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Resumo

Introdugao: Atualmente presencia-se uma enorme demanda pela estética dentaria,
prevendo-se futuramente um aumento exponencial. A sele¢ao da cor constitui assim
um tema inerente a este fendmeno, tratando-se de um processo minucioso e
influenciavel nao so pelas caracteristicas pessoais de quem o realiza, como também
por fatores como a luz, idade, formacgao, protocolo e biomateriais utilizados. Por forma
a mimetizar a reprodugdo da cor €& importante testar e compreender as novas

metodologias disponiveis.

O presente estudo pretende avaliar a concordancia na determinagao de cor, quando

€ usado um filtro polarizador e na auséncia deste.

Materiais e métodos: Foram realizadas 306 avaliagdes em 70 pacientes, utilizando

a escala VITA Classica e VITA 3D-Master, com e sem o uso do Smile Lite.

Resultados: Relativamente as escalas de cor utilizadas, a escala VITA Classica
obteve uma propor¢cdo de resultados concordantes significativamente superior.
Verificaram-se diferengas significativas entre os tergos quanto a concordancia apenas
com a escala VITA 3D-Master. O tergo incisal do incisivo central superior foi 0 mais
concordante, enquanto que no canino superior o tergo mais concordante foi o0 médio.
Relativamente a concordancia entre género de avaliadores ndo se encontraram
diferencas estatisticamente significativas. Verificou-se ainda uma maior concordancia
na faixa etaria de pacientes superior a 50 anos para a escala VITA 3D-Master no

incisivo central superior.

Conclusao: Segundo os resultados obtidos, a influéncia do Smile Lite pode ser
verificada em determinadas situagcdes, nomeadamente na divisdo dentaria por tercos,
constituindo assim um elemento valido e influente na selegédo da cor dentaria. Tendo
em conta as conclusdes apresentadas é relevante que no futuro se realizem mais

estudos, devido a escassa literatura existente sobre o tema.

Palavras chave: Escolha de cor, Cor dentaria, Smile Lite, Filtro polarizador,
Dentisteria operatéria, Medicina Dentaria.
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Abstract

Introduction: Nowadays there is a huge demand for dental aesthetics, with an
exponential increase expected in the future. Therefore, shade matching is an inherent
thematic of this phenomenon, being a complex process and influenced not only by the
personal characteristics of the person who performs it, but also by factors such as
light, age, training, protocol and biomaterials used. In order to mimic shade

reproduction, it is important to test and understand the new methodologies available.

The present study intends to evaluate the agreement in color determination, when a

polarizing filter is used and in the absence of it.

Materials and methods: A total of 306 evaluations were performed in 70 patients
using the VITA Classical and VITA 3D-Master guide, with and without the use of Smile
Lite.

Results: Regarding the color guides used, the VITA Classical guide obtained a
significantly higher proportion of concordant results. There were significant differences
between the thirds regarding the VITA 3D-Master guide. The incisal third of the upper
central incisor was the most concordant. While in the upper canine the middle third
was the most concordant. Regarding the agreement between gender of evaluators, no
statistically significant differences were found. There was a greater concordance in the
age group of patients over 50 years for the VITA 3D-Master guide in the upper central

incisor.

Conclusion: According to the results obtained, the influence of Smile Lite can be
verified in certain situations, namely in the dental division by thirds. Thus, it is a valid
and influential element in shade matching. Taking into account the conclusions
presented, it is important that further studies are carried out in the future due to the

scarce literature on the subject.

Key words: Shade matching, Dental Color, Smile Lite, Polarizing Filter, Operative

Dentistry, Dental Medicine.






Lista de Abreviaturas
K — Kelvin

Nm — Nanometros

RGB — Red, green and blue
CRI - Color rendering index

LED - Light-emitting diode
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1.INTRODUGAO






1. Introducao

A metodologia da escolha de cor possui um cariz extremamente pratico e ainda assim
pouco percebido, na qual o foco do ensinamento nao se reflete com o devido peso na
Medicina Dentaria.(1) A formagdo académica n&o transmite os conceitos
fundamentais sobre a ciéncia da cor.(2) A literatura revela que em média apenas 4,8%
do ensino em Medicina Dentaria é despendido com o teor estético. Sendo que,
destes, apenas 1.7% diz respeito a matérias tedricas e 3.1% a matérias praticas.(3)
A estética é a perfeicdo da dentisteria operatoria, sendo que a escolha de cor € muitas
vezes um dos fatores responsaveis pelo insucesso no seu alcance.(1) Ainda que a
metodologia para a sele¢ao de cor tenha melhorado com o tempo, a frustragdo com

a escolha de cor foi, € e sera um problema presente no futuro.(4)

A demanda pelo rigor estético nunca foi tdo grande. A aparéncia é referida como o
fator que mais influéncia possui na decisdo do paciente na procura pelo tratamento.(5)
Contrastando com o facto de apenas um pequeno numero o fazer relativamente a
problemas funcionais e devido a sintomas de dor.(5) A literatura menciona ainda o
facto de uma grande parte dos retratamentos de restauragdes estéticas ocorrerem
por motivos de escolha de cor insatisfatéria.(3) Outro aspeto atribui-se ao facto das
melhorias realizadas aos materiais usados e ao desenvolvimento de novas técnicas,
bem como a informacao que é facilmente acedida pelos pacientes.(4) Contribuindo

assim para a consolidagcao de patamares mais altos de perfei¢cao.(6)

As deficiéncias estéticas podem ser abordadas através de procedimentos simples e
conservadores ou de natureza mais invasiva e avangada , dependendo da severidade
do problema e da abordagem do tratamento.(7) Ainda assim, relativamente aos
tratamentos restauradores, um tom de cor agradavel, uma forma atrativa e
enquadrada no perfil pessoal, € o desejado pela maioria dos pacientes. Sendo que

as preferéncias estéticas variam consoante a idade, cultura e meios econdémicos.(7)

Nos tratamentos restauradores estéticos a habilidade artistica do médico dentista tem
de ser minuciosa. Enquanto que um artista possui o livre arbitrio de reproduzir as suas
criagdes a partir do seu desejo, 0 médico dentista possui um cariz artistico limitado,
na medida em que a reproducao da cor deve ser precisa.(4) A visdo do médico

dentista sobre o conceito estético, é orientada como uma forma de arte, no sentido
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de tentar mimetizar a natureza.(5) No entanto, é de cariz imperativo que o artista tenha
recebido formacao aprofundada sobre a matéria, enquanto que o médico dentista
recebeu instrugcdes extremamente limitadas. O pressuposto de que o dentista n&o
possui 0 conhecimento necessario para lidar com um problema de cor é ainda, nos
dias de hoje, valido.(4) Uma nogao e habilidade de percecionar a cor é de 6bvia
importancia na realizacdo de elementos restaurativos estéticos.(8) O sucesso ou
insucesso deste procedimento, € mencionado como o facto do quao adequadas séo
as escalas de cor usadas, a luz e a familiaridade do clinico com as nogdes sobre a
cor.(9) Como também o quao precisa € a comunicagao da escolha de cor, resultante
da interagao entre médico dentista e técnico. Caraterizagdes, variagdes morfoldgicas
e cores especificas, podem ser comunicadas de forma direta e indireta, e discutidas
de forma inteligente, se, e apenas s, se existir conhecimento cientifico suficiente

sobre a ciéncia da cor, entre os dois participantes.(2)

A selecao da cor constitui um caracter problematico na Medicina Dentaria. A literatura
revela que o nivel de conhecimento médio considerado é pobre.(10) Num estudo por
Wee et al. cerca de 87.5% dos profissionais abordados, referiu uma necessidade
continua de educacdo quanto a selegdo da cor.(11) Alkhudairy e Tashkandi
mencionam também no seu estudo, que apenas alguns dos meédicos dentistas
abordados, possuiam alguma confianga relativa quanto ao procedimento de selecao
e conhecimento da cor.(10) Salienta-se também, o facto de existirem inconsisténcias

na forma como é realizada a abordagem no procedimento da escolha de cor.(12)

