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RESUMO 

 

O objetivo deste estudo foi avaliar o grau de conversão (GC) dos monômeros di-metacrilato 

(UDMA) e Hetoxi etil metacrilato (HEMA) da barreira gengival em polímeros após 5, 10, 20 e 

30 segundos de fotoativação (n=4). Foram confeccionadas 20 amostras (n=4) divididas nos 

seguintes grupos: (1) Barreira gengival fotoativada por 5 segundos; (2) Barreira gengival 

fotoativada por 10 segundos; (3) Barreira gengival fotoativada por 20 segundos; (4) Barreira 

gengival fotoativada por 30 segundos. O GC dos monômeros foi analisado por meio da 

espectrofotometria de raios infravermelhos transformados de Fourier (FTIR). O cálculo do GC 

de cada amostra de barreira gengival foi realizado a partir da área dos picos localizados em 

1638 cm–1   e 1537 cm–1    para o HEMA e 1638 cm–1 e 1712 cm-¹ para o UDMA. Após análise 

estatística dos dados verificou-se que para ambos os monômeros avaliados houve influência 

significativa do tempo de fotoativação (p<0,001). Quanto maior o tempo de fotoativação da 

barreira gengival, maior o grau de conversão dos monômeros UDMA e HEMA. Nos tempos de 

20 e 30 segundos houve obtenção de grau de conversão semelhantes para ambos os monômeros. 

Com base nesse estudo, pode-se concluir que é necessário um tempo mínimo de 20 segundos 

de fotoativação da barreira gengival para que ocorra um grau de conversão em que os 

monômeros UDMA e HEMA formem cadeias poliméricas e assim haja menor liberação desses 

monômeros não polimerizados, o que poderia evitar maiores danos à saúde.  

 

 

 

Palavras-chaves: barreira gengival, UDMA, HEMA, grau de conversão, FTIR. 
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1. INTRODUÇÃO  

 

 Atualmente a relevância imposta pela sociedade pela estética aumenta cada vez mais, 

isso se justifica pelo fato das pessoas almejarem uma bela aparência. A sociedade exerce 

culturalmente uma função significativa na determinação de uma aparência dental harmoniosa. 

Como consequência, a busca por um sorriso mais branco aumenta entre os pacientes 

(OLIVEIRA et al., 2014). 

O clareamento dental é um procedimento estético difundido mundialmente, considerado 

um tratamento conservador, seguro e efetivo (MOUNIKA et al., 2018). Quando feito seguindo 

corretamente o protocolo reduz chances de gerar genotoxicidade ou resposta mutagênica. 

Porém, estudos tem mostrado que o uso repetido do gel clareador, em especial, em altas 

concentrações de peróxido ou longo tempo de exposição poderia aumentar o efeito citotóxico 

(COLDEBELLA et al., 2009; TRINDADE et al., 2009). Portanto, o cirurgião dentista deve 

possuir conhecimento do mecanismo de ação e da preservação biológica dos agentes 

clareadores, para recomendar de forma apropriada e orientar seus pacientes sobre o tratamento 

(GRUBER et al., 2017). 

Estudos mostram que o gel clareador de consultório poderia ter potencial de 

genotoxicidade no tecido gengival (KLARIC et al., 2013, SOARES et al., 2013). Porém, os 

peróxidos usados em consultório, em maior concentração, não entram em contato direto com 

tecidos moles, pois os mesmos são protegidos por meio de uma barreira gengival.  

 Segundo o fabricante (Top Dam, FGM, SC, Joinville, Brasil) a composição básica da 

barreira gengival é composta por: Hetoxi etil metacrilato (HEMA), monômeros de uretano di-

metacrilato (UDMA), carga inerte, pigmentos e fotoiniciadores, a barreira é uma resina 

fotopolimerizável comumente usada em alguns casos, onde o isolamento relativo da gengiva 

não é suficiente, como por exemplo no clareamento dental. De acordo com o fabricante o 

produto contém monômeros de metacrilatos que podem provocar reações alérgicas ou irritantes 

leves em pacientes sensíveis a estas substâncias. Durante o processo de polimerização do 

produto pode ser experimentada pequena sensação de calor ou ardência sobre a gengiva em 

decorrência da reação de polimerização e contração do produto.   

