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RESUMO

Com o aumento do numero de procedimentos clinicos que necessitam do processo
de fotoativacdo, os efeitos prejudiciais da exposi¢cdo prolongada e cumulativa a luz
azul pela equipe odontoldgica tornam-se preocupantes. O objetivo deste estudo foi
conduzir uma revisdo narrativa sobre os efeitos prejudiciais da exposicéo a luz azul
na pratica odontologica, buscando compreender seus impactos biolégicos e
estratégias de prevencdo associadas. Para tanto, foram selecionados estudos
disponiveis nas bases de dados PubMed, Scielo, Scopus, Google Scholar, Web of
Science, LILACS e repositérios institucionais, utilizando descritores como “blue
hazard”, “ocular hazards”, “dental curing unit", "light curing", “photopolymerization”,
“photoactivation” e “light curing unit”, combinados com os operadores booleanos
‘“AND” ou “OR”, sem restricdo quanto ao ano de publicagdo, nos idiomas inglés,
portugués e espanhol. De modo geral, os resultados evidenciaram que a exposi¢cao
prolongada a luz azul pode causar danos oculares, como degeneracdo macular,
inflamacéo, apoptose celular, além de injarias pulpares decorrentes da elevacdo da
temperatura e lesbes gengivais associadas a formacdo de espécies reativas de
oxigénio e ao aquecimento local. Assim, conclui-se que a luz azul constitui um risco
ocupacional relevante na Odontologia, sendo imprescindivel o uso de 6culos de
protecdo com filtros especificos, a aplicacdo de jato de ar durante a fotoativacédo e o
respeito ao tempo de exposicdo recomendado pelo fabricante. A adocao dessas
medidas contribui para a prevencao de agravos ocupacionais e para a promocao da

seguranca da equipe odontoldgica e dos pacientes.

Palavras-chave: Luz azul, Polimerizacédo, Lampadas de polimerizacdo dentéria.



ABSTRACT

With the increasing number of clinical procedures requiring photoactivation, the
harmful effects of prolonged and cumulative exposure to blue light by dental staff are
becoming a concern. The aim of this study was to conduct a narrative review on the
harmful effects of blue light exposure in dental practice, seeking to understand its
biological impacts and associated prevention strategies. To this end, studies available
in the PubMed, SciELO, Scopus, Google Scholar, Web of Science, LILACS databases
and institutional repositories were selected using descriptors such as “blue hazard”,
‘ocular hazards”, “dental curing unit’, “light curing”, “photopolymerization”,
“‘photoactivation”, and “light curing unit”, combined with the Boolean operators “AND”
or “OR”, without restriction as to the year of publication, in English, Portuguese, and
Spanish. In general, the results showed that prolonged exposure to blue light can
cause eye damage, such as macular degeneration, inflammation, cell apoptosis, as
well as pulp injuries resulting from elevated temperature and gingival lesions
associated with the formation of reactive oxygen species and local heating. Therefore,
it is concluded that blue light constitutes a significant occupational risk in dentistry,
making the use of protective eyewear with specific filters, the application of an air jet
during photoactivation, and adherence to the exposure time recommended by the
manufacturer essential. Adopting these measures contributes to the prevention of

occupational hazards and promotes the safety of the dental team and patients.

Keywords: Blue light, Polymerization, Dental polymerization lamps.
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1 INTRODUCAO

As unidades fotoativadoras representam um instrumento essencial e
indispensavel na pratica clinica, visto que grande parte dos procedimentos
odontoldgicos utiliza a luz azul como estimulo necessario para desencadear a reacao
de polimerizacdo de materiais de base resinosa. Inicialmente, dispositivos que
emitiam luz ultravioleta (UV) foram lancados no mercado como alternativa para a
conversdo de monémeros em polimeros. No entanto, devido a sua baixa capacidade
de penetracao e as preocupacdes relacionadas a saude ocupacional dos profissionais
e pacientes expostos a radiacdo UV, esse dispositivo caiu em desuso (Rueggeberg,
2011). Foi entdo que as unidades fotoativadoras emissoras de luz azul foram
desenvolvidas com o intuito de proporcionar um maior poder de penetracao,
melhorando a polimerizacdo dos materiais e, também, se tornando um meétodo mais
seguro se comparado aos dispositivos de luz UV (Oliveira; Rocha, 2022).

Para garantir a polimerizacdo adequada do material, € imprescindivel que a
unidade fotoativadora emita luz na faixa de comprimento de onda entre 450 a 500 nm
(Caldarelli et al., 2011). Isso se deve ao fato de que as moléculas fotoiniciadoras
presentes na composi¢ao das resinas compostas, como a canforoquinona, atingem
seu pico de absorbancia nesse intervalo especifico de energia luminosa (Oliveira;
Rocha, 2022). No entanto, é crucial estar ciente do termo ‘blue-light hazard’, que se
refere aos perigos associados a radiacdo eletromagnética emitida pelas unidades
fotoativadoras (Fluent et al., 2019).

Neste sentido, os profissionais da odontologia e seus pacientes estdo
potencialmente expostos ao risco de danos fotoquimicos e fototérmicos da luz azul
sobre os tecidos oculares, gengivais e pulpares (Oliveira & Rocha, 2022). Tal situagéo
torna-se ainda mais relevante e preocupante devido ao elevado numero de
procedimentos que necessitam do processo de fotoativacdo na pratica odontolégica,
como: restauracdes diretas e indiretas em resina composta, aplicacdo de sistema
adesivo, colagem de brackets e aplicacao de selantes (Price, 2017). Apenas em 2011,
o0 numero de procedimentos utilizando resina composta em todo o mundo ultrapassou
a quantia de 260 milhdes (Price et al., 2016). Além disso, espera-se que esse numero
aumente, especialmente devido a reducdo do uso do material restaurador améalgama
de prata, impulsionada pela Convencdo de Minamata em 2013, que exigiu uma
regulacéo mais estrita do uso de mercurio (Meyer et al., 2016).
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A maioria das pesquisas sobre os efeitos prejudiciais da luz azul se concentra
em dispositivos eletronicos de baixa irradiancia e feixe de luz disperso, como
monitores de computador, lampadas de LED e dispositivos pessoais (Fluent et al.,
2019). No entanto, pouco é relatado sobre os riscos enfrentados pelos profissionais
da odontologia quando expostos a uma radiacao eletromagnética com feixe de luz de
alta irradiancia (podendo chegar até 3.000 mW/cm?), intensidade e concentracao
(Fluent et al., 2019), como aqueles emitidos pelas unidades fotoativadoras. Neste
sentido, a pratica clinica diaria torna os profissionais da odontologia e seus pacientes
suscetiveis a danos oriundos da exposicao prolongada e cumulativa da luz azul, que
podem incluir, no tecido ocular, a inducdo de apoptose cérnea, aumento da
inflamacéo, ressecamento dos olhos e degeneracdo macular relacionada a idade
(Alasiri et al., 2019); no que concerne ao tecido pulpar, aumento da temperatura
intrapulpar e, consequentemente, danos térmicos irreversiveis (Yoshino & Yoshida,
2018); ja nos tecidos gengivais, 0 aumento de espécies reativas de oxigénio
decorrente do estimulo da luz azul pode induzir a citotoxicidade e diminuicdo da
atividade de proliferacao celular, principalmente nos fibroblastos. Esse processo pode
resultar em danos substanciais a essas células, comprometendo assim a saude geral
dos tecidos gengivais (Yoshida et al., 2013). Sendo assim, a falta de utilizacdo de
protecdo e medidas adequadas contra esse tipo de luz pode resultar em danos nao
s0 a retina, como também ao tecido pulpar e gengival (Alasiri et al., 2019).