1.1. Cor

A cor é descrita como um conceito ou ciéncia abstrata. Apela ao sentido visceral e
emocional, deste modo, a percec¢ao de cada objeto é realizada de maneiras distintas,
sendo, portanto, pessoal. Contudo existem aspetos quantificaveis que se revelam de
extrema importancia ao entendimento, por parte do clinico. Assim, uma nog¢ao basica
da perceg¢ao e reprodugao da cor, ajuda na realizagao pela procura da perfeicao

clinica.(13)

Isaac Newton foi o primeiro a decompor fisicamente a cor, ao descobrir que um raio
de luz branca, podia ser decomposto em outras cores fazendo-o passar por um

prisma.(13)



A luz é constituida por fotbes sendo o seu movimento através de ondas, que
constituem o espetro eletromagnético. Existem diversos tipos de ondas: radio, micro-
ondas, infravermelhas, ultravioletas, raio-x e raios gama que n&o sdo percecionadas
pelo olho humano. Aquela que é percecionada designa-se por visivel estando entre
o comprimento de onda de 380 a 780nm. Juntas constituem o espetro

eletromagnético.(14)

Para o conceito de cor, como é conhecido, existir € necessaria uma interacao entre
trés elementos: luz, objeto e observador. Se um objeto tem uma determinada cor,
significa que a luz percecionada, foi de alguma forma modificada pelo objeto. E esta
interagdo entre a luz, objeto e observador que permite a percecao da cor. A auséncia

de apenas um dos elementos € suficiente para que o conceito néo se verifique.(13)

1.1.1. Percecgao visual

O processo de percecgao € descrito como uma interagdo, que ocorre com a emissao
de luz, que por sua vez, chega diretamente ao olho ou passa por um objeto. Se ocorrer
interagdo com o objeto, parte é absorvida. A luz que n&o € absorvida é captada pelas
células da retina, gerando uma série de impulsos elétricos que sdo conduzidos até ao

cérebro através do nervo 6tico.(13)

A retina pode ser dividida em duas partes. A area central é designada por févea
retiniana, onde se encontram presentes os cones. A parte circundante a fovea, é
composta pelos bastonetes.(15) Deste modo, as ondas de luz sdo percecionadas por
recetores de cor no olho. Os bastonetes s&o responsaveis pela visao periférica € num
ambiente escuro sao ativados, por forma a percecionar o meio, segundo uma escala
de tonalidade cinza. Os cones, responsaveis pela visdo a cores, existem em trés tipos,
realizando a perceg¢ao do vermelho, verde e azul.(16) Os bastonetes e os cones estao

presentes, respetivamente, numa propor¢ao de 100 milhdes para 7 milhdes.(15)

1.1.2. Defeitos visuais

Os defeitos visuais sdao uma série de condicbes que afetam a acuidade visual,
podendo ser adquiridos ou genéticos. Sdo adquiridos quando resultam de processos
relacionados com a medicacéo, idade e inflamacéao.(17) Ja o daltonismo é um defeito
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genético, que resulta na incapacidade de distinguir certas cores, devido a auséncia
do pigmento responsavel pela perceg¢do de cor nos cones.(14) A regiao do espetro
em que existem deficiéncias é considerada de extrema importancia para o momento
da escolha de cor. Sendo que estas ocorrem na regido amarela do espetro, em que

uma deficiéncia no vermelho e verde resulta numa escolha incorreta.(18)

E estimado que cerca de 8% do sexo masculino e 2% do sexo feminino, sejam
afetados por esta condi¢gédo.(10) Relativamente aos médicos dentistas, estima-se que
haja uma incidéncia na ordem dos 8% a 14%.(19) A medicagao e a patologia da retina

ou do nervo 6tico contribuem para a pré-disposigao da doenga.(14,20)

Wasson e Schuman concluiram que a incidéncia de defeitos visuais variava de acordo
com a etnicidade e grupos regionais, sem correlagdo com a idade.(21) No entanto,
observaram maior deficiéncia visual na populacdo do sexo masculino do que no
feminino.(21) Este estudo corrobora assim, o facto de se tratar de uma mutacao ligada
ao cromossoma X, devido a codificacdo dos cones, que realizam a percecao do
vermelho e verde, neste cromossoma.(22) Enquanto que o cone responsavel pela
percecao do azul se encontra codificado no cromossoma 7, sendo as mutacgdes deste

tipo extremamente raras.(22)

As deficiéncias visuais podem ser vistas como se o olho tivesse uma calibragao
diferente do normal, no que diz respeito ao comprimento de onda e perce¢ao.(18) A
maior parte dos individuos revelam possuir anomalias tanto para zona do vermelho
como para a verde, existindo assim uma falha na discriminagdo em varias vertentes

em relacao a estas cores.(18)

1.1.3. Dimensoes da cor

A cor pode ser quantificada em varios aspetos que a caracterizam. Munsell
estabeleceu um sistema de identificacado, tendo por base a nog¢ao de valor, croma e
matiz. A estas dimensbes, foram ainda recomendadas a adi¢ao da translucidez e
opacidade, sendo o seu carater critico nas restauragdes estéticas.(13) Kamishima,
Ikeda e Sano concluiram que a translucidez correspondente ao esmalte e a opacidade

da dentina, afetou de grande forma o resultado estético das restauragdes. Sendo que,
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a cor é influenciada ndo s6 pelas propriedades o6ticas da camada exterior mas
também pelas propriedades das camadas interna e intermédia.(23) Deste modo,
surgem parametros destinados a avaliagdo da translucidez dos materiais
restauradores, tais como: a relagdo de contraste ou o parametro de translucidez. A
relacéo de contraste € o racio de reflexdo de uma amostra sobre um fundo negro, em
relagdo a uma amostra cuja reflexdo € conhecida, sobre um fundo branco. O
parametro de translucidez diz respeito a diferenca de cor entre materiais com
espessuras uniformes quando sobrepostos com fundos pretos e brancos. Deste modo

€ possivel fazer uma avaliagao visual quantitativa da translucidez.(23,24)

O matiz é o sindbnimo do termo cor, que € usado na Medicina Dentaria para descrever
os pigmentos do dente ou da restauracao. O valor remete ao brilho do matiz, quanta
mais luz for refletida maior o valor correspondente. O croma é a saturagdao do matiz
ou a intensidade da cor propriamente dita. A translucidez € o grau pelo qual a luz é
transmitida em vez de absorvida ou refletida.(13) Um objeto transparente permite a
passagem total da luz. A translucidez permite que a luz passe parcialmente sendo a
restante luz refletida. A opacidade impede a passagem de luz.(25) Deste modo, a
mais alta translucidez corresponde o conceito de transparéncia e a mais baixa a

opacidade.(13)

Na estética dentaria é procurada uma coexisténcia entre forma, textura e cor. Na
procura desta coexisténcia, para uma integracao dentaria ao mais alto nivel, devem
ser considerados os conceitos como a opacidade, translucidez, croma, textura, valor
do esmalte, os efeitos intensivos e a caracterizacdo. Como também, a opalescéncia,

o matiz e a forma, sendo esta considerada a mais relevante.(1)

O matiz é a categoria de cor a que corresponde o corpo da dentina, o croma a
saturacdo do mesmo, a opacidade e translucidez correspondem ao grau branco do
esmalte. Os efeitos intensivos sao as manchas encontradas no esmalte e
manifestam-se de forma esbranquigcada ou por pontos definidos. As caracterizacoes
sdo cores caracteristicas presentes no dente, como bandas ambar ou brancas,

manchas, fissuras de esmalte ou mameldes coloridos.(1)

A cor dentéria sofre modificagbes com a idade, interagindo com outros elementos,
como a opalescéncia e fluorescéncia.(26) A opalescéncia surge quando um feixe de

luz se dispersa e refrata nos microcristais € matéria organica presentes na
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constituicaio do esmalte. Estes cristais, sdo seletivos perante determinados
comprimentos de onda, conferindo ao esmalte uma tonalidade de cor distinta. As
ondas de luz vermelha e laranja atravessam os prismas de esmalte, enquanto que as
de menor comprimento sao refletidas. Resultando em manifestagbes sob a forma de
tons azulados no tergo incisal e laranja na regiao cervical.(27) Os efeitos opalescentes
atribuidos ao esmalte iluminam o dente, conferindo-lhe profundida otica e
vitalidade.(17)