 Quando materiais que possuem base de metacrilato em sua composição, são 

inadequadamente polimerizadas, monômeros residuais podem ser liberados (SCHMALZ et al.; 

2011). A liberação desses produtos não polimerizados dos materiais resinosos tem sido 

relacionada com genotoxicidade (GOLDBERG et al 2008; URCAN et al.,2010; SCHWEIKL 

et al.,2006), alterações do sistema imune (KOSTORYZ et al.,2009); hipersensibilidade, 
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citotoxicidade (GOLDBERG,2008; CHANG et al.,2010; WISNIEWSKA-JAROSINKA et al., 

2011; KUAN et al., 2012) e produção de espécies reativas de oxigênio (SCWEIKI et al., 2006; 

CHANG et al., 2010; SCHMALZ et al., 2011). Estudos prévios avaliaram o tempo de 

fotoativação das resinas compostas, e observaram que quanto maior o tempo de fotoativação, 

maior o grau de conversão do monômero e menor a toxicidade do material testado (ARANHA 

et al., 2010). 

 O grau de conversão (GC) dos monômeros é determinado pela porcentagem de duplas 

ligações de carbono que foram transformadas em simples ligações após a polimerização e 

processo químico subsequente. Alguns métodos para avaliar o GC das resinas compostas são 

encontrados na literatura, entre eles a espectroscopia Raman e espectroscopia infravermelho 

com transformação de Fourier (FTIR) (PONGPRUEKSA et al., 2015; PAHLEVAN et al., 

2016). 

 A espectroscopia no infravermelho tem sido usada devido à confiabilidade nos dados 

gerados em relação à caracterização, identificação e quantificação da estrutura da amostra 

analisada. Além disso, uma das suas características é permitir análises utilizando amostras em 

diferentes estados físicos como sólidos, líquidos e gasosos (SHAI et al., 2013). No FTIR, avalia-

se porcentagem de grupos vinil convertidos em grupos alifáticos, comparando-se as bandas dos 

monômeros residual não polimerizado C=C com a banda aromática C=C (PEREIRA et al., 

2016). Assim, a proporção de ligações duplas de carbono que são convertidas em ligações 

simples determina o GC (CASSONI, et al 2008; SCHNEIDER, et al. 2008). 

 Dessa forma, é fundamental elucidar os efeitos da barreira gengival, uma vez que esta 

apresenta monômeros UDMA e HEMA. A não fotoativação dos monômero por completo pode 

ter efeitos adversos ao organismo, sendo assim, é importante mensurar o grau de conversão 

destes monômeros em tempos diferentes de fotoativação para nortear o clínico sobre o correto 

uso deste material.  Diante disso, a hipótese nula levantada neste estudo é de que, o GC da 

barreira gengival e a presença dos monômeros UDMA e HEMA não podem ser influenciados 

pelo tempo de fotoativação. 

  

2. PROPOSIÇÃO 

 

 Avaliar o grau de conversão dos monômeros UDMA e HEMA da barreira gengival em 

polímeros, após 5, 10, 20 e 30 segundos de fotoativação. 
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3. METODOLOGIA 

 

3.1 Delineamento experimental 

A- Fator em estudo: Tempo de fotoativação da barreira gengival em 4 níveis: 

Fotoativação por 5 segundos 

Fotoativação por 10 segundos  

Fotoativação por 20 segundos 

Fotoativação por 30 segundos 

B-. Método de análise: espectroscopia infravermelho com transformação de Fourier (FTIR). 

C- Variável resposta: 1- Grau de conversão do UDMA e HEMA, medido pela porcentagem de 

duplas ligações de carbono que foram transformadas em simples ligações após a polimerização 

e processo químico subsequente.  

 

3.2 Preparo dos Espécimes 

 O cálculo amostral para a avaliação do GC (n=4), foi baseado no estudo de RUNNACLES 

et al., 2014. A barreira gengival (Top Dam, FGM, SC, Joinville, Brasil) foi inserida em uma 

matriz elástica (5 mm de diâmetro por 2 mm de altura), assim confeccionadas as amostras. Os 

discos eram fotoativados (Demetron LC, Sybron Kerr, CT, Danbury, United States) nos 

seguintes tempos 5, 10, 20, e 30s. 