Em resposta a diversos estudos envolvendo animais sobre os perigos da luz
azul (Rassaei et al., 2013; Chang et al., 2016; Lee et al., 2016; Abdel-Rahman et al.,
2017), diversas instituices se pronunciaram a fim de reduzir os niveis de exposi¢ao
provenientes de dispositivos eletronicos. A French Agency for Food, Environmental
and Occupational Health & Safety, por exemplo, emitiu uma diretriz em 2019 exigindo
a reducéo do limite maximo de exposicdo a curto prazo (France, 2019). Essa medida
motivou varios fabricantes a ajustarem os niveis de luz azul emitidos por seus
dispositivos. No entanto, para os profissionais da saude que comumente enfrentam
jornadas de trabalho de 8 horas diarias, os dados de exposicado maxima permitida nao
refletem de maneira fidedigna a realidade da exposicao (Fluent et al., 2019). Embora
a instituicdo norte-americana Occupational Safety and Health Administration (OSHA)
possua uma clausula que protege explicitamente os trabalhadores expostos a
radiacdo luminosa potencialmente prejudicial, essas informacfes ndo sao

amplamente divulgadas e os profissionais podem nao estar cientes dessas medidas
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protetoras (United States of America, 2016). De acordo com essa clausula, torna-se
obrigatério o uso de Oculos de protecdo contra a radiacéo eletromagnética, cabendo
ao cirurgido-dentista pesquisar e avaliar se o filtro abrange as faixas de comprimento
de onda emitidas pela unidade fotoativadora. No entanto, os 6culos de protecdo sédo
dispositivos médicos de classe I, isentos de apresentar prova de eficacia e seguranca
(Oliveira & Rocha, 2022), o que pode ser motivo de atencédo em relacdo ao efeito
protetor destes dispositivos. Portanto, o cirurgido-dentista € responsavel por fornecer
equipamentos de protecao individual (EPI) viaveis, ndo apenas para si, mas também
para 0s pacientes e demais membros da equipe odontologica, visando prevenir
possiveis lesdes e efeitos colaterais relacionados a exposicdo a luz azul (Soares et
al., 2017).

Diante das informa¢cBes apresentadas é essencial adquirir conhecimento
acerca dos efeitos prejudiciais oriundos da exposicéo a luz azul, além de determinar
estratégias clinicas e dos tipos de protecdo mais adequadas e eficazes na tentativa
de mitigar tais efeitos prejudiciais e melhorar a salde ocupacional da equipe
odontoldgica e do paciente. Assim, o objetivo deste estudo foi conduzir uma revisao
narrativa sobre os efeitos prejudiciais da exposi¢ao prolongada e cumulativa a luz azul

na préatica odontolégica.
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2 MATERIAIS E METODOS

Para a selecdo dos estudos, serdo utilizadas as bases de dados PubMed,
Scielo, Scopus, Google Scholar, Web of Science, LILACS e repositorios institucionais.
A estratégia de busca ira empregar os descritores "blue hazard”, “ocular hazards”,
“‘dental curing unit", "light curing", “photopolymerization”, “photoactivation” e “light
curing unit”, os quais serdo combinados utilizando os operadores booleanos “AND” e
“OR”.

Os tipos de estudo incluidos nesta revisdo de literatura serdo os ensaios
clinicos randomizados, revisdes sistematicas, revisdes narrativas, revisdes
integrativas e estudos laboratoriais. Quanto ao tipo de publicacéo, serdo considerados
artigos cientificos, dissertacfes e teses, sem restricdo quanto ao ano de publicacéo.
Além disso, serdo incluidos estudos redigidos nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, desde que apresentem conteudo relevante para a questdo em analise.

Para garantir a qualidade e pertinéncia dos estudos selecionados, seréao
excluidos os trabalhos que ndo estiverem diretamente relacionados ao tema da

revisdo ou que ndo cumpram os critérios mencionados anteriormente.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Polimerizacdo de compdsitos de base resinosa

Com o advento da odontologia estética minimamente invasiva, diversos
materiais de base resinosa foram introduzidos no mercado, possibilitando
intervencdes mais conservadoras e com menor desgaste da estrutura dentaria. Além
de mimetizar de maneira adequada a aparéncia natural dos dentes, esses materiais
também trouxeram melhorias significativas no tempo clinico e na facilidade de
manipulacdo (Jandt & Mills, 2013). Atualmente, grande parte dos materiais diretos
utilizados na pratica odontolégica depende do processo de fotopolimerizacéo,
incluindo adesivos dentinarios, resinas compostas, cimentos resinosos, barreiras
gengivais, materiais restauradores provisorios, selantes resinosos, entre outros
(Labrie et al., 2011; Soares et al., 2017; Conceigéo, 2018).

A reacdo de polimerizacdo dos compdésitos de base resinosa € classificada
como uma reacdo quimica de adi¢cdo, na qual monémeros sao convertidos em
polimeros por meio da formacdo de cadeias longas e estaveis (Shen et al., 2023).
Para que essa reacao seja iniciada, € necessaria a ativacdo de um fotoiniciador
presente na composicado do material, por meio de luz azul. A canforoquinona € o
principal fotoiniciador utilizado nas resinas compostas, embora ndo seja o Unico. A
polimerizacao ocorre em trés etapas: inducdo, propagacao e terminacao (Camacho et
al., 2014).

Na fase de indugdo, as moléculas do iniciador absorvem energia luminosa e
entram em estado excitado, gerando radicais livres altamente reativos. Esses radicais
interagem com os monémeros, dando inicio ao crescimento da cadeia polimérica.
Durante a fase de propagacéao, os radicais livres reagem continuamente com novos
mondmeros, formando cadeias poliméricas cada vez maiores. Por fim, na fase de
terminacéo, ocorre a ligacao de dois radicais livres, formando uma ligacédo covalente
e o polimero final (Shen et al., 2023).

A formacdo adequada de polimeros leva o material a apresentar melhores
propriedades mecanicas, fisicas e estéticas (Strazzi-Sahyon et al., 2020; Pirmoradian
et al., 2020; Szalewski et al., 2023). No entanto, para que essas caracteristicas sejam
efetivamente alcancadas, é indispensavel a correta execucdo da técnica. A forma
como a resina composta € polimerizada € um dos principais fatores que influenciam
seu desempenho clinico (Price et al.,, 2015, Pirmoradian et al., 2020). Diversos

aspectos interferem nesse processo, como a intensidade da luz emitida pelas
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unidades fotoativadoras, a profundidade de cura, a distancia entre a ponta do
fotoativador e a superficie restaurada, bem como a poténcia do equipamento (Silva et
al., 2017). A negligéncia desses parametros pode comprometer significativamente a
qualidade da restauracdo, favorecendo problemas como manchamento precoce,
sensibilidade pos-operatoria, infiltracdo marginal e irritacdo do complexo dentino-
pulpar. Assim, o controle rigoroso das condicGes de fotopolimerizacdo é essencial
para garantir longevidade, funcionalidade e biocompatibilidade das restauragbes em
resina composta (Caldarelli et al., 2011; Strazzi-Sahyon et al., 2020).