Fluorescéncia é a capacidade de absorgdo de um comprimento de onda menor e
emiti-lo sobre a forma de luz dentro do espetro visivel. O esmalte e a dentina sao
estruturas fluorescentes, sendo que, a dentina apresenta maior quantidade de matéria
organica, revelando uma fotossensibilidade mais acentuada a radiagcao ultravioleta.
Os efeitos resultantes da fluorescéncia podem variar consoante a intensidade,
exprimindo-se sob a forma de tons branco mais carregados ou azuis mais claros.(27)
Sao adicionados pos fluorescentes na confegcdo de coroas com o intuito de aumentar
a quantidade de luz que é refletida de volta ao observador, omitindo descoloragdes e

diminuindo o croma.(17)

O dente natural possui duas camadas o6ticas, com transicdes de cor em todas as
diregdes, sendo que na sua reprodugdo sao usadas diversas camadas.(26) Na
estratificacdo estética sdo reconhecidas trés camadas, a interna, intermédia e
externa. A camada interna é constituida pela dentina que proporciona croma,
opacidade, dispersdao de luz, fluorescéncia e aparéncia amarelada ao dente.(1)
Assim, a dentina é o principal elemento que fornece cor ao dente, sendo modificada
pela espessura e translucidez do esmalte.(28) A camada intermédia, aquela em ha
reproducao de caracteristicas especificas que ocorrem no esmalte, é formada pela
opalescéncia, efeitos intensivos e caracterizagbes. A camada externa é composta
pelo esmalte, tendo a seu cargo a regulagao do valor, luminosidade e transparéncia,
modificando a cor final do dente. Deste modo, o esmalte modifica a cor do corpo

dentinario, aumentando o brilho e atuando como um filtro seletivo de luz.(1)

As resinas compostas atuais demonstraram ter resultados clinicos satisfatérios a
longo prazo, tanto no setor anterior como posterior através de melhorias nas suas
propriedades constituintes, resisténcia e estabilidade de cor. Devido a estes fatores

as resinas compostas podem ser consideradas como materiais de escolha ideal em



casos de correcao de cor, forma ou qualquer tipo de restauragcdo conservadora em

zonas estéticas.(7)

Um problema extremamente frequente é o uso de uma base muito escura que acaba
por influenciar o restante material que é colocado. A solugdo passa pelo uso de
materiais mais opacos, contudo conferem um aspeto artificial a restauragao. Deste
modo, o uso da técnica de estratificagdo em combinacido com o conhecimento sobre
a teoria da cor, é essencial para alcangar o sucesso clinico. A nao ser que esta
premissa seja compreendida, sera extremamente complicado obter os resultados

pretendidos.(1)

O dente natural € constituido por cinco cores. O amarelo e laranja, presentes no ter¢o
cervical e médio. O branco presente nos mameldes, halo incisal e na face vestibular.
O azul que esta constituido no bordo incisal e nas superficies proximais, € o ambar

presente no halo incisal, bordo e face vestibular.(1)

1.1.4. Fatores que interferem com a escolha de cor

A literatura refere a elevada variabilidade existente no ser humano, como responsavel
para as inconsisténcias geradas na selecdo de cor.(9) E mencionado o facto dos
meédicos dentistas serem inconsistentes na forma como realizam a escolha de cor,
sendo que, perante a mesma amostra a escolha de cor pode variar de dia para
dia.(29)

A escolha de cor pode ser influenciada por multiplos fatores, como a idade, sexo,
estado emocional, cansaco, fatores fisioldgicos, experiéncia, educacao e treino, que
assumem uma posigdo preponderante na percegdo do observador.(10) Dentro

destes, a educacao e o treino sao referidos como os mais influentes.(19)

Relativamente a influéncia que o género possui, a literatura revela ser
controversa.(30) Existindo um favorecimento do desempenho quer do género
masculino como do feminino.(26) No entanto, € comum existir a ideia que o sexo
feminino possui maior aptiddao para a escolha de cor que o sexo masculino.(26)

Algumas diferengas na percec¢ao de cor entre géneros, dizem respeito a codificagao
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genética dos cones, enquanto que outras estdo ligadas a influéncia hormonal,
nomeadamente ao estrogénio.(31) Ainda assim, alguma literatura revela nao existir
evidéncia na influéncia que o género desempenha.(29) Contudo, quando ambos os
géneros sao comparados a incidéncia de defeitos visuais é maior em individuos de

género masculino do que no feminino.(26)

As escalas de cor nédo sao reproduzidas com os materiais utilizados nos
procedimentos restauradores. Assim, a informagao recolhida relativamente a cor
dentaria, € de cariz limitado, existindo diferencas fundamentais entre escalas e
materiais.(32) Estas falhas tém sido apontadas, uma vez que as escalas usadas pelo
meédico dentista e pelo técnico podem ter o mesmo sistema classificativo e serem
idénticas, no entanto podem variar de forma significativa de uma escala para outra,
dentro do mesmo fabricante.(33) Fatores como o envelhecimento das escalas,
tornando-as mais escuras devido aos procedimentos de desinfecao e esterilizacao a
que devem ser submetidas, sédo situagbes a ter em conta.(34) Numa comparagéo
entre dentes naturais e escalas VITA, 15% nao corresponderam a nenhuma escala,
51% tinham um tom mais vermelho e 35% possuia um maior brilho.(3) Ainda assim,
nem mesmo uma escala de cor ideal, se existente, eliminaria toda a variabilidade de

fatores que contribuem para os erros ocorridos.(9)

1.1.5. Escalas de cor

No que concerne as escalas de cor, a escala VITA Classica é a mais usada, sendo a
sua simplicidade de organizagdo de cor o principal motivo. Assim, o grupo A
representa a tonalidade entre o vermelho e o castanho, o B vermelho e amarelo, o C
tons cinzentos, e o grupo D entre o vermelho e cinzento.(16) Cada matiz pode ser
categorizado de acordo com a saturagao e valor, ou seja, dentro do grupo A, o A1
possui menor croma e maior valor, enquanto que o A4 tem uma tonalidade mais
escura, maior croma e menor valor.(16) Contudo salientam-se algumas
inconveniéncias, nomeadamente o facto de nao existir uma distribuicdo ldgica
relativamente ao espaco de cor apresentada pela denticdo natural. Ainda assim

permanece uma escala relativamente popular nos dias hoje.(35)
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Cerca de 80% da denticado humana, recai no grupo A, 15% no grupo B, enquanto que
os restantes 5% representam desvios, sendo de dificil observacdo humana na
dentigdo natural.(36,37)

No ato da escolha de cor é importante perceber as diferencas entre as escalas e a
cor natural dos dentes, sendo que a diferenga aumenta com a proximidade ao tergo
cervical. Comparativamente as escalas de cor, os dentes naturais revelam ser mais

vermelhos e possuir uma menor translucidez na regiao cervical.(10)

A escala VITA 3D Master é assente em 3 dimensdes. O matiz é representado pelas
letras L (amarelo), M (tonalidades entre o amarelo e vermelho) e R (vermelho).(38) O
valor € composto por numeracio de 0 a 5, sendo 0 a cor mais clara e 5 a mais escura.
Finalmente o croma é representado pela numeracdo 1, 1.5, 2, 2.5 e 3.(39) E
mencionado o facto desta escala ser mais abrangente no espaco de cor, existindo a
possibilidade de um maior leque de op¢des quanto a escolha de cor, tendo também
uma distribuicdo mais uniforme. No entanto, devido ao facto de apresentar um maior

numero de opgdes € alvo de alguma confusdo por parte dos profissionais.(35,40)