 

 

 

 

 

 Figura 1- Preparo dos espécimes de barreira gengival; A- material de barreira gengival; 

B- material inserido no cristal do FTIR; C- aparelho fotoativador. 
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 3.3 Análise do Grau De Conversão - FTIR  

O grau de conversão (GC) foi mensurado em um espectrofotômetro de raios 

infravermelhos transformados de Fourier (FTIR) (Tensor 27, Bruker, Ettlingen, Germany). Foi 

determinado o número de ligações duplas de carbono remanescentes. As 15 ligações duplas de 

carbono não convertidas remanescentes foram calculadas comparando a porcentagem de 

alifática do monômero HEMA C = C (vinil) 1638 cm–1 e aromática C = C 1537 cm-¹ e UDMA 

C = C (vinil) 1638 cm–1 e aromática C = C 1712 cm-¹ entre as amostras polimerizadas e não 

polimerizadas. Os espectros dos espécimes polimerizados e não polimerizados foram obtidos 

usando 25 varreduras a uma resolução de 4 cm-1 dentro do intervalo de 1000 a 6000 cm-1. Os 

espectros foram subtraídos dos espectros de fundo usando o software (OMNIC 6.1, Nicolet 

Instrument Corp, Madison, WI, USA). Os espectros adquiridos foram ampliados e analisados 

na região de interesse de 1638 cm–1   e 1537 cm–1   e 1638 cm–1 e 1712 cm-¹. O cálculo do GC 

de cada amostra de resina composta foi realizado a partir da área dos picos localizados em 1638 

cm–1   e 1537 cm–1    para o HEMA e 1638 cm–1 e 1712 cm-¹ para o UDMA, que correspondem, 

respectivamente, ao modo vibracional das bandas alifáticas e aromáticas. Os valores do GC em 

porcentagem foram calculados por meio da equação (Ruyter & Svendsen, 1978): 

 

 3.4 Análise estatística dos dados 

 Os dados foram coletados e submetidos a análise de normalidade e homocedacidade pelos 

testes de Shapiro-Wilk e igualdade de variância. Em seguida, foi aplicado o One-way ANOVA, 

seguido do teste de Tukey. Todos os testes foram em nível de 5% de significância. 

 

4. RESULTADOS 

 

 As médias do grau de conversão dos monômeros UDMA e HEMA estão descritas na 

tabela 1. Para ambos os monômeros avaliados houve influência significativa do tempo de 

fotoativação (p<0,001). Quanto maior o tempo de fotoativação da barreira gengival, maior o 

grau de conversão dos monômeros UDMA e HEMA. Houve obtenção de grau de conversão 

semelhantes nos tempos de 20s e 30s, para ambos os monômeros.  
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Tabela 1 - Média ± desvio padrão do grau de conversão dos monômeros UDMA e HEMA 

presentes na barreira gengival. 

Letras diferentes remetem a diferença estatística (p<0,001) 

 

 

5. DISCUSSÃO 

 

A hipótese nula levantada neste estudo foi rejeitada, pois o grau de GC da barreira 

gengival e a presença dos monômeros UDMA e HEMA foram influenciados pelo tempo de 

fotoativação. 

 As barreiras gengivais são úteis para muitos tipos de procedimentos odontológicos a 

exemplo o clareamento dental. A composição dessas compreendem no mínimo um monômero, 

um fator fotoiniciador e pelo menos um outro constituinte (JESEN & FISCHER, 2000). O 

material de escolha para avaliar os diferentes tempos de fotoativação da barreira gengival e 

investigar o GC no presente trabalho é constituído por monômeros UDMA e HEMA, 

fotoiniciadores, carga inerte e pigmentos segundo o manual do fabricante.  

Os monômeros resinosos presentes na barreira gengival são considerados tóxicos em 

culturas celulares e a literatura aponta que a toxicidade é causada devido a monômeros residuais 

que não são convertidos em polímeros (ALTINTAS & USUMEZ, 2012; CEBE et.al, 2015). 

Existem cerca de 30 compostos químicos que são liberados de materiais dentários e exibem 

propriedades biologicamente prejudiciais. Os monômeros que constituem a barreira gengival, 

UDMA e HEMA portam traços citotóxicos, mutagênicos e podem ser alérgenos potentes 

(MAŁKIEWICZ et al., 2017; KURT et al., 2018). Esses monômeros e aditivos podem ser 

introduzidos na polpa por meio dos túbulos dentinários e prejudicar a função das células 

pulpares ou chegar no intestino pela deglutição e como consequência ir para o sistema 

circulatório e causar reações alérgicas (YANG et al., 2018). Estudos anteriores analisaram 

Tempo de fotoativação 
                      Grau de conversão 

     UDMA      HEMA 

5 segundos 45,89±4,46 C 33,73±6,87 C 

10 segundos 68,37±7,02 B 56,33±7,14 B 

20 segundos 73,07±13,01 AB 77,81±6,51 A 

30 segundos 86,35±9,99 A 81,55±5,06 A 
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culturas de fibroblastos  humanos e constataram a citotoxicidade de monômeros e aditivos, no 

estudo de KRAUS et al. 2017 foi  mostrado que os monômeros BisGMA, UDMA, TEGDMA 

e HEMA, apresentam níveis altos de toxicidade (GEURTSEN et al., 1998; KRAUS et al., 

2017). 