3.2 Unidades fotoativadoras

Com o surgimento dos materiais fotopolimerizaveis, tornou-se necessario o
desenvolvimento de unidades fotoativadoras capazes de emitir energia luminosa
adequada para sua ativacdo. Esse avanco trouxe diversos beneficios, incluindo maior
estabilidade de cor das resinas compostas e aumento do tempo operatério, permitindo
ao cirurgido-dentista maior controle do momento da fotopolimerizacado e manipulacéo
do material, uma vez que se eliminou a necessidade de misturar duas pastas,
reduzindo o risco de formacéo de bolhas e falhas na restauracdo (Rueggeberg, 2011;
Conceicéo, 2018).

A primeira fonte de luz utilizada na Odontologia para fotopolimerizac&o surgiu
na década de 1970, com a introducdo dos aparelhos emissores de luz ultravioleta
(UV). Na época, tratava-se de uma tecnologia inovadora, que permitia otimizar o
tempo clinico e melhorar caracteristicas como a estabilidade de cor e a porosidade
das resinas compostas (Rueggeberg et al., 2017). No entanto, a luz ultravioleta
apresentava limitacbes significativas, como: baixo poder de penetracdo e
profundidade de polimerizacao, e riscos bioldgicos consideraveis, como danos aos
tecidos bucais do paciente e a retina do profissional (Rueggeberg, 2011). Isso levou a
busca por alternativas mais seguras e eficazes (Rueggeberg, 2011; Conceicéo, 2018).

Com esse objetivo, surgiram na década de 1990 os aparelhos a base de arco
de plasma, desenvolvidos para reduzir o tempo clinico por meio de uma
fotopolimerizacdo mais répida (Caldarelli et al., 2011). Como esses dispositivos
emitem uma ampla faixa espectral, do infravermelho ao ultravioleta, tornam-se
necessarios filtros especificos para selecionar apenas a luz visivel entre 450 e 500
nm. Além disso, a emisséo luminosa dura apenas alguns segundos, exigindo multiplas

exposicdes para garantir a polimerizacao adequada do material (Rueggeberg et al.,
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2017). Apesar da inovacao, esses aparelhos ndao foram amplamente aceitos devido
ao risco de injarias ao tecido pulpar e ao elevado custo, o que levou ao seu
desaparecimento do mercado odontolégico (Caldarelli et al., 2011).

No final da década de 1990, a luz halégena de quartzo-tungsténio passou a ser
amplamente utilizada (Rueggeberg, 2011). Estes aparelhos produzem radiacéo
eletromagnética na forma de luz visivel por meio de uma corrente elétrica que passa
por um filamento de tungsténio, gerando calor e emitindo luz branca (Rueggeberg,
2011; Price, 2017). Como ndo emitem energia luminosa diretamente na faixa azul
desejada, necessitam de filtros para eliminar comprimentos de onda indesejados
(Wiggins et al., 2004). Apesar de sua ampla aceitacdo, esse sistema apresenta
desvantagens como aquecimento excessivo, podendo causar injurias pulpares, e vida
atil relativamente curta, variando de 40 a 100 horas (Caldarelli et al., 2011). Além
disso, devido a sua alta irradiancia, a polimerizacdo ocorria de maneira rapida,
levando ao aumento da tenséo interna da resina composta e favorecendo a formacéao
de fendas marginais e risco de infiltragdo nas restauracOes. Para superar esse
problema, surgiram no mercado dispositivos com modos de fotoativagdo que iniciam
com baixa irradiancia e aumentam gradualmente, com o objetivo de reduzir o estresse
de contracdo da restauracdo e preservar a integridade da interface adesiva
(Rueggeberg et al., 2017).

Ainda na década de 1990, os aparelhos de luz emitida por diodo (LEDs) foram
introduzidos como fontes eficientes para a fotoativacdo de materiais a base de resina
(Jandt & Mills, 2013). Os LEDs convertem energia elétrica em radiacéo Optica por meio
de semicondutores em estado sélido, geralmente compostos por cristais de nitrito de
galio, que emitem luz por eletroluminescéncia com comprimento de onda adequado,
dispensando o uso de filtros (Caldarelli et al., 2011). Para garantir a ativacao de
diferentes fotoiniciadores, que possuem distintos espectros de absorcao, surgiram 0s
dispositivos "polywave", que emitem multiplos comprimentos de onda (Jandt & Mills,
2013).

Os LEDs oferecem vantagens notaveis em relacao a luz halégena, como vida
atil prolongada (cerca de 10.000 horas), auséncia de necessidade de sistemas de
refrigeracdo devido ao baixo aquecimento, operagdo silenciosa e menor impacto
ambiental (Jandt & Mills, 2013). Estudos confirmam a eficacia dos LEDs na
polimerizacado de materiais resinosos, consolidando sua aceitacao clinica (Stahl et al.,
2000; Yoon et al., 2002; Neumann et al., 2006; Pirmoradian et al., 2020). Assim, a
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fotoativacdo por LEDs tornou-se a mais empregada na cura de materiais resinosos,
sendo uma tecnologia eficiente, potente e ecologicamente viavel, com perspectiva de
permanéncia duradoura no mercado odontologico (Caldarelli et al., 2011).

Os LEDs de primeira geragéo tiveram baixa aceitacdo clinica devido a sua
limitada poténcia, necessitando de fotoativacdo por um longo periodo para promover
uma polimerizacdo adequada (Rueggeberg et al., 2017). Para superar essa limitacao,
surgiram os LEDs de segunda geracéo, que apresentavam maior poténcia luminosa,
permitindo a reducdo do tempo clinico e melhorando sua aceitagdo clinica. No
entanto, esses dispositivos ndo emitem luz no comprimento de onda abaixo de 420
nm, o que os torna ineficientes na ativacédo de alguns fotoiniciadores, havendo, assim,
a necessidade de uma nova geragéo de dispositivos LED (Price, 2017).

Os aparelhos de terceira geragdo, comumente conhecidos como polywave,
possibilitaram a ativacao de fotoiniciadores alternativos presentes nos materiais, como
o Ivocerin® e o TPO (Price, 2017), apresentando a combinacdo de lampadas que
emitem luz nos comprimentos de onda entre o violeta e o azul com uma alta
irradiancia, levando a uma melhor polimerizacdo dos compdsitos de base resinosa
(Granadeiro et al., 2021).

Apesar de suas inUmeras vantagens, a luz azul emitida pelos aparelhos de LED
pode causar danos aos tecidos oculares, pulpares e gengivais quando utilizada por
longos periodos e sem protecdo adequada, ressaltando a importancia do uso
criterioso e de medidas preventivas durante sua aplicacdo clinica (Labrie et al., 2011,
Yoshida, 2018; Oliveira &Rocha, 2022; Yoshino).

A Tabela 1 apresenta os principais parametros, vantagens e limitacfes das
diferentes fontes de emissao de luz utilizadas na fotoativacdo de materiais de base
resinosa na Odontologia.
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Unidade Irradiancia Comprimento
fotoativadora (mW/cm?) de onda (nm) Vantagens Desvantagens
Reducéo do
tempo clinico;
Diminuicéo da
porosidade das . .
Luz Ultravioleta resinas Ba_uxa penet,ragao,
100 - 500 =~ 365 nm . Riscos bioldgicos
(Uv) compostas; o> PIOT
. significativos.
Maior
estabilidade de
cor.
Excesso de calor;
Reducio do Elevado custo;
450 — 500 nm & Necessidade de

Arco de Plasma  Acima de 1500

Luz halégena de

Quartzo- 400 - 3000
Tungsténio

LEDs 600 - 1200
(monowave)

LEDs 1200 - 3000
(polywave)

(uso de filtro)

400 — 500 nm
(uso de filtro)

445 — 480 nm

380 —-500

tempo clinico;
Alta irradiancia.