1.1.6. Sistemas de cor

Sao assumidos dois sistemas de cor, o aditivo e o subtrativo. O aditivo, em que as
cores sao obtidas pela luz emitida, esta associado aos displays eletrénicos. Neste
sistema as misturas resultam sempre numa cor mais clara.(14) A cor é percecionada
através da reflexdo de ondas. No caso de um objeto vermelho é absorvida toda a luz
exceto a componente vermelha. A cor percecionada é resultante de todas as cores

refletidas pelo objeto.(41)

O sistema subtrativo é relevante na Medicina Dentaria devido ao uso de pigmentos
que absorvem a luz e ao uso de materiais translucidos, que seletivamente permitem
a passagem de luz. Neste sistema cada vez que é feita uma mistura, a cor resultante
sera mais escura do que as cores iniciais. A relevancia clinica deste resultado, reflete-
se no uso da técnica de estratificagao, em que existe uma sobreposi¢cao de material

que, se néo for corretamente gerido levara a uma restauragdo acinzentada.(1)
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1.1.7. Metodologia para avaliagao da cor

Atualmente, encontram-se disponiveis dois métodos para a avaliagao e escolha de
cor: o visual e o instrumental. O método visual é claramente o mais usado na Medicina
Dentaria, baseando-se na comparagao entre a amostra e a escala de cor pretendida,
até que seja encontrado um croma semelhante ao dente em questdo, sendo um

método subjetivo e influenciavel.(19,42)

O meétodo instrumental, € baseado num sistema de classificacdo de coordenadas
retangular, criado pela Commission Internationale de L’Eclairage (CIELAB). As
coordenadas avaliadas sao as CIE L*a*b*, em que CIE L* (valor) é representada num
eixo vertical, com valores a variar de 0 (preto) a 100 (branco). As coordenadas CIE a*
e CIE b* representam dois eixos horizontais, e expressam a quantidade de cor entre
o vermelho e verde ou amarelo e azul.(19) A cor, pode assim ser expressa
numericamente em unidades diretamente relacionadas com a percecéo visual e
significancia clinica.(17) E nesse sentido, um método quantificavel e objetivo.(43) E
realizado através de instrumentos como espetrofotdmetros, colorimetros, camaras
digitais e dispositivos RGB (red, green, blue).(44) Uma vez que estes instrumentos
medem a cor de forma objetiva, seria expectavel a resolu¢gdo do grande problema da
cor na Medicina Dentaria, contudo tal ndo se verifica. Grande parte destes
instrumentos realizam a medigcado de cor numa regido pequena e especifica do dente,
sendo que, estes nunca sao uniformes. Estao assim limitados a area da investigacao
cientifica, tendo um peso limitado na correcédo de problematicas de cor num ambiente
clinico.(43) O desenvolvimento deste tipo de dispositivos € de facto benéfico e
promissor, tornando-se uma ajuda preciosa. Contudo ndo podem substituir o olho
humano para ja, na medida em que a tecnologia ainda requer um melhor
aperfeicoamento e a sua disponibilidade para a comunidade de médicos dentistas e
técnicos é ainda limitada, em grande parte devido ao seu elevado custo.(45) A maioria
dos médicos dentistas recorre ao método visual para a escolha de cor, sem o uso de
qualquer dispositivo auxiliar ou instrumento.(46) As comparagdes entre estes dois
métodos suscitam interesse na comunidade cientifica. Contudo o método visual nao
deve ser considerado inferior, retendo a no¢ao de que o método instrumental foi
desenvolvido tendo por base a resposta visual do observador comum.(47) Assim,
recomenda-se, sempre que possivel, que ambos 0s métodos visuais e instrumentais

sejam usados, por forma a complementarem-se.(48)
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1.1.7.1. Exame visual

Nenhuma fonte consegue emitir luz branca com o0 mesmo comprimento de onda. A
percegao da cor é assim afetada, existindo apenas determinados comprimentos de
onda que interajam com os objetos. Isto explica o motivo pelo qual o mesmo objeto

parece ter cores diferentes, quando observado com diferentes fontes de luz.(13)

Segundo a literatura, as condi¢des de luz ideais ocorrem entre o meio dia e as trés
da tarde.(49) Uma exposicao de luz solar, levemente nublada, com sentido norte é
considerada ideal, referida como luz standard a 5500K.(50) Considerando que a hora
do dia, ano e as condigdes meteoroldgicas afetam a luz solar, muito dificiimente se
conseguem obter estas condigdes.(51) Para colmatar isto, recomenda-se a utilizagéo
de luz artificial com um CRI (color rendering index) de 90.(50) Este indice, representa
uma medida do quéo completa € a luz no espetro, sendo que uma medida de 100, é
indicativa de que toda a luz do espetro visivel esta presente. E estimado que em
meédia a luz incandescente do candeeiro dentario possua um CRI de 75 com uma
temperatura a rondar os 3800K.(17) A luz no consultorio varia de forma acentuada de
acordo com o dia, ano e tipo de luz usada, originando assim uma mistura entre luz

fluorescente e incandescente.(52)

Condi¢des de escassez de luz reduzem a percegao da cor. Enquanto que, em
quantidades excessivas causam fadiga visual, contribuindo assim para a omissao de
diferencgas significativas, levando assim a incoeréncia na metodologia da escolha de
cor.(50)

A percecao da cor é afetada pela reflexdo e interferéncias resultantes das cores e
ambiente. Durante a protocolo da selecdo de cor, os efeitos gerados pela roupa,
maquilhagem e batom devem ser neutralizados. Nao é recomendado que se olhe para
o dente, mais do que 5 a 7 segundos, com o intuito de impedir a acomodagao visual
aos tons vermelho e amarelo. A imagem que € criada apos uma observagao intensa,

pode ser minimizada através da visualizagao de um fundo neutro cinzento.(52)

A cor de um objeto é muitas vezes percecionada num tom mais vermelho sobre a
incidéncia de luz incandescente do que comparativamente a luz diurna. Além disso,
um observador pode ter a mesma percecao de cor ao comparar dois objetos com uma

luz especifica e, no entanto, ao usar outra fonte de luz, ter uma percecédo de cor
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completamente diferente. Este fenbmeno é descrito como metamerismo.(53) Apenas
quando dois objetos absorverem e refletirem a mesma quantidade de luz de cada
comprimento de onda, terdo a mesma cor perante diferentes fontes de luz.(4) Deste
modo, deve ser realizada uma sele¢ao de cor de forma cuidadosa, entre materiais
dentarios e dentes naturais.(53) Quanto mais semelhantes forem as curvas espectrais
dos elementos envolvidos, para os quais se escolhe a cor, maior sera o sucesso na
escolha de cor.(17) Uma forma sucinta de definir este fendmeno: diferencas

espectrais invisiveis.(4)

1.1.7.2. Dispositivos para corregao de luz

A escolha de cor e a sua mimetizagdo permanecem como um dos aspetos mais
desafiadores na dentisteria estética.(54) Assim, a necessidade de uma maior
versatilidade, levou ao desenvolvimento de uma nova geracao de dispositivos
corretores de luz.(19) Sendo que, diversos estudos constatam a sua eficiéncia nos
procedimentos da sele¢cdo de cor.(19) Tendo sido recentemente acoplados filtros

polarizadores a estes equipamentos.(19)

O filtro polarizador elimina o brilho e realga a visualizagao dos detalhes e translucidez
dentaria. Ao eliminar a reflexao das superficies brilhantes € possivel escurecer e
saturar a cor percecionada. Contudo, nao é clara qual a extensao da sua influéncia
nos resultados de selegdo de cor, pelo que, existem ainda muito poucos estudos

sobre esta matéria.(19)

No presente estudo, o dispositivo usado (Smile Lite, Smile Line) € baseado numa

tecnologia com luz LED com uma temperatura de cor de 5500K.(19)
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1.2. Objetivos

O presente estudo pretende avaliar a concordancia na determinagéo de cor, quando
€ usado um filtro polarizador e na auséncia deste, para 2 escalas distintas: VITA
Classica e VITA 3D-Master. Para isso foram estabelecidos os seguintes objetivos:

e Avaliar qual a escala de cor onde se obteve maior concordancia.

e Avaliar qual o tergo dentario, cervical, médio ou incisal, onde se verificou maior
concordancia, ou seja, se a cor escolhida com e sem o Smile Lite foi
coincidente ou ndo, para ambas as escalas de cor utilizadas

e Determinar qual o género de avaliadores em que se verificou uma maior
concordancia.

e Avaliar qual a faixa etaria de pacientes: 18-29, 30-50 e >50, em que existiu

maior e menor concordancia, novamente para cada escala.
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2. Materiais e Métodos

O presente estudo foi realizado na Clinica Dentaria Universitaria do Instituto de
Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica Portuguesa.