O peróxido de hidrogênio é empregado na técnica de clareamento dental, em forma de 

gel e possui concentrações variadas (RUBIO et al., 2018). A espectroscopia de infravermelho 

com transformada de Fourier (FTIR) revelou que o peróxido penetra na dentina e câmara pulpar 

alterando seus componentes orgânicos por meio dos túbulos dentinários e dessa forma diminui 

a viabilidade e metabolismo celular, isto leva mudanças da permeabilidade vascular, altera o 

DNA e pode causar necrose pulpar (LLENA et al., 2018). Porém, o objetivo deste estudo não 

foi avaliar o dano genotóxico do clareador dental como estudos anteriores afirmam (KLARIC 

et al., 2013; LLENA et al., 2018), mas sim da barreira gengival que também apresentam 

monômeros citotóxicos e genotóxicos que ficam em contato com o periodonto por um longo 

período, podendo causar algum prejuízo gengival. 

  Estudos anteriores já descreveram que a sensibilidade dentária e a irritação gengival são 

consequências comuns de acontecer durante o clareamento, ainda que seja realizado em 

consultório, com a gengiva protegida por uma barreira gengival e ser realizado por profissional 

experiente, pois o gel clareador pode entrar em contato com a mucosa oral e ou a gengiva do 

paciente (FURUKAWA et al., 2015). Entretanto, se o operador seguir corretamente o protocolo 

é improvável que o gel consiga entrar em contato com o tecido gengival ou mucosa, para ter 

sucesso na execução dessa técnica deve respeitar as instruções de uso da barreira gengival 

atentando-se quanto a forma de dispensar o material e tempo de fotopolimerização para só 

depois aplicar o material clareador. 

Como foi mostrado nos resultados do GC o tempo de fotoativação de pelo menos 20 

segundos deve ser respeitado para maior conversão de monômeros em polímeros. A etapa de 

fotoativação muitas vezes é negligenciada por muitos profissionais, mas para alcançar as 

propriedades pretendidas dos fabricantes de materiais resinosos fotopolimerizáveis, a energia 

do aparelho fotoativador deve apresentar comprimentos de onda apropriados (LEPRINCE et 

al., 2013; PRICE et al., 2015). A posição da luz fotoativadora deve ser determinada pelo 

operador e pode haver interferência da fotoativação, quando esta é feita com a mão de direita 

ou esquerda, se o operador utiliza óculos de proteção para que o mesmo consiga enxergar onde 

a unidade fotoativadora (UFA) está posicionada (SOARES et al., 2017). A UFA deve apresentar 

alguns parâmetros básicos, como a irradiância, a exposição radiante e o espectro de emissão 

https://www-sciencedirect.ez34.periodicos.capes.gov.br/topics/medicine-and-dentistry/fibroblast
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Klaric%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24136973
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(LEPRINCE et al., 2013). As UFAs contemporâneas oferecem maior potência radiante e 

irradiância do que as anteriores (KONERDING et al., 2016, CORCIOLANI et al., 2008).  

Outros fatores que podem afetar a ativação da luz desses materiais são o desenho da UFA 

a geometria e o diâmetro da ponta de luz (CORCIOLANI et al., 2008, SOARES et al., 2017). 

A fotoativação na região posterior da boca somada ao desenho da ponta das UFAs, diferentes 

aparelhos em diferentes níveis de bateria (PEREIRA et al., 2016) e a posição do dentista são 

desafios da prática odontológica que podem influenciar no grau de conversão desses 

monômeros. Esse conjunto de fatores, nem sempre é respeitado no procedimento de 

clareamento na polimerização da barreira, principalmente em dentes posteriores essa 

fotoativação pode ser afetada. 

Portanto, os resultados encontrados nesse estudo se limitaram no estudo do grau de 

conversão da barreira gengival. Dessa forma, são sugeridos estudos da análise da saliva dos 

pacientes e também estudos que avaliam a citologia esfoliativa de tecidos gengivais. E assim, 

elucidar os dados encontrados no presente estudo. 

 

6. CONCLUSÃO 

 

Com base nesse estudo, pode-se concluir que houve influência do tempo de fotoativação 

no grau de conversão dos monômeros UDMA e HEMA presentes na barreira. E o tempo de 20 

a 30 segundos de fotoativação apresentaram um GC superior a 70%, enquanto, em tempos 

menores nos mostra uma redução drástica nessa conversão.  
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