Boa aceitacéo
clinica;
Tecnologia
acessivel;
Maior poder de
penetracao.

Alta irradiancia;
Minimo
aquecimento;
Vida util longa.

Ativa grande
parte dos
fotoiniciadores
presentes nas
resinas
compostas;

Alta irradiancia;

Vida (til longa.

multiplas
exposicoes.

Aguecimento
€XCEesSivo;
Vida util curta;
Alta tensao
interna da resina
composta.

N&o ativa alguns
fotoiniciadores.

Alto custo;
Elevado
aquecimento.

Fonte: Rueggeberg, 2011, Price, 2017; Oliveira & Rocha, 2022.

3.3 Blue light hazard

O dano fotoquimico induzido a retina pela exposi¢do crbnica a luz azul é

denominado, na literatura cientifica, como “Blue-light hazard” (Frangon et al., 2024). A

exposicao prolongada e cumulativa a luz azul de alta intensidade, especialmente na

faixa de comprimento de onda entre 400 e 500 nm, pode promover a formacao de

espécies reativas de oxigénio (EROs) na retina, as quais interagem com componentes

do DNA e das membranas celulares, desencadeando processos de apoptose e

disfuncéo das células fotorreceptoras (Cougnard-Gregoire et al., 2023).
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Evidéncias cientificas indicam que os efeitos deletérios da luz azul ndo se
restringem a retina: ha também o comprometimento da superficie ocular, decorrente
do estresse oxidativo e de respostas inflamatérias locais (Cougnard-Gregoire et al.,
2023). O cristalino é outro tecido ocular suscetivel, podendo sofrer alteragfes em sua
transparéncia ao longo do tempo, com implicacdes na qualidade visual, especialmente
em individuos idosos (Ouyang et al., 2020). A degeneracdo macular relacionada a
idade tem sido amplamente correlacionada com a exposicéo excessiva a esse tipo de
radiacdo (Ouyang et al., 2020). Além dos efeitos oftalmicos, a luz azul também pode
interferir no ritmo circadiano, suprimindo a producéo de melatonina e contribuindo para
distarbios do sono, como ins6nia, e alteracdbes no humor, incluindo estresse,
ansiedade e quadros depressivos (Ouyang et al., 2020).

Diante desse cenério, torna-se fundamental a adocdo de estratégias de
mitigacdo dos efeitos nocivos da luz azul, especialmente considerando sua presenca
constante em ambientes clinicos e cotidianos. No contexto odontologico, o uso de
dispositivos de protecdo com filtros especificos e o manuseio adequado dos
fotopolimerizadores sdo medidas essenciais para reduzir riscos associados a

exposicao ocupacional e acidental a radiacdo azul de alta intensidade.

3.3.1 Danos oculares

A superficie ocular constitui a primeira barreira de defesa contra a radiacao
eletromagnética incidente sobre o olho, tornando-se particularmente vulneravel a
exposicao crbénica a luz azul (Cougnard-Gregoire et al., 2023). Tal exposi¢do pode
desencadear alteracdes significativas, mediadas por estresse oxidativo, inflamacéo e
apoptose celular, fatores que contribuem para a patogénese da doenca do olho seco
e favorecem o desenvolvimento de quadros de conjuntivite (Ouyang et al., 2020).

O excesso de espécies reativas de oxigénio (EROs) aumenta a producédo
mitocondrial de oxigénio, prejudicando sua funcéo e induzindo a liberacdo de citocinas
inflamatorias, como a interleucina-1 (IL-1) e a interleucina-6 (IL-6). Essas citocinas
promovem alteracdes na superficie ocular, como a reducéo da secrecéo lacrimal, que
acarreta a instalacdo ou agravamento da sindrome do olho seco. Com o aumento do
processo inflamatério, a conjuntiva, estrutura ocular que desempenha papel
importante na defesa imunologica do olho, sofre modificagbes que favorecem o

desenvolvimento da conjuntivite (Ouyang et al., 2020).
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Além da superficie ocular, o cristalino também ¢é sensivel a exposicao
prolongada a luz azul, sobretudo em individuos idosos. A acéo fotodinamica da luz
azul sobre proteinas estruturais, enzimas e metabdlitos presentes no cristalino leva a
formacédo de pigmentos amarelados por meio da geracdo de EROs. Esse processo
resulta no escurecimento progressivo do cristalino, comprometendo sua transparéncia
e contribuindo para o desenvolvimento da catarata (Behar-Cohen et al., 2011).

A retina, por sua vez, é responsavel por captar sinais luminosos e converté-los
em impulsos elétricos e quimicos processados pelo cérebro como imagem. Ela
responde a radiacfes da faixa da luz visivel (390 a 780 nm) e parte do infravermelho
(Behar-Cohen et al., 2011). Dentre as células retinianas envolvidas na formacao de
imagem, destacam-se os fotorreceptores (bastonetes e cones) e as células do epitélio
pigmentar da retina (EPR), estas ultimas com papel crucial na manutencdo da
homeostase e protecdo antioxidante (Ouyang et al., 2020). A luz azul, por possuir alta
energia, favorece a geracdo de EROs, induzindo peroxidacao lipidica, morte celular e
degeneracgéo de fotorreceptores.

A fototoxicidade pode ocorrer tanto em exposi¢cdes prolongadas de baixa
intensidade, que afeta os fotorreceptores, quanto em exposi¢cdes breves e intensas,
gue impactam diretamente o epitélio pigmentar da retina. O acumulo de all-trans-
retinal, um subproduto da ativacdo da rodopsina, intensifica o estresse oxidativo sob
condicdes de luz azul intensa e continua, especialmente em individuos com
capacidade antioxidante comprometida. A renovacéo constante dos fotorreceptores
pelo epitélio pigmentar da retina € essencial para a funcédo visual, mas pode ser
comprometida em contextos de exposicdo crbnica a luz azul, contribuindo para
processos degenerativos na retina, como a degeneracdo macular relacionada a idade
(DMRI) (Cougnard-Gregoire et al., 2023).

3.3.2 Danos a pele

Com relacdo a pele, a luz azul pode desencadear tanto efeitos terapéuticos
guanto toxicos, dependendo da dose, comprimento de onda e do tempo de exposi¢ao
(Coats et al., 2021). Devido as suas propriedades antiproliferativas e citotoxicas, a luz
azul tem sido explorada na fototerapia de condicbes como queldides, cicatrizes
hipertréficas e doencas fibroticas da pele, como a esclerodermia, oferecendo
beneficios clinicos sem causar danos significativos quando utilizada de forma

controlada (Oplander et al., 2011).
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No entanto, a exposicao prolongada pode ser prejudicial, uma vez que a luz
visivel € responsavel por cerca de 50% da carga oxidativa total gerada na pele,
promovendo a formacdo de espécies reativas de oxigénio (EROs). O excesso de
EROs pode desencadear uma cascata de processos destrutivos, incluindo disfungao
celular, danos ao DNA, inflamacé&o, envelhecimento cutaneo precoce e até mesmo
carcinogénese (Zastrow et al., 2009).

Além disso, devido ao seu maior comprimento de onda e menor energia em
comparacao a radiagdo UV, a luz azul é capaz de penetrar mais profundamente na
pele, afetando camadas dérmicas criticas (Coats et al., 2021). Entre os efeitos
adversos observados estdo: a estimulacdo de melandcitos, resultando em
hiperpigmentacdes como melasma e manchas senis; a fotossensibilizagdo das
flavinas, pigmentos endégenos que produzem superoxido, um radical livre altamente
reativo associado ao envelhecimento e a formacdo de tumores e a degradacdo das
fibras de colageno induzida pela ativacdo das metaloproteinases de matriz, o que
compromete a integridade estrutural da pele e acelera o fotoenvelhecimento (Coats et
al., 2021).