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo do tipo observacional transversal.

Resumo do estudo

Formou-se um grupo constituido por 16 avaliadores, 7 do sexo masculino e 9 do sexo
feminino, com uma perceg¢ao visual normal, tendo por base a realizagao individual do
teste de Ishihara. Foram realizadas varias avaliacdes de cor do tergo cervical, médio
e incisal dos dentes, incisivo central e canino superior, do primeiro ou segundo

quadrante, conforme os critérios estabelecidos de inclusao e exclusao.

Cada avaliacao foi constituida por 4 partes. A primeira parte, foi realizada utilizando
a escala VITA Classica. A segunda, utilizando a escala VITA 3D Master. A terceira
parte, foi efetuada através de uma utilizacao conjunta da escala VITA Classica com o
Smile Lite. Finalmente foi utilizada a escala VITA 3D Master juntamente com o Smile
Lite.

Materiais e condigoes

O material e equipamento utilizado nas devidas avaliagdes foi:

e A escala VITA Classica (VITA classic, Vita Zahnfabrik, H. Rauter GmbH & Co.
KG, Bad Séackingen, Germany);

e A escala VITA 3D Master (VITA Toothguide 3D-Master with VITA BLEACHED
SHADE GUIDE, Vita Zahnfabrik, H. Rauter GmbH & Co. KG, Bad Sé&ckingen,

Germany);,
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e O dispositivo de corregéo de luz (Smile Lite, Model number 6.500, Smile Line,
Smile Line, St-Imier, Switzerland, Switzerland) e o seu respetivo filtro

polarizador (Style LENSE, polarizing filter, Model number 6.510, Smile Line).

As condigdes de luz utilizadas decorreram da luz artificial encontrada na clinica.

Variaveis de estudo

As variaveis estudadas foram a concordancia dos respetivos tergcos dos dentes
propostos, bem como a concordancia da escala VITA Classica e VITA 3D-Master.
Foram ainda consideradas variaveis como o género dos avaliadores e a idade dos

pacientes avaliados.

Amostra

Uma amostra de conveniéncia foi obtida dos pacientes da Clinica Dentaria
Universitaria. Tendo sido constituida com pacientes com uma faixa etaria minima de
18 anos, nao existindo um limite etario maximo. O tamanho da amostra obtida foi de

70 pacientes, sendo que 25 eram do género masculino e 45 do género feminino.

Critérios de exclusao: individuos fumadores, com indice de placa elevado,
restauracgoes diretas e indiretas, bem como auséncia de pegas dentarias adjacentes
aos referidos dentes. Perda de estrutura dentaria visivel e consideravel, bruxismo,
lesbes de erosao, atricdo, abfracdo, endodontias, branqueamentos e utilizacdo de

aparelho ortodéntico.

Critérios de inclusao: dentes livres de placa e sem presenca de carie, pacientes

com faculdades mentais suficientes para consentirem a sua participagao no estudo.

Todos os participantes foram primeiramente entrevistados com o objetivo para a

obtencdo do consentimento informado (anexo 1).

Grupo controlo e método de calibragao dos avaliadores

Por forma a calibrar os avaliadores, testar e por em pratica toda a metodologia, bem
como o equipamento, foi realizada uma pré-avaliagado constituida por um grupo de
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controlo experimental, com 10 pacientes. A avaliagéo individual, nao foi divulgada em

circunstancia alguma dentro ou fora dos elementos, sendo esta estritamente cega.

Protocolo utilizado

O protocolo utilizado foi baseado no protocolo seguido por Chu et al.(13) Procedeu-

se segundo a seguinte sequéncia:

—

A avaliagdo foi feita no inicio da consulta para evitar o cansago visual e
enquanto os dentes estavam hidratados;

O paciente foi aconselhado a remover o batom ou maquilhagem que pudesse
interferir com a escolha de cor e foi coberto com um babete de cor neutra;

Os dentes avaliados, incisivo central e canino, estavam conforme os critérios
de inclusdo e exclusdo mencionados;

O paciente foi sentado e posicionado verticalmente ao nivel do avaliador com
o plano de Camper paralelo ao solo;

Os olhos foram alinhados uniformemente com o nivel dentario, a uma distancia
de 25 a 35 cm;

A avaliacdo ndo demorou mais do que 5 a 7 segundos de cada vez para evitar
0 cansaco visual;

A escala foi segura a distancia do brago e alinhada, de modo a que a luz
refletida fosse igual aquela que é refletida pelos dentes;

A escala foi utilizada para avaliar o terco cervical, médio e incisal;

As possiveis opgdes de cor foram reduzidas o quao antes para o minimo e

apenas estas foram utilizadas para a seleg¢ao de cor;

10. Foi observada uma cor neutra, entre avaliagdes durante 5 segundos, visto que,

o cinzento neutro ndo tem cor complementar, sendo considerado o ideal para

o descanso dos cones da retina.

Foi permitido aos pacientes fecharem a boca, de modo a reidratar os dentes, entre

observadores.

Todas as avaliagdes, foram supervisionadas pelo mesmo individuo que procedeu ao

registo dos dados utilizando o programa Microsoft® Office Excel (Redmond, WA,

Estados Unidos da América).
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Analise estatistica

O tratamento estatistico de dados foi realizado no programa IBM Statistical Package
for the Social Sciences® versdo 23 (Armonk, NY, Estados Unidos da América), ndo
s6 para a analise descritiva, como também para a analise estatistica inferencial.

Por forma a verificar cada um dos objetivos e como a amostra € grande, usaram-se
os testes seguintes:

Para comparar a percentagem de concordancia em 2 grupos, usou-se o teste
parameétrico T, que aproxima a distribuigao a lei normal, a mesma lei usada nos testes
de comparagao de proporgdes, quando as amostras sdo grandes. Este teste tem
como hipotese nula, HO, as proporgdes sdo iguais. Rejeita-se HO, isto é, as
proporcdes sao diferentes, quando o valor de p resultante < nivel de significancia. O
nivel de significancia é estabelecido a 5%=0,05.

Para comparar a percentagem de concordéancia em 3 ou mais grupos, usou-se o teste
ANOVA, ja que as amostras sdo grandes e existe aproximacédo a lei normal. No
entanto, este teste tem outro pressuposto: a homogeneidade de variancias. Se este
pressuposto nao for verificado, usa-se o teste ndo paramétrico Kruskall-Wallis. Em
ambos 0s casos, a hipotese nula, HO, € que as proporgdes sao iguais. Rejeita-se HO,
isto €, as proporcdes sao diferentes, quando o valor de p resultante < nivel de
significancia. O nivel de significancia foi estabelecido sempre a 5%=0,05. Quando tal
acontece, executam-se comparagdes par a par para verificar entre que grupos as

diferengas sao significativas.
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3. Resultados

Seguidamente sédo apresentados os resultados referentes ao estudo realizado, sendo
que é apresentado um grafico ou tabela acompanhada da respetiva descrigéo,
procedendo-se a divisdo de resultados por subtitulos por forma a facilitar a leitura e

interpretacdo dos mesmos.

3.1.Caracterizagao dos avaliadores e amostra

= Masculino Feminino

Figura 1 — Género do avaliador

No total foram obtidas 306 avaliagbes, das quais 57,5% (n=176) foram realizadas por
avaliadores do género masculino e 42,5% (n=130) pelo género feminino.

69,6%

= Masculino Feminino

Figura 2 — Género dos pacientes avaliados
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Relativamente ao género dos pacientes, 30,4% (n=93) das avaliagbes foram

realizadas a individuos do sexo masculino e 69,6% (n=213) do sexo feminino.

= 18-29
30-50
>50

Figura 3 — Intervalo de idades dos pacientes

Quanto a faixa etaria da amostra obtida, 65,4% (n=200) estavam contidos entre os 18
a 29 anos de idade, 14,1% (n=43) tinham uma idade entre os 30 a 50 anos e 20,6%

(n=63) apresentava uma faixa etaria superior a 50 anos.

3.2.Concordancia consoante a escala utilizada

Dente 11/ 21

Tabela 1 - Teste de amostras independentes comparando o nivel de concordancia existente consoante
a escala

Teste de Levene
para igualdade de teste-t para Igualdade de Médias

variancias

Erro padréo 95% Intervalo de
Sig. Diferenca
F Sig. t gl da Confianga da Diferenca

(bilateral) média

diferenca | Inferior Superior

Avaliacéao Variancias

iguais 317 ,573 5,169 1834 ,000 ,120 ,023 ,074 ,165

assumidas

Variancias

1833,99
iguais ndo 5,169 5 ,000 ,120 ,023 ,074 ,165
assumidas
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Quanto a proporcao de concordancia entre as 2 escalas, tendo em conta todos os
tercos, existiram diferencas significativas para o incisivo central superior. A escala
VITA Classica teve uma proporgdo de concordancia significativamente superior a
escala VITA 3D-Master, sendo o valor de p=0.000<0.05.

Dente 13/ 23

Tabela 2 - Teste de amostras independentes comparando o nivel de concordancia existente consoante

a escala

Teste de Levene
para igualdade teste-t para Igualdade de Médias

de variancias

Erro 95% Intervalo de
Sig. Diferenca
F Sig. t gl padréao da | Confianca da Diferenga
(bilateral) meédia

diferenca | Inferior Superior

Avaliacao | Variancias
iguais 20,829 ,000 4,275 1834 ,000 ,099 ,023 ,054 ,145
assumidas
Variancias

iguais nao 4,275 1833,714 ,000 ,099 ,023 ,054 ,145

assumidas

Quanto a proporgéao de concordancia entre as 2 escalas, tendo em conta todos os
tercos, existiram diferengas significativas para o canino superior. A escala VITA
Classica teve uma proporgéo de concordancia significativamente superior a escala
VITA 3D-Master, sendo o valor de p=0.000<0.05.

27



3.3.Concordancia consoante o ter¢o dentario

Dente 11/ 21

Tabela 3 - Concordancia consoante o terco dentario selecionado com e sem Smile Lite, utilizando a

escala VITA Classica

Intervalo de confianca de 95%

para média
N Média |[Desvio Padrdo| Erro Padrdo | Limite inferior | Limite superior [Significancia
Cervical 306 57 ,496 ,028 ,51 ,62
Médio 306 ,53 ,500 ,029 ,48 ,59
Incisal 306 ,59 ,493 ,028 ,53 ,64 378
Total 918 ,56 ,496 ,016 ,53 ,60

Relativamente a avaliagdo da concordéancia, ou seja se a cor escolhida com e sem o
Smile Lite foi coincidente ou n&o, entre o uso da escala VITA Classica e Smile Lite
para o incisivo central superior, foi usado o teste Kruskall-Wallis obtendo-se um valor
de p=0.373>0.05, pelo que, para o incisivo central e o uso da escala VITA Classica e
utilizagcdo conjunta com Smile Lite, ndo existiram diferengas significativas entre os

tercos.

Tabela 4 - Concordéancia consoante o tergo com e sem Smile Lite, utilizando a escala VITA 3D-Master

Intervalo de confianca de 95%

para média
‘ N ‘ Média ‘Desvio Padréo| Erro Padrdo | Limite inferior | Limite superior [Significancia
Cervical 306 41 ,492 ,028 ,35 ,46
Médio 306 41 ,493 ,028 ,36 47
Incisal 306 ,51 ,501 ,029 45 ,57 010
Total 918 44 ,497 ,016 41 ,48

No que concerne a escala VITA 3D-Master e utilizagdo conjunta da mesma com o
Smile Lite para o incisivo central superior, foi usado o teste Kruskall-Wallis obtendo-
se um valor de p=0.016<0.05, sendo que se verificaram diferencas estatisticamente
significativas entre os tercos. Pelo que se procedeu a comparagdo desta

concordancia entre tergos.
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Tabela 5 - Comparagao da concordancia entre tercos com e sem Smile Lite, utilizando a escala VITA

3D-Master
Amostra 1-Amostra 2 | Estatistica de teste | Std. Erro | Erro Estatistica de Teste | Significancia
Cervical-Médio -1,500 18,445 -,081 1,000
Cervical-Incisal -46,500 18,445 -2,521 ,035
Médio-Incisal -45,000 18,445 -2,440 ,044

Analisando a tabela comparativa, verificou-se que no terco incisal existiu uma

proporcao de concordancia significativamente superior aos tergos cervical e meédio

com valores de p inferiores a 0.05.

Dente 13/ 23

Tabela 6 - Concordancia consoante o tergo com e sem Smile Lite, utilizando a escala VITA Classica

Intervalo de confianga de 95% ANOVA
para média
‘ N ‘ Média ‘Desvio Padréo| Erro Padrao Limite inferior Limite superior | Significancia
Cervical 306 ,51 ,501 ,029 ,45 ,57
Médio 306 ,51 ,501 ,029 ,45 ,56
Incisal 306 ,54 ,499 ,029 ,48 ,60 078
Total 918 ,52 ,500 ,017 ,49 ,55

Relativamente ao canino superior e a escala VITA Classica e utilizagado conjunta com

o Smile Lite, neste caso foi usado o teste ANOVA, obtendo-se o valor de

p=0.673>0.05, pelo que, nao existiram diferengas significativas entre os tergos.

Tabela 7 - Concordancia consoante o terco com e sem Smile Lite, utilizando a escala VITA 3D-

Master
Intervalo de confianga de 95%
para média
Limite
N Média |[Desvio Padrdo| Erro Padrdo | Limite inferior superior Significancia
Cervical 306 ,50 ,501 ,029 44 ,55
Médio 306 ,33 472 ,027 ,28 ,39
Incisal 306 43 ,496 ,028 ,37 ,48 1009
Total 918 42 ,494 ,016 ,39 45
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Neste caso para o mesmo dente, canino superior, mas com a escala VITA 3D-Master

e utilizagao conjunta com o Smile Lite, foi usado o teste Kruskall-Wallis em que o valor

de p=0.000<0.05, pelo que, existiram diferencgas significativas entre os ter¢os, no que

respeita a concordancia. Nesse sentido, foi realizada a comparag¢ao da concordancia

entre tergos.

Tabela 8 — Comparagao da concordancia entre tergos com e sem Smile Lite, utilizando a escala VITA

3D-Master

Amostra 1-Amostra 2 | Estatistica de teste |  Std. Erro | Erro Estatistica de Teste | Significancia
Médio-Incisal -43,500 18,321 -2,374 ,053
Médio-Cervical 75,000 18,321 4,094 ,000
Incisal-Cervical 31,500 18,321 1,719 ,257

Analisando a tabela comparativa, verificou-se que no tergco médio existiu uma

propor¢ao de concordancia significativamente superior ao tergo cervical, com valores

de p inferiores a 0.05.

3.4.Concordancia consoante o género de avaliadores

Dente 11/ 21

Tabela 9 - Teste de amostras independentes comparando o nivel de concordancia existente consoante

0 género dos avaliadores, com o uso da escala VITA Classica

Teste de Levene
para igualdade de

variancias

teste-t para Igualdade de Médias

95% Intervalo de
Erro padrao
Sig. Diferenca Confianca da
F Sig. t gl da
(bilateral) meédia Diferenca
diferenca
Inferior | Superior
Avaliagado | Variancias
iguais 8,527 ,004 1,702 916 ,089 ,056 ,033 -,009 121
assumidas
Variancias
iguais nao 1,699 831,817 ,090 ,056 ,033 -,009 121
assumidas
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Para o incisivo central superior ndo existiram diferengas significativas quanto a

proporcao de concordancia entre os géneros de avaliadores, quando usada a escala

VITA Classica, tendo em conta todos os tercos, sendo o valor de p=0.090>0.05.

Tabela 10 - Teste de amostras independentes comparando o nivel de concordancia existente

consoante o género dos avaliadores, com o uso da escala VITA 3D-Master

Teste de Levene

para igualdade de

teste-t para Igualdade de Médias

variancias
Erro padrao 95% Intervalo de
Sig. Diferenca
F Sig. t gl da Confianca da Diferenca
(bilateral) meédia
diferenca | Inferior Superior
Avaliacao | Variancias
iguais ,655 418 -415 916 ,678 -,014 ,033 -,079 ,051
assumidas
Variancias
iguais nao -,415 836,701 ,678 -,014 ,033 -,079 ,051
assumidas

Para o incisivo central superior ndo existiram diferengas significativas quanto a

proporgao de concordancia entre os géneros de avaliadores, quando usada a escala

VITA 3D-Master, tendo em conta todos os tergos, sendo o valor de p=0.678>0.05.

Dente 13/ 23

Tabela 11 - Teste de amostras independentes comparando o nivel de concordancia existente

consoante o género dos avaliadores, com o uso da escala VITA Classica

Teste de Levene

para igualdade de

teste-t para Igualdade de Médias

variancias
Erro 95% Intervalo de
Sig. Diferenca
F Sig. t o] padrao da | Confianga da Diferenca
(bilateral) média
diferenca Inferior Superior
Avaliacao | Variancias
iguais 547 460 -,371 916 711 -,012 ,033 -,078 ,053
assumidas
Variancias
iguais ndo -,371 838,586 711 -,012 ,033 -,078 ,053
assumidas

31




Para o canino superior nao existiram diferengas significativas quanto a proporgéo de
concordancia entre os géneros de avaliadores, quando usada a escala VITA Classica,

tendo em conta todos os tergcos, sendo o valor de p=0.711>0.05.

Tabela 12 - Teste de amostras independentes comparando o nivel de concordancia existente

consoante o género dos avaliadores, com o uso da escala VITA 3D-Master

Teste de Levene
para igualdade de teste-t para Igualdade de Médias
variancias
Erro 95% Intervalo de
Sig. Diferenca
F Sig. t gl padrao da | Confianga da Diferenca
(bilateral) meédia
diferenca Inferior Superior
Avaliacao | Variancias
iguais ,014 906 -,059 916 ,953 -,002 ,033 -,067 ,063
assumidas
Variancias
iguais nao -,059 837,842 ,953 -,002 ,033 -,067 ,063
assumidas

Para o canino superior ndo existiram diferengas significativas quanto a proporgéo de
concordancia entre os géneros de avaliadores, quando usada a escala VITA 3D-

Master, tendo em conta todos os tergos, sendo o valor de p=0.953>0.05.

3.5.Concordancia consoante as faixas etarias dos pacientes

Dente 11/ 21

Tabela 13 - Concordancia consoante a idade do paciente com e sem Smile Lite, utilizando a escala
VITA Classica

Intervalo de confianga de 95% ANOVA
para média
‘ N ‘ Média ‘Desvio Padrao| Erro Padrao | Limite inferior | Limite superior [Significancia
18-29 anos 600 57 ,495 ,020 ,53 ,61
30-50 anos 129 ,57 ,498 ,044 ,48 ,65 ,564
>50 anos 189 ,53 ,500 ,036 ,46 ,60
Total 918 ,56 ,496 ,016 ,53 ,60
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Neste caso, foi usado o teste ANOVA sendo o valor de p=0.564>0.05, pelo que, para
o incisivo central superior e escala VITA Classica, ndo existiram diferencas
significativas entre as idades, no que respeita a concordancia, tendo em conta todos

os tergos.

Tabela 14 - Concordancia consoante a idade do paciente com e sem Smile Lite, utilizando a escala
VITA 3D-Master

Intervalo de confianga de 95%

para média
‘ N ‘ Média ‘Desvio Padrao| Erro Padrao | Limite inferior | Limite superior |SignificAncia
18-29 anos 600 ,46 ,499 ,020 42 ,50
30-50 anos 129 ,48 ,502 ,044 ,39 ,57
>50 anos 189 ,37 ,483 ,035 ,30 43 048
Total 918 44 497 ,016 41 ,48

Neste caso, foi usado o teste Kruskall-Wallis sendo o valor de p=0.048<0.05, pelo
que, para o incisivo central superior e escala VITA 3D-Master, existiram diferencas
significativas entre as idades, no que respeita a concordancia, tendo em conta todos

os tergos.

Tabela 15 - Comparagao da concordancia entre as faixas etarias com e sem Smile Lite, utilizando a
escala VITA 3D-Master

Faixas etérias Eeiziiic Std. Erro Erro Estatistica de Teste | Significancia
de teste
>50 anos-18-29 anos 43,569 19,030 2,289 ,022
>50 anos-30-50 anos 53,033 26,056 2,035 ,042
18-29 anos-30-50 anos -9,465 22142 _ 427 669

Analisando a tabela comparativa, verificou-se que existiu uma propor¢cao de
concordancia significativamente superior em pacientes >50 anos, sendo que,
comparando com a faixa etaria entre os 18-29 anos obteve-se um valor de p=0.022 e

entre os 30-50 anos obteve-se um valor de p=0.042.
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Dente 13/ 23

Tabela 16 - Concordancia consoante a idade do paciente com e sem Smile Lite, utilizando a escala

VITA Classica
Intervalo de confianca de 95%
para média
I N ‘ Média ‘Desvio Padréo| Erro Padrdo | Limite inferior | Limite superior |Significancia
18-29 anos 600 ,50 ,500 ,020 ,46 ,54
30-50 anos 129 ,53 ,501 ,044 44 ,61
>50 anos 189 57 496 ,036 50 64 226
Total 918 ,52 ,5600 ,017 ,49 ,55

Neste caso, foi usado o teste Kruskall-Wallis sendo o valor de p=0.226>0.05, pelo

que, para o canino superior e escala VITA Classica, ndo existiram diferengas

significativas entre as idades, no que respeita a concordancia, tendo em conta todos

os tergos.

Tabela 17 - Concordéancia consoante a idade do paciente com e sem Smile Lite, utilizando a escala

VITA 3D-Master

Intervalo de confianca de 95%

para média
‘ N ‘Média‘Desvio Padréo| Erro Padrdo | Limite inferior | Limite superior [Significancial
18-29 anos 600 42 494 ,020 ,38 ,46
30-50 anos 129 47 ,501 ,044 ,38 ,55
>50 anos 189 ,39 ,488 ,036 ,32 ,46 375
Total 918 42 ,494 ,016 ,39 ,45

Neste caso, foi usado o teste Kruskall-Wallis sendo o valor de p=0.375>0.05, pelo

que, para o canino superior e escala VITA 3D-Master, ndo existiram diferencas

significativas entre as idades, no que respeita a concordancia, tendo em conta todos

os tergos.
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4.DISCUSSAO






4. Discussao

A determinacdo e o dominio da cor sdo aspetos fulcrais na area da dentisteria atual
e para o futuro. Nao obstante, a falta de precisédo existente na selecédo da cor tem sido

constantemente referida na literatura.(55)

E comum que a utilizacdo das escalas seja insuficiente para o volume de cores
existente no espacgo da cor dentaria.(56) No presente estudo foram utilizadas a escala
VITA Classica, uma vez que foi e continua a ser a escala mais amplamente utilizada
na Medicina Dentaria, e a escala VITA 3D-Master visto que a literatura a refere como
obtendo resultados com maior significancia e maior reprodutibilidade na escolha da
cor.(56) De uma forma geral, é recomendado o uso de mais do que uma escala por
forma a minimizar possiveis inconsisténcias.(28) Deste modo, procedeu-se a

utilizagcado das escalas mais relevantes na atualidade.

A percecéao de cor é afetada pela idade. O processo natural de envelhecimento inicia
o seu contributo na visdo na ordem dos 30 anos, tendo um peso mais significativo
depois dos 50 anos de idade.(28) Todos os avaliadores deste estudo possuiam
idades que recairam fora deste processo natural de envelhecimento, por forma a que

os disturbios visuais decorrentes da idade ndo constituissem um fator problematico.

Relativamente a escolha dos elementos dentarios para o estudo, selecionaram-se os
dentes incisivo central superior e canino superior. O incisivo central superior tem sido
usado frequentemente na literatura cientifica, para a determinagao e como elemento
representativo geral da cor natural dos dentes.(57) Deste modo considerou-se
relevante a escolha deste dente, ndo so6 pela referenciacao literaria, como também
pelo facto de se tratar de um dente que possui um enorme teor estético, sendo
mencionado como o dente que maior valor possui.(58) Quanto ao canino superior, é
um dente que por norma € mais saturado que os restantes devido a sua maior
quantidade de dentina, sendo mencionado como um dente que possui um valor
baixo.(58) Contrastando assim com as caracteristicas naturais encontradas no
incisivo central superior, pretendeu-se portanto, de uma forma geral, obter elementos

dentarios representativos de ambas as vertentes da cor dentaria natural.
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No que diz respeito a proporgao de concordancia, ou seja, aos resultados obtidos com
e sem o Smile Lite, entre as duas escalas, em média a escala VITA Classica teve
uma proporgao de concordancia significativamente superior a escala VITA 3D-Master
para ambos os dentes analisados. Estes resultados sdo concordantes com aqueles
obtidos por Della Bona et al. em que se procedeu a analise da concordancia visual-
instrumental entre a escala VITA Classica e a escala VITA 3D-Master numa
populagdo de estudantes de Medicina Dentaria e de médicos dentistas, tendo a
concordancia visual-instrumental sido maior para a escala VITA Classica.(59)
Gasparik et al. obtiveram resultados semelhantes com a escala VITA Classica
comparativamente a escala VITA 3D-Master.(19) Outro motivo pode ser atribuido ao
facto do leque de opcdes apresentado pela escala VITA Classica ser bastante mais
limitado do que aquele apresentado pela escala VITA 3D-Master. Esta escala
proporciona 26 opgdes contra as 16 que sdo proporcionadas pela escala VITA
Classica.(60) Existe evidéncia cientifica que reporta o facto da escala VITA 3D-Master
cobrir um espago maior de cor, relativamente aos dentes naturais, do que a escala
VITA Classica.(61) Sendo possivel verificar distancias mais curtas no espago da cor
e a organizagao das guias permitir uma selecao de forma separada do matiz, valor e
croma.(40) No entanto, devido ao facto desta apresentar mais opg¢des, € alvo, no
geral, de alguma confusdo por parte dos profissionais.(35,40) Esta confuséo
generalizada decorrente de toda a gama de opg¢des disponiveis, podera ter sido um
dos motivo pelo qual se obteve uma concordancia superior com a escala VITA
Classica, visto que as opgdes disponiveis sdo menores e, portanto, a selecao da cor
é realizada de forma mais facil. E referida a necessidade de existir uma introdugéo e
alguma pratica a escala VITA 3D-Master, sem que o mesmo seja mencionado na
literatura para a escala VITA Classica.(60) Esta por sua vez, é considerada o gold
standard na Medicina Dentaria ha décadas pela sua simplicidade clinica na obtencgao
de resultados de forma pratica e rapida.(61) E ainda relevante ter em conta o facto de
o grupo de avaliadores ser constituido de forma integra por estudantes, que mesmo
tendo recebido previamente instrucdes e formagao sobre o funcionamento da escala
VITA 3D-Master, continuam a ter uma experiéncia clinica limitada, mesmo que
frequentem o ultimo ano do curso de Medicina Dentaria. O que podera ter contribuido
para a existéncia de um maior consenso na escala VITA Classica comparativamente
a escala VITA 3D-Master. Este facto foi mais uma vez congruente com aquele
verificado por Della Bona et al. tendo sido observada uma maior concordancia para a
escala VITA Classica nos estudantes de Medicina Dentaria.(59) A literatura menciona
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o papel importante que a formacao e o treino desempenham neste processo, sendo
referidos como os fatores que mais influéncia possuem no momento da escolha da
cor.(19,59) Um estudo por Dozic et al. revelou que muitos estudantes de
universidades europeias nao sabiam qual o sistema de cor utilizado nas suas
respetivas universidades. No entanto daqueles que sabiam, a escala VITA Classica

foi mencionada como a mais utilizada.(55)

Relativamente ao tergo dentario em que foi possivel verificar uma maior concordancia,
ou seja, se a cor escolhida com e sem o Smile Lite foi coincidente ou ndo, apenas se
obtiveram resultados estatisticamente significativos com a escala VITA 3D-Master
para ambos os dentes. Resultados estes que sdo suportados pelo estudo de Chu,
Trushkowsky e Paravina, em que se verificou que a escala VITA 3D-Master superou
a VITA Classica, tendo sido atribuida a maior percentagem de resultados clinicamente
aceitaveis a escala VITA 3D-Master.(47) Relativamente ao dente incisivo central
superior, existiram diferengas significativas entre os tergos, no que respeita a
concordancia. Verificou-se que no tergo incisal existiu uma proporgdao de
concordancia significativamente superior aos tergcos cervical e médio. Este terco é
definido como o que possui uma proporgdo de esmalte maior.(58) Esta proporgéo
traduz-se numa observacédo clinica de uma maior translucidez no terco incisal.(62)
Este dente é percecionado, no geral, como tendo um valor mais elevado que os
restantes dentes.(58) A literatura menciona ainda o facto da translucidez diminuir em
direcdo ao terco cervical, permitindo assim um consenso quanto a aparéncia
translucida deste terco através da observagéo visual.(62) Tendo em conta a evidéncia

descrita, podera assim ter constituido o motivo da maior concordancia obtida.

Quanto ao dente canino superior, existiram diferengas significativas entre os tergos,
no que respeita a concordancia. Verificou-se que no terco médio existiu uma
propor¢ao de concordancia significativamente superior ao tergo cervical. Pelo facto
dos dentes ndo possuirem naturalmente uma cor monocromatica, este terco é
descrito como o que melhor representa a cor de forma uniforme, sendo os restantes
tercos afetados pelos elementos que os rodeiam.(58) Os dentes revelam assim, um
aumento no valor de incisal até ao terco médio e a partir dai diminui até cervical.(62)
Perante esta evidéncia cientifica, seria de alguma forma expectavel que este tergo
fosse alvo de um maior consenso geral por parte das avaliagdes realizadas. Além

disso é consensual que de uma forma geral, este dente possui uma tonalidade mais
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escura que os restantes, devido a sua constituicdo elementar, contribuindo assim de
forma significativa para a corroboracdo consensual encontrada.(58) No que diz
respeito ao tergo cervical, de uma forma geral, este possui uma camada de esmalte
mais fina sendo a sua cor afetada pela coloracdo mais escura da dentina, cor da
gengiva e raiz.(62) Devido a influéncia que estes elementos exercem sobre este terco,
podera ser esta uma das razdes que tenha originado algumas duvidas consensuais

na determinacéo da sua cor.

Relativamente a influéncia que o género desempenha na selecdo da cor, as
diferencas entre ambos os géneros, para ambas as escalas e dentes, ndo foram
estatisticamente significativas neste estudo. Estes resultados s&o suportados pela
vasta literatura existente, em que as diferencas atribuidas ao género foram
estabelecidas como nao tendo relevancia clinica.(29,40) Contudo é comum
estabelecer-se que o género feminino possui uma maior aptiddo comparativamente
ao género masculino.(26) No entanto, ