas técnicas dos aparelhos fotoativadores, bem como o
uso e a manutencao por estudantes e profissionais. Considerando
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a curva de aprendizagem necessaria em qualquer area, estudantes
e estagidrios de Odontologia tendem a utilizar incorretamente os
aparelhos fotoativadores, fornecendo quantidade insuficiente de
energia luminosa a restauragdo (Suliman, Abdo & Elmasmari,
2020). Com relacdo aos profissionais, apenas uma minoria
compreende adequadamente sobre fotoativagdo, relacdo entre
grau de conversdo e contracdo de polimerizagdo, ou ainda que
materiais malpolimerizados podem liberar substancias nocivas
(Santini & Turner, 2011).

O presente estudo analisou o conhecimento sobre as
caracteristicas técnicas dos aparelhos fotoativadores e avaliou a
conduta de utilizagdo e de manutengdo desses dispositivos por
estudantes de graduagdo em Odontologia.

MATERIAIS E METODOS

Este é um estudo observacional, transversal e
descritivo, desenvolvido com 230 estudantes de Odontologia que
voluntariamente responderam a um questiondrio, aplicado entre
julho e agosto de 2019, em duas instituicdes de ensino superior.

Tabela 1
Questiondrio aplicado aos estudantes
Odontologia.

de graduacdo em

A respeito dos aparelhos fotoativadores, responda:

1. Qual das recomendagdes abaixo vocé segue com relagdo ao tempo de
fotoativacdo de incremento de 2mm de uma resina composta?

a. Recomendagdo do fabricante do aparelho fotoativador.

b. Recomendagio da clinica odontoldgica.

¢. Recomendagio do fabricante do material restaurador.

d. Recomendagio dos livros de Odontologia.

e. Outros.

2. Como vocé posiciona o feixe de luz do aparelho fotoativador em uma
restauragao?

a. Paralelo ao dente e distante da restauragao.

b. Paralelo ao dente e proximo da restauragao.

c. Paralelo a restauragdo e distante do compdsito resinoso.

d. Paralelo a restaurag@o e o mais proximo possivel do composito resinoso,
mas sem toca-lo.

e. Paralelo a restauragdo e tocando o composito resinoso.

3. Qual irradiancia dos aparelhos fotoativadores vocé considera ideal para
fotoativar uma restauragdo em resina composta?
a. <1000 mW/cm2
b. 1000-1499 mW/cm2
c. 1500-1999 mW/cm?2
d. 22000 mW/cm2
. Nio sei.

e
4. Vocé utiliza algum tipo de prote¢ao para os olhos durante a fotoativagao?
a. Nao utilizo nenhuma protecao.

b. Nao, mas procuro olhar para longe da luz.

c. Sim, utilizo o protetor acoplado ao aparelho fotoativador.

d. Sim, utilizo 6culos de protecdo de cor laranja.

e. Sim, faco uso de protetor de mao (raquete protetora).

5. Quanto ao uso da barreira de seguranga durante a utilizagdo do aparelho
fotoativador, escolha uma das alternativas abaixo que represente a sua
rotina.

a. Nao uso.

b. Nao uso, pois acredito que interfira na qualidade da restauragio.

c. Nao uso, pois acredito que interfira na emissao de luz do aparelho.

d. Uso as vezes.

e. Uso sempre, sem excecoes.

6. Com relacado a limpeza da ponta optica do aparelho fotoativador, escolha
uma das alternativas abaixo que represente a sua rotina.

a. Nao realizo.

b. Nio realizo, pois acredito que interfira a longo prazo na qualidade da
emissdo de luz.

c. Nao realizo, pois ha perigo de corrosio.

d. Realizo sempre depois de usa-lo.

e. Realizo apenas antes de usa-lo.

Fonte: Os autores.

Original

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CAAE: 14283519.8.0000.0104). Os critérios de
inclusdo priorizaram voluntarios do terceiro, quarto e quinto anos
do curso de Odontologia que realizavam atendimento clinico na
disciplina de “Dentistica”. Todos os estudantes assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido.

Os participantes responderam um questiondrio (Tabela
1) com seis questdes de multipla escolha sobre dados técnicos,
uso e manutengdo dos aparelhos fotoativadores, que abordavam
informagdes sobre o tempo recomendado de fotoativacdo de
incremento resinoso de 2mm, uso de barreira de seguranga
para proteger o aparelho fotoativador, limpeza da ponta de luz,
posi¢do do feixe de luz em uma restauracdo, irradiancia ideal do
aparelho fotoativador e uso de prote¢ao ocular durante o processo
de fotoativacao.

Por conseguinte, as varidveis estudadas foram atencdo
as instrugdes dos fabricantes quanto ao tempo de fotoativagdo das
resinas, posi¢do do aparelho fotoativador durante a fotoativagao,
manutencdo e limpeza do aparelho, além de conhecimento sobre
a irradiancia do aparelho fotoativador.

Dois pesquisadores aplicaram o questionario e foram
responsaveis por informar o objetivo da pesquisa, explicar sobre
a aplicacdo e o tempo estipulado para responderem as assertivas,
além de tirar duvidas e orientar os alunos. Foram proibidas
assisténcia ou consulta a materiais e colegas durante a aplicacdo
do questionario. Cada turma de graduacdo levou em torno de 15
a 20 minutos para responder ao questiondrio, que foi recolhido
ao final.

As respostas foram tabuladas em planilhas e analisadas
descritivamente no Excel (2013).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 230 estudantes inclusos no estudo, eram 162 (70%)
que cursavam Odontologia em institui¢do de ensino superior
privada, sendo 90 (55%) do terceiro ano, com 72 (45%) do quarto
ano. Dos 68 (30%) estudantes que eram de instituigdo publica,
sendo 18 (26%) do terceiro ano, com 31 (46%) no quarto ano e
19 (28%) no quinto ano.

Em relagdo ao tempo de fotoativagdo recomendado para
um incremento de 2mm de resina composta, foram 42,6% dos
estudantes que seguiram as recomendagdes dos livros didaticos de
Odontologia, com 27,0% adotando as instru¢des do fabricante do
material restaurador, sendo 17,4% os que obedeceram ao conselho
da clinica odontoldgica, com 9,1% acatando a recomendacao do
fabricante do aparelho fotoativador e 3,9% ndo mencionaram.

Quanto a posicdo do feixe de luz do aparelho
fotoativador em uma restauragdo, foram 73,0% dos participantes
que posicionaram o dispositivo paralelo a restauracdo e o mais
proximo possivel dela, mas sem toca-la, sendo 21,7% os que o
colocaram paralelo ao dente e proximo a restauragdo, com 2,6%
que o situaram paralelo a restauracdo e distante do material
restaurador, tendo 1,7% deixando-o paralelo a restauracdo e
tocando a resina composta, apenas 0,9% paralelo ao dente e longe
da restauragao.

No que concorne ao conhecimento sobre a irradiancia
ideal dos aparelhos fotoativadores para fotoativar uma restauracao
em resina composta, com 59,1% dos estudantes que indicaram
nao saber, com 18,7% entre 1500-1999 mW/cm?, tendo 11,3%
entre 1000-1499 mW/cm?, com 8,7% maior ou igual 2000 mW/
cm? e 2,2% menor que 1000 mW/cm?.

Com relagdo ao uso do protetor ocular durante o
processo de fotoativacdo, informaram 50,4% dos estudantes
utilizar o protetor acoplado ao aparelho fotoativador, afirmaram
30,9% que, embora utilizem nenhum protetor, tentam desviar o
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olhar da luz, com 14,3% utilizando nenhum protetor, com 3,5%
usando o protetor de mao (raquete protetora) e 0,9% fazendo uso
de oculos de protecdo de cor laranja.

Quando questionados quanto ao uso da barreira
de seguranca durante a utilizagdo do aparelho fotoativador,
declararam 57,4% dos estudantes utilizar sempre, com 28,7%
apenas esporadicamente, afirmaram 7,0% nao utilizar, igualmente
5,2% disseram nao utilizar, pois acreditam interferir na emissao
de luz do aparelho e 1,7% relatou ndo utilizar por acreditar que
isso possa interferir na qualidade da restauracao.

Quanto a higienizacdo da ponta de luz do aparelho
fotoativador, afirmaram 63,0% dos estudantes a realizar apds a
utilizacdo, relataram 22,2% nao a higienizar, com 10,9% fazendo
apenas antes da utilizacdo, com 3,0% relatando ndo higienizar
por acreditar que, a longo prazo, isso possa interferir na qualidade
de emissdo de luz e 0,9% declarou ndo higienizar, pois acredita
que possa causar a corrosao do aparelho.

O sucesso do tratamento restaurador com materiais
resinosos estd diretamente relacionado a correta fotoativagdo.
Estudantes e profissionais de Odontologia precisam conhecer as
caracteristicas técnicas e as formas de otimizacdo do uso e da
manutencao dos fotoativadores para otimizarem suas restauracdes
de resina composta. Os resultados do presente trabalho mostraram
que a maioria dos estudantes que responderam ao questiondrio
possui bom entendimento dos principios de biosseguranca
para o uso dos aparelhos fotoativadores, porém encontram-
se limitacdes em relagdo ao conhecimento sobre os aspectos
técnicos relacionados a irradiancia dos fotoativadores e ao tempo
adequado de fotoativacdo dos materiais restauradores.

A fotoativacdo adequada de uma restauracdo em resina
composta estd relacionada as caracteristicas do material, como
cor, quantidade de fotoiniciador e tipo de carga inorganica.
Por conseguinte, o tempo correto de fotoativagdo deve seguir
as recomendacdes do fabricante do material, visto que podem
variar de um material para outro, dependendo de sua composi¢ao
(McAndrew, Lynch, Pavli, Bannon & Milward, 2011).
Aproximadamente 70% dos alunos responderam incorretamente
a questdo sobre o tempo de fotoativagdo. As demais alternativas,
a exemplo das recomendagdes de livros didaticos, de clinicas
odontoldgicas e de fabricantes de fotoativadores, sdo respostas
generalizadas que desconsideram o material e sua composi¢cao
especifica.

A adequada fotopolimerizagdo pode  ocorrer
posicionando o feixe de luz diretamente sobre a restauragdo
(André et al., 2018). A maioria dos participantes respondeu
corretamente a questdo referida (na Tabela 1, questdo 2). Quanto
maior a distancia entre a ponta da LCU e a superficie do material,
menor serd a irradiagdo e o grau de conversao da resina composta,
podendo causar degradagao marginal, menor estabilidade de cor
e maior suscetibilidade a manchas. Assim, a fotopolimerizagao a
distancia pode prejudicar a durabilidade da restauracao.

A vista disso, os profissionais devem estar atentos quanto
a regido do dente a ser fotoativada, principalmente em preparos
de Classe II. Nessas cavidades, a base da caixa interproximal
permanece afastada da fonte de luz e a ponta do dispositivo
necessita estar o mais préximo possivel da ponta da cuspide para
que a resina receba mais luz e ndo fique subpolimerizada (Price,
2017; Rueggeberg, Giannini, Arrais & Price, 2017).

Aparelhos fotoativadores com diametros de ponta
maiores e feixes de luz mais homogéneos sdao melhores para
polimerizar restauracdes mésio-oclusal-distais de Classe II
(Shimokawa, Turbino, Giannini, Braga & Price, 2020). Além
disso, adequada fotopolimeriza¢ao requer mais de uma posicao
de fotoativacao, ou seja, fotoativar primeiro uma caixa proximal
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e depois a outra, especialmente ao selecionar resinas bulk-

fill (Shimokawa et al., 2020). Na cimentacdo de laminados, a

ponta fotopolimerizavel deve ser fixada em apenas um elemento
dentario, pois o movimento de varredura do fotoativador também
prejudica as propriedades mecanicas e fisicas do cimento resinoso
(Braganca, Vianna, Neves, Price & Soares, 2020). Todos esses
aspectos clinicos sobre o uso correto dos aparelhos fotoativadores
devem ser constantemente refor¢ados nas escolas, a fim de que
os estudantes possam aplica-los rotineiramente em suas aulas
praticas.

A distancia entre a fonte de luz e a resina influencia
diretamente airradiancia (energiaradiante fornecidaa superficiedo
dente), que diminui a medida que o intervalo aumenta, geralmente
ficando entre 1-8mm (Rueggeberg et al., 2017; Soares et al.,
2018). A literatura mostra que 300-400 mW/cm? de irradiancia ¢
o intervalo minimo aceito para os aparelhos fotoativadores, mas a
irradiancia ideal ¢ de aproximadamente 1000 mW/cm?, aplicada
por 20 segundos (Luca & Ilie, 2021). Aparelhos que fornecem
valores mais baixos podem compensar utilizando um tempo de
fotoativacdo mais longo que o recomendado pelos fabricantes.
No entanto a exposicao deve ser aumentada com cautela, devido
ao efeito de temperaturas mais elevadas, pois o calor superior
a 5,5 °C pode causar danos irreversiveis ao tecido pulpar e aos
tecidos moles adjacentes (Runnacles et al., 2019; Luca & llie,
2021).

A posi¢ao do dente na arcada dentaria e o posicionamento
do operador afetam os resultados da polimerizacao completa das
restauracdes em resina composta, sendo essas situagdes clinicas
dignas de nota (André, Nima, Sebold, Giannin & Price, 2018;
Soares et al., 2018). Os fabricantes dos aparelhos tém procurado
melhorar a produgao de pontas de luz para minimizar a divergéncia
do feixe de luz e otimizar a homogeneidade, permitindo, com
isso, maior irradiancia (Rueggeberg et al., 2017).

A maioria dos estudantes (59,1%) ndo sabia a irradiancia
ideal e muitos (18,7%) responderam valores incorretos, entre
1500-1999 mW/cm?. Embora o conhecimento da irradidncia seja
essencial ao sucesso da polimerizagdo, a maioria dos dentistas
ndo estd familiarizada com esse assunto (Soares et al., 2018).
Considerando a tendéncia dos profissionais em usarem mais
resinas bulk-fill ao longo do tempo, a fotoativacdo cuidadosa
desses materiais deve ser reforgada, com o objetivo de se obter
uma polimerizagao satisfatoria.

O incremento mais espesso proporcionado pelas
resinas bulk-fill diminui o tempo de trabalho em comparacdo as
restauracdes feitas com a técnica incremental, sem introduzir mais
bolhas na restaurag@o, independentemente de serem realizadas
por estudantes ou profissionais (Soto-Montero et al., 2022).
Assim as resinas bulk-fill, flow ou regulares podem exigir tempo
de fotopolimerizacdo diferente (Miletic, Pongprueksa, Munck,
Brooks & Van Meerbeek, 2017).

Em relagdo a protegdo ocular durante a fotoativacao,
embora a maioria dos fabricantes de aparelhos fotoativadores
forneca alguma proteg@o ocular, estes itens tendem a permanecer
sem uso (Price, 2017). O comprimento de onda mais prejudicial
aos olhos ¢ préoximo a 440nm, os emitidos pelos aparelhos
fotoativadores ficam entre 430-480nm, evidenciando que podem
causar danos oculares (Price, Ferracane, Hickel & Sullivan,
2020). A exposicao a niveis elevados de luz azul pode causar
danos imediatos e irreversiveis a retina, bem como a exposicao
cronica a niveis baixos pode acelerar o envelhecimento da retina
e degeneracao macular (Price, 2017).

A maioria dos estudantes (30.9%) declarou que, embora
ndo usasse prote¢ao ocular, tentava desviar o olhar da luz, porém
tal comportamento ndo impede a exposicao a luz. Sete ciclos
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de fotoativacdo sdo suficientes para exceder a exposicdo diaria
maxima recomendada a luz azul, o que se remete a fita-la por um
segundo antes de desviar o olhar (Price, 2017). Os profissionais
devem saber que tal exposi¢do pode ser evitada utilizando
oculos laranja, que filtram 99% da luz azul (Price, 2017). Esse
equipamento permite ao operador verificar o posicionamento
do aparelho fotoativador durante a fotoativacdo, melhorando a
quantidade de luz fornecida a restauracao (Scott, Felix & Price,
2004; Price, 2017; Rueggeberg et al., 2017).

Barreiras de seguranca durante a fotoativacdo sdo
essenciais. Este estudo evidenciou que mais da metade dos
estudantes fizeram isso com frequéncia. Nao hé padronizacao
sobre a melhor utilizagdo das barreiras de seguranca, mas essa
pratica evita a contaminacdo cruzada e a aderéncia do material
restaurador a ponta do aparelho, evitando danos decorrentes da
autoclavagem. As barreiras evitam a contaminacdo e possuem
custo acessivel (McAndrew et al., 2011).

Alternativas como o uso de filme de PVC sdo
interessantes, pois permitem protecdo muito fina justaposta
a ponta do dispositivo. A barreira deve cobrir toda a ponta e o
corpo do aparelho, além de estar adequadamente justaposta
para minimizar a redugdo da irradiancia e os efeitos adversos na
polimerizacdo. Linhas de costura, rugas ou dobras na barreira nao
devem ficar na drea emissora de luz, visto que sdo mais espessas
e causam maior reducdo da fotoativacdo (Soares, Braga, Ribeiro
& Price, 2020).

Um pequeno percentual de estudantes ndo utilizou a
barreira de seguranca por acreditar que ela poderia interferir na
emissdo de luz (5,2%) ou na qualidade da restauracao (1,7%),
mostrando a necessidade de maiores explicagdes. Algumas
barreiras, incluindo aquelas a base de latex, diminuem a
irradiancia em até 40% (Sword, Do, Chang & Rueggeberg, 2016),
portanto devem ser evitadas (Price, 2017). A barreiras precisam
ser transparentes e instaladas adequadamente sobre a ponta de luz
do aparelho fotoativador para interferir minimamente na emissao
de luz (Scott et al., 2004; Sword et al., 2016; Price, 2017).

Faz-se necessario que a literatura discuta sobre a
limpeza das pontas de luz do aparelho fotoativador. A maioria
dos participantes do estudo em questdo sempre limpava a ponta
de luz do aparelho apds o uso. Cabe destacar que, com o tempo,
os sprays desinfetantes degradam o pléstico do corpo do aparelho
e da fonte de luz, reduzindo, consequentemente, a emissdo de
luz (Price, 2017). Dessa forma, o radidometro odontoldgico
deve ser usado para avaliar e registrar as emissoes das luzes de
polimerizacdo de rotina. Se o aparelho permitir, a ponta deve ser
retirada com frequéncia para limpeza e verificacdo de possiveis
danos (Price et al., 2020).

O questionario aplicado foi provavelmente uma
limitag@o desta pesquisa, pois a literatura consultada ndo forneceu
um questionario validado que permitisse comparagdes em relagao
a outros estudos. Para minimizar as limitacdes, foi construido um
questionario objetivo, com perguntas que abordavam o uso € a
manutencdo de aparelhos fotoativadores, validado internamente
com a participagdo de alunos e de professores de pos-graduacgao
em “Dentistica e Materiais Dentarios”.

Quanto as perspectivas futuras, espera-se desenvolver
cursos de capacita¢do ou incluir mais seminarios ou aulas sobre
o tema nos cursos de graduacdo, pois parece ser uma estratégia
eficiente. Apesar da semelhanca das estruturas curriculares dos
cursos de graduacdo em Odontologia no Brasil e em paises do
Mercosul, novas pesquisas que avaliem as propostas pedagdgicas
desses cursos para a abordagem do contetido ou do conhecimento
dos professores (Angar et al., 2021) também fornecerao respostas
complementares sobre o conhecimento adquirido pelos futuros
profissionais.
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CONCLUSAO

Os estudantes de graduacdo em Odontologia das
universidades incluidas neste estudo participaram possuem bom
entendimento sobre os cuidados de biosseguranga com o uso de
fotoativadores. E preciso, entretanto, maior conhecimento sobre
os aspectos técnicos relacionados a irradidncia do dispositivo e
aos cuidados clinicos para uma fotoativa¢do adequada.
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