Dessa forma, embora a luz azul ofereca beneficios terapéuticos em contextos
especificos e controlados, sua exposicdo cronica ou desregulada pode contribuir

significativamente para diversos disturbios cutaneos.

3.3.3 Danos aos tecidos gengivais e pulpares

Os tecidos gengivais sao afetados ndo apenas pela luz emitida das unidades
fotoativadoras, mas também pelo calor gerado durante o seu uso, especialmente em
procedimentos como restauracdes classe V, clareamento dentéario e cimentacao de
restauracoes indiretas (Oliveira; Rocha, 2022).

Assim como ocorre na retina e na derme, a gengiva se torna vulneravel quando
exposta diretamente a luz dos aparelhos devido a formacéo de espécies reativas de
oxigénio (EROSs) (Yoshida et al., 2013). Esse processo tem inicio com a ativagéo de
flavinas, proteinas mitocondriais, que, ao absorverem a luz azul na presenca de
oxigénio, promovem a geragdo de EROs, como o peroxido de hidrogénio (Oliveira;
Rocha, 2022). A presenca desses radicais livres nos tecidos gengivais reduz a
proliferacéo dos fibroblastos e compromete a sintese de colageno, o que pode levar a
recessdes gengivais e aumento da sensibilidade (Yoshida et al., 2013).
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Além do estresse oxidativo, os tecidos moles também sdo suscetiveis ao
aumento térmico provocado pelas unidades fotoativadoras. Em irradiancias de 1.200
mW/cm2, a temperatura da gengiva pode atingir até 41°C ap0s exposicoes de 40 a 60
segundos, nivel suficiente para causar danos teciduais (Rueggeberg et al., 2017). A
exposicado prolongada ao calor pode desencadear a desnaturacdo de proteinas,
ativacdo de citocinas inflamatérias, rompimento das membranas celulares e
interrupcdo do fluxo sanguineo, resultando em apoptose celular. Quando a
temperatura atinge 44°C, les@es celulares irreversiveis podem ocorrer em até seis
horas; entretanto, temperaturas superiores a 51°C causam danos imediatos aos
tecidos (Oliveira & Rocha, 2022). Esses achados reforcam a importancia de proteger
os tecidos moles durante o processo de fotoativagdo, evitando exposicoes
prolongadas ou desnecesséarias.

Durante o processo de fotoativacdo, a temperatura intrapulpar pode se elevar
significativamente, resultado de dois fatores principais: a energia luminosa emitida
pelas unidades de fotoativagcdo e o calor gerado pela reacdo exotérmica de
polimerizacao da resina composta (Jakubinek et al., 2008). Quando a luz incide sobre
a superficie dentéria, diversos fatores influenciam sua propagacéo até a polpa, como
a intensidade da luz de cura, o tempo de exposicédo, as propriedades do compdsito, o
volume da restauracdo e a espessura da dentina e/ou esmalte remanescente
(Jakubinek et al., 2008). Parte da energia luminosa é refletida na superficie, enquanto
outra penetra nos tecidos dentarios subjacentes. Ao atingir a regido pulpar, os fétons
sdo absorvidos por cromoforos presentes no sangue, sendo convertidos em calor, o
gue provoca elevacao da temperatura local (Rueggeberg et al., 2017).

Entretanto, em condi¢des in vivo, esse aumento térmico tende a ser mais
gradual em comparacdo com estudos in vitro, gragcas ao efeito termorregulador do
fluxo sanguineo, que promove a constante substituicdo dos croméforos aquecidos por
outros mais frios (Rueggeberg et al., 2017). Ainda assim, € reconhecido que, mesmo
sem ser possivel mensurar com exatiddo a dose de radiacdo absorvida pela polpa, a
elevacdo da temperatura nessa regido pode desencadear processos inflamatorios
gue, a longo prazo, podem culminar em necrose pulpar. Esse risco é intensificado em
casos de lesbes de cérie profunda, em que a espessura da dentina remanescente é
reduzida, e pelo uso de instrumentos rotatérios sem irrigacéo adequada, favorecendo

0 acumulo de calor (Oliveira & Rocha, 2022).
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A preocupacdo aumenta diante do uso crescente de unidades fotoativadoras
com alta irradiancia (acima de 1.200 mW/cm?2) que intensificam a elevacédo térmica
intrapulpar, podendo resultar em quadros clinicos de pulpite e até necrose. Por esse
motivo, € fundamental adotar medidas clinicas para mitigar esses efeitos adversos.
Entre elas, destaca-se a limitacdo do tempo de exposicéo a luz: para unidades LED
com irradiancia entre 1.200 e 1.600 mW/cmz2, o tempo maximo recomendado € de 20
segundos, ja para dispositivos entre 2.000 e 3.000 mW/cmz, o tempo deve ser restrito
a, no maximo, 10 segundos, a fim de prevenir lesdes pulpares irreversiveis
(Rueggeberg et al., 2017).

3.4 Exposicao da equipe odontolégica

O cirurgido-dentista esta continuamente exposto a uma variedade de materiais,
pacientes e equipamentos que podem representar riscos ocupacionais (Nogueira et
al., 2010). Esses riscos referem-se a possibilidade de que a atividade profissional
resulte em lesdes, doencas, agravos a saude ou até mesmo a morte. No ambiente
odontoldgico, destacam-se riscos de natureza bioldgica, quimica, fisica e ergonémica.
Os riscos fisicos, em especial, envolvem a exposicdo a ruidos, iluminacdo intensa e
radiacfes, tanto ionizantes quanto nao ionizantes. Neste Ultimo grupo, insere-se a
radiacdo luminosa proveniente dos aparelhos fotoativadores, cuja exposicao
prolongada e repetitiva pode representar uma ameaca significativa a saude ocular e
sistémica da equipe odontologica (Nogueira et al., 2010).

O uso de unidades fotoativadoras tornou-se cada vez mais comum na pratica
clinica, especialmente apds a popularizacéo das resinas compostas (Szalewski et al.,
2023). Atualmente, diversos procedimentos odontolégicos dependem do processo de
fotoativacdo, como restauracdes diretas e indiretas, aplicacdo de sistemas adesivos,
colagem de braquetes ortoddnticos e aplicacdo de selantes resinosos. Esse panorama
evidencia o papel central e transformador das unidades fotoativadoras na odontologia
contemporanea e a exposicao diaria da equipe odontoldgica a essa fonte de radiacéo
nao ionizante (Price, 2017).

Nesse contexto, destaca-se a importancia das normas regulamentadoras
voltadas a protecéo da saude dos profissionais. No Brasil, a Norma Regulamentadora
n°® 32 (NR 32) estabelece diretrizes especificas para a seguranca nos servicos de
saude, exigindo a identificacéo e o controle dos riscos ocupacionais, bem como o uso

obrigatério de Equipamentos de Protecao Individual (EPIs) adequados (Brasil, 2005).
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Nos Estados Unidos, a Occupational Safety and Health Administration (OSHA)
assegura a protecdo dos trabalhadores da area da saude por meio da Clausula de
Dever Geral, que obriga os empregadores a oferecer um ambiente livre de perigos
reconhecidos que possam causar danos fisicos graves ou fatais. O regulamento
OSHA 1926.102(a)(1) determina explicitamente a obrigatoriedade do uso de protecao
ocular ou facial adequada diante da exposicao a radiacdes luminosas potencialmente
nocivas, o que inclui a luz visivel de alta energia emitida por fotoativadores (United
States of America, 2016).

Considerando que essa exposicao € inerente a pratica clinica odontoldgica e
nao pode ser totalmente eliminada, torna-se indispensavel a adocdo de estratégias
eficazes de protecdo. Entre elas, destacam-se o0 uso de 6culos com filtros especificos
para luz azul, a instalacdo de barreiras fisicas e a escolha criteriosa de equipamentos
com niveis controlados de radiacdo. A implementacdo dessas medidas é essencial
para minimizar os efeitos prejudiciais cumulativos sobre a saude ocular e garantir a

seguranca da equipe a longo prazo.

3.5 Estratégias clinicas de protecao a luz azul

Portanto, diante das evidéncias apresentadas, torna-se fundamental que a
equipe odontologica adote estratégias clinicas eficazes para mitigar os riscos
associados a exposicdo a luz azul. Nesse sentido, os 6culos de protecdo com lentes
alaranjadas sdo considerados os dispositivos mais indicados para a protecao ocular,
pois filtram adequadamente o comprimento de onda da luz azul emitida pelas
unidades fotoativadoras (Yoshino; Yoshida, 2018). Além da protecao fisica, medidas
complementares como uma alimentacdo rica em antioxidantes, especialmente
vitaminas C e E, podem contribuir para a prevencdo de danos oculares, como a
degeneracdo macular relacionada a idade, sendo particularmente relevante em
pacientes idosos (Cougnard-Gregoire et al., 2023).

A técnica de desviar o olhar, frequentemente utilizada por cirurgides-dentistas,
nao é recomendada, pois impede 0 acompanhamento visual preciso da posicdo da
ponteira do aparelho fotoativador, comprometendo a qualidade da polimerizacéo e
aumentando o risco de lesdes aos tecidos moles (Oliveira; Rocha, 2022).

Para reduzir os efeitos adversos sobre a gengiva, como os danos causados por

espécies reativas de oxigénio (EROs), pode-se associar ao tratamento o uso topico



26

de antioxidantes, como a N-acetilcisteina (NAC), reconhecida por sua eficacia na
neutralizacdo de EROs na mucosa oral (Yoshino; Yoshida, 2018).

Além disso, a correta angulacdo da ponteira do fotoativador, mantendo-a
perpendicular a superficie restaurada e evitando o direcionamento aos tecidos
gengivais, € essencial para prevenir lesdes térmicas. Estratégias de controle térmico,
como a aplicacdo simultanea de jato de ar pelo auxiliar durante o processo de
fotoativacdo, tém se mostrado eficazes para evitar o superaguecimento, sobretudo
porque barreiras como o dique de borracha ndo oferecem prote¢édo adequada contra

o calor gerado pela luz intensa (Oliveira; Rocha, 2022).

3.5.1 Protec¢éo ocular

De acordo com a Occupational Safety and Health Administration (OSHA), o
cirurgido-dentista possui a responsabilidade legal e ética de fornecer Equipamentos
de Protecédo Individual (EPIs) adequados ndo apenas para si, mas também para seus
pacientes e equipe auxiliar, sempre que houver risco de lestes ou efeitos colaterais
(United States of America, 2016). Embora os éculos de protecao sejam classificados
como dispositivos médicos de Classe |, considerados de baixo risco e, por isso,
isentos de comprovacdo de eficacia e seguranca, cabe ao profissional avaliar
criteriosamente a eficacia desses dispositivos. E essencial verificar se os 6culos
utilizados bloqueiam o espectro de luz emitido pelas unidades fotoativadoras (entre
380 e 500 nm) e substituir imediatamente aqueles que estiverem danificados ou com
a eficiéncia comprometida (Oliveira; Rocha, 2022).

Os escudos protetores acoplados as pontas das unidades fotoativadoras
geralmente possuem area de cobertura limitada, sendo insuficientes para proteger
simultaneamente o dentista e o auxiliar. Dessa forma, o uso de éculos de protecao
com filtros adequados é indispensavel para todos os envolvidos no procedimento
clinico (Soares et al., 2017). Estudos indicam que esses filtros podem bloquear mais
de 97% da radiacdo emitida, reduzindo a exposicédo a niveis considerados seguros
durante a rotina de trabalho (Oliveira; Rocha, 2022).

Outras estratégias, como o uso de lupas com filtros acoplados, oferecem a
mesma eficdcia dos o6culos de protecdo, porém demandam mais tempo para
desinfeccdo entre os atendimentos, o que pode dificultar seu uso continuo. Ja os
cones protetores fixados na ponteira das unidades fotoativadoras, embora de facil

utilizagdo, podem limitar a visibilidade do campo operat6rio, aumentar a distancia
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entre a luz e o material restaurador, além de ndo oferecerem uma protecdo ocular
efetiva, tornando-se inviaveis na pratica clinica diaria (Oliveira; Rocha, 2022).

Além disso, existem no mercado as “raquetes de protecdo”, dispositivos que
contém filtros especificos para a luz azul. No entanto, apresentam limitacdes
funcionais, pois, por possuirem formato semelhante ao de uma raquete, necessitam
gue outra pessoa 0 segure durante o procedimento, impossibilitando o uso com as
maos livres. Ainda, a anatomia da raquete influencia diretamente na eficicia da
protecdo ao paciente, sendo sugerido o uso de raquetes curvas ao uso de raquetes
retangulares (Oliveira; Rocha, 2022).

Portanto, a melhor forma de garantir a protecéo ocular contra a luz azul emitida
pelas unidades fotoativadoras € o uso de 6culos de protecdo com filtros adequados,
desde que atendam as especificagcbes técnicas necessérias para blogueio do espectro
emitido.

A Tabela 2 evidencia os principais métodos de protecdo ocular frente a
exposicdo a luz azul, bem como suas principais vantagens e limitacdes, conforme

descrito por Oliveira e Rocha (2022).



Tabela 2 — Vantagens e limitac6es dos diferentes métodos de protecao ocular.

Equipamento de protecao
individual

Vantagens

Limitacdes

Oculos de protecdo

Raquete de protecdo

Escudo de prote¢éo das
unidades fotoativadoras

Lupa com filtros
acoplados

Cones de protecao para
ponteira de unidades
fotoativadoras

Propicia boa protecdo aos
olhos;
Permite que o operador tenha
as maos livres.

Capaz de inibir o feixe de luz
da unidade fotoativadora
tanto para o operador quanto
para o auxiliar.

Pode ser ajustada para
melhor protecéo do operador.

Permite a protecéo do
operador com as maos livres.

Féacil utilizacao;
Permite que o operador
trabalhe com as méos livres.

Isento de comprovacao de
eficacia e seguranca.

N&o permite que a protecao
seja feita com as méos
livres;

Deve ter anatomia adequada
para que o feixe de luz ndo
seja refletido para os olhos
do paciente.

N&o possui capacidade de
proteger operador, auxiliar e
paciente.

N&o protege o auxiliar e o
paciente;
Requer mais tempo para
correta higienizacao.

Limita a visualizacdo do
campo operatorio;
Aumenta a distancia entre a
restauracdo e a unidade
fotoativadora;

N&o oferece protecdo ocular
efetiva.

Fonte: Oliveira & Rocha, 2022.
A Figura 1 ilustra o processo de fotoativacéo realizado na auséncia de qualquer
forma de protecéo, evidenciando a exposicdo do operador, do auxiliar e do paciente a

luz azul.

Figura 1 — Fotoativacdo sem qualquer tipo de protecdo. A: Exposicao do operador
com interferéncia de luz ambiente. B: Exposi¢céo do operador sem interferéncia de
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luz ambiente. C: Exposicao do operador, auxiliar e paciente a luz azul. (Fonte:
Proprio autor).

A Figura 2 ilustra o processo de fotoativacdo utilizando apenas o escudo de
protecdo acoplado a unidade fotoativadora. Observa-se que, mesmo quando
posicionado para proteger o operador, o escudo ndo oferece protecdo eficaz,
possibilitando a incidéncia da luz azul sobre os olhos do operador, além de nao

proporcionar qualquer barreira de protecéo ao auxiliar e ao paciente.

¢

Figura 2 — Fotoativagao utilizando o escudo de protecao do préprio aparelho. A:
Exposicdo do operador com interferéncia de luz ambiente. B: Exposi¢cdo do operador
sem interferéncia de luz ambiente. C: Exposicdo do operador, auxiliar e paciente a
luz azul. (Fonte: Préprio autor).

A figura 3 ilustra a utilizacdo da raquete de protecdo como barreira ocular
durante o processo de fotoativacdo. Contudo, verifica-se que esse método apresenta
limitacdo quanto a protecdo do paciente, pois, ao bloquear o feixe de luz incidente
sobre o operador e auxiliar, a raquete de protecéo reflete parte da radiagéo luminosa

em direcao aos olhos do paciente, comprometendo sua seguranca.
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Figura 3 — Fotoativacao utilizando raquete de protecéo. A: Exposicdo do operador
com interferéncia de luz ambiente. B: Exposicéo do operador sem interferéncia de
luz ambiente. C: Exposicao do operador, auxiliar e paciente a luz azul. (Fonte:
Proprio autor).

A figura 4 ilustra o uso dos 6Oculos de protecao laranja como método de barreira
ocular. Este recurso demonstra ser o mais eficaz na prevencdo da exposicdo a
radiacdo emitida durante a fotoativacdo, uma vez que, mesmo quando o feixe de luz
incide sobre o operador, auxiliar e paciente, ele ndo atinge diretamente os olhos.
Portanto, os 6culos de protecdo destacam-se como método mais eficaz e seguro para

a protecéo ocular.

Figura 4 — Fotoativacao utilizando 6culos de protecdo laranja. A: Exposicéo
do operador com interferéncia de luz ambiente. B: Exposi¢cao do operador sem
interferéncia de luz ambiente. C: Exposicdo do operador, auxiliar e paciente a luz
azul. (Fonte: Proprio autor).

3.5.2 Protecéo aos tecidos gengivais e pulpares

A exposicao do tecido gengival a luz azul pode induzir a formacao de espécies
reativas de oxigénio (EROs), que comprometem a integridade dos fibroblastos e
podem desencadear processos como recessdao gengival e hipersensibilidade
(Yoshida et al.,, 2013). Para mitigar esses efeitos deletérios, o uso de agentes
antioxidantes € uma estratégia eficaz. A N-acetilcisteina (NAC), além de possuir acao
antioxidante, atua diretamente na neutralizacdo das EROs. Quando administrada
como suplemento, a NAC eleva os niveis intracelulares de glutationa reduzida,
contribuindo para a eliminacdo dessas espécies reativas e promovendo a manutengao
da saude periodontal (Yoshino & Yoshida, 2018). No contexto clinico, a protecdo do
tecido gengival também depende de uma técnica adequada, especialmente em
restauragbes na regido cervical. A unidade fotoativadora deve ser posicionada
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corretamente, direcionada ao dente, evitando a incidéncia direta sobre a gengiva,
considerando que o contorno axial dos dentes é levemente convexo, e ndo reto. Essa
atencdo técnica favorece uma polimerizacdo eficiente, ao mesmo tempo em que
minimiza a exposi¢do desnecesséria dos tecidos moles a radiagdo luminosa (Oliveira
& Rocha, 2022).

Quanto ao superaquecimento, tanto a polpa dentaria quanto os tecidos
gengivais podem ser prejudicados pela elevagdo da temperatura durante a
fotoativagdo. O uso do lengol de borracha, embora eficaz como método de isolamento
do campo operatorio, ndo oferece protecao térmica e, em alguns casos, pode até
intensificar o risco de queimaduras, ao reter calor. Assim, a melhor estratégia para
prevenir danos térmicos é a aplicacdo de um jato de ar continuo e direcionado durante
a fotoativacao, contribuindo para o resfriamento do local e protecao térmica tanto da
polpa quanto do tecido gengival, assim como ilustrado na Figura 5. Embora o uso de
gaze sobre o dique de borracha seja uma medida complementar, a literatura cientifica
destaca o jato de ar como o método mais eficaz para o controle do aguecimento
gerado pela luz azul (Rueggeberg et al., 2017; Oliveira; Rocha, 2022).

Figura 5 — Método de fotoativacéo ideal utilizando Oculos de protecao laranja e
controle de temperatura com jato de ar. (Fonte: Préprio autor).
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3.6 Recomendacdes clinicas
Com base no corpo de evidéncia apresentado, na importancia de proteger a
equipe odontologica dos efeitos prejudiciais da exposicdo a luz azul e considerando
as vantagens e limitacdes das medidas de protecdo, algumas recomendacgdes clinicas
podem ser Uteis na execucdo de uma técnica de fotoativacao segura e eficaz:
1. Utilizar 6culos de protecdo com filtro (380 - 500nm): operador, auxiliar e
paciente;
2. Verificar periodicamente a eficacia dos 6culos de protecéo;
3. Nao utilizar apenas os escudos acoplados a ponteira do fotoativador como
equipamento de protecéo;
4. Posicionar corretamente a ponteira da unidade fotoativadora, sem direcionar
para os tecidos gengivais;
N&o desviar o olhar da area de fotoativacao;
6. Utilizar jato de ar simultdneo em periodos prolongados de fotoativacdo para
dissipar o calor;
7. Avaliar o uso de antioxidantes como estratégia auxiliar em pacientes com maior
risco inflamatorio ou idosos;
8. Realizar checagem periddica da irradiancia da unidade fotoativadora com
radibmetro;
9. Substituir ponteiras danificadas ou desgastadas;
10. Usar unidades fotoativadoras com irradiancia adequada e respeitar o limite de

exposicao recomendado pelo fabricante.
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4 DISCUSSAO

Esta revisdo narrativa da literatura tem como objetivo analisar os efeitos
prejudiciais decorrentes da exposi¢do cumulativa e prolongada a luz azul emitida por
unidades fotoativadoras utilizadas na préatica odontolégica, bem como identificar os
métodos mais eficazes para a prevencado desses danos. Os achados na literatura
evidenciam que o aumento do uso de unidades fotoativadoras na pratica clinica,
especialmente sem a protecdo adequada, pode desencadear uma série de efeitos
adversos em tecidos gengivais, pulpares e oftalmicos (Oliveira & Rocha, 2022).

O termo “blue-light hazard” € comumente utilizado na literatura cientifica para
descrever os perigos que a exposicdo a luz azul representa aos tecidos oculares.
Diversos autores, como Fluent et al. (2019), Francon et al. (2024), Price et al. (2016),
Yoshida et al. (2013), Ouyang et al. (2020) convergem a respeito do conceito sobre
esse tema e destacam que a luz azul pode levar a danos aos tecidos oculares, quando
exposta de maneira cumulativa e prolongada. No estudo de Price et al. (2016), foi
confirmada a hipétese de que cirurgibes-dentistas que utilizam unidades
fotoativadoras sem protecdo ocular estdo mais suscetiveis a lesdes oculares. Tais
evidéncias coincidem com o trabalho de Alasiri et al. (2019), em que destaca a
vulnerabilidade dos profissionais da Odontologia frente a exposicdo a essa energia
luminosa, podendo culminar na inducéo de apoptose cornea, aumento da inflamacao,
ressecamento dos olhos e degeneracdo macular relacionada a idade. De maneira
semelhante, Ouyang et al. (2020), relataram diversos efeitos adversos da luz azul
sobre os tecidos oculares, como estresse oxidativo, inflamacédo da superficie ocular,
apoptose celular e danos fotoquimicos severos a retina, achados que também foram
observados por Cougnard-Gregoire et al. (2023). No entanto, esses dois ultimos
estudos ndo evidenciam com precisdo os danos reais enfrentados pelos cirurgides-
dentistas, uma vez que ndo abordam especificamente a exposi¢cdo a luz azul por
unidades fotoativadoras, mas, sim, dispositivos de baixa irradiancia e feixe de luz
disperso, nao refletindo a realidade dos profissionais da Odontologia, que atuam sob
exposicéo direta e continua a fontes de alta irradidncia, durante jornadas clinicas de
até 8 horas diarias. Dessa forma, torna-se essencial que mais pesquisas, como a de
Price et al. (2016), sejam conduzidas e divulgadas, a fim de evidenciar e fundamentar
0S reais riscos ocupacionais enfrentados pelos cirurgides-dentistas.

Diversos autores destacam que os fotoativadores podem causar injurias ao

tecido pulpar em decorréncia da elevacdo da temperatura dentro da camara pulpar
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(Yoshino; Yoshida, 2018; Maucoski et al., 2023; Price, 2017; Oliveira; Rocha, 2022).
Esse aumento térmico pode ser provocado tanto pela energia luminosa emitida pelo
equipamento quanto pela reacdo exotérmica de polimerizacdo da resina composta,
podendo resultar em inflamacdo pés-operatéria ou até necrose pulpar (Oliveira;
Rocha, 2022). Dentre os fatores determinantes para o superaquecimento da polpa
dentaria, destaca-se a irradiancia do equipamento utilizado. Enquanto os aparelhos
LED de primeira geragdo apresentavam irradiancias relativamente baixas, o que os
tornava mais seguros em relacéo a elevacéo da temperatura intrapulpar (Yoshino &
Yoshida, 2018; Price, 2017), os dispositivos de terceira geracao alcancam irradiancias
superiores a 600 mW/cmz2 (Yoshino; Yoshida, 2018), aumentando significativamente
o risco de danos térmicos ao tecido pulpar. Contudo, tanto o trabalho de Maucoski et
al. (2023), quanto o trabalho de Price (2017), mostram que ndo apenas a poténcia,
mas também o tempo de exposicdo a luz € um fator critico. O primeiro estudo mostrou
resultados em que a polimerizacao rapida, 1 a 3 segundos, usando fotoativadores de
irradiancia menor que 3000 mW/cm?, ndo apresentou aumentos significativos na
temperatura intrapulpar, pois a quantidade de energia fornecida n&o ultrapassou 6J.
Price (2017), por sua vez, alerta que exposi¢cdes superiores ao tempo recomendado
elevam consideravelmente a temperatura pulpar. Por isso, recomenda-se a utilizacao
de jato de ar durante a fotoativacdo ou a adocao de pausas, como intervalos de 2
segundos a cada 10 segundos de exposicdo, para minimizar o risco de
superaquecimento.

Em relacdo a incidéncia da luz azul sobre os tecidos gengivais, estudos tém
demonstrado que os danos podem ocorrer devido ao acumulo de espécies reativas
de oxigénio, proveniente da exposicdo a luz azul, ou através do aumento da
temperatura local, ocasionando queimaduras aos tecidos moles. Estudos como os de
Yoshida et al. (2013), Oliveira & Rocha (2022), Yoshino & Yoshida (2018) e Yoshida
et al. (2015) relataram como as espécies reativas de oxigénio podem afetar as células
gengivais, especialmente os fibroblastos, reduzindo sua atividade proliferativa e
levando a injurias no periodonto, como recessao gengival. Ja autores como Price
(2017), Fluent et al. (2019) enfatizam os riscos térmicos associados as unidades de
fotoativacdo, que podem elevar significativamente a temperatura dos tecidos
gengivas, provocando lesdes térmicas quando utilizadas sem os devidos cuidados.
Entretanto, um estudo experimental realizado por Ahmed; Raziq (2019), buscou

avaliar o impacto da exposicéo a luz azul de LEDs sobre a expresséo da proteina P53
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e do fator de crescimento epidérmico, marcadores bioldgicos importantes na formacao
e deteccao de displasias e carcinomas espinocelulares. Os resultados, contudo, nédo
demonstraram alteracdes significativas nesses marcadores. Além disso, as altera¢oes
histologicas observadas, como inflamacdo, hiperplasia e hiperqueratose, foram
consideradas leves e reversiveis, com recuperacdo completa apds um periodo de
guatro semanas. Assim, a escassez de dados clinicos reforca a necessidade de
estudos adicionais, que investiguem de forma mais aprofundada os efeitos
cumulativos e em longo prazo da irradiagdo sobre os tecidos orais.

Com relacdo aos dispositivos de protecédo, diversos autores apontam que 0
mais adequado sdo os Oculos de protecdo na cor laranja com filtros especificos
(Oliveira; Rocha, 2022; Soares et al., 2017; Cougnard-Gregoire et al., 2023; Yoshino;
Yoshida, 2018; Price, 2017; Rueggeberg et al., 2017). No entanto, segundo Oliveira;
Rocha (2022), a unica limitacdo desses dispositivos € o fato de serem classificados
como produtos médicos de classe I, isentos de comprovacao formal de eficacia e
seguranca, cabendo ao usuario do equipamento pesquisar e verificar sua eficacia.
Esse quesito evidencia a necessidade de estudos comparativos que avaliem a eficacia
de diferentes modelos de 6culos de protecdo disponiveis no mercado odontolégico,
com o objetivo de fornecer dados técnicos que subsidiem decisGes clinicas mais
seguras. Tais estudos sdo fundamentais para orientar os cirurgides-dentistas na
escolha de equipamentos que assegurem uma protecdo adequada e eficiente,
promovendo a saude ocupacional da equipe odontolégica e a seguranca dos

pacientes durante os procedimentos clinicos.
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5 CONCLUSAO

Com base nos achados da literatura, pode-se concluir que a exposi¢ao a luz
azul representa um risco relevante na pratica clinica odontolégica, cujos efeitos
adversos, como danos oculares, queimadura de tecidos moles e elevacdo da
temperatura intrapulpar estdo bem documentados na literatura cientifica. Assim, é
imprescindivel que os profissionais da Odontologia sigam rigorosamente as medidas
de seguranca recomendadas pelos estudos existentes. Embora grande parte das
pesquisas tenha sido conduzida com dispositivos de menor irradiancia, os cirurgioes-
dentistas estdo potencialmente mais expostos a danos, uma vez que utilizam
unidades fotoativadoras com maior intensidade luminosa e feixe de luz mais colimado,
fatores que aumentam a gravidade das lesdes. Nesse contexto, o uso de barreiras de
protecdo, como 6culos especificos para luz azul, e a adocdo de medidas clinicas,
como a aplicacdo de jato de ar durante a fotoativacdo e o respeito ao tempo de
exposicao recomendado pelo fabricante, sdo essenciais para a prevencao de agravos

ocupacionais.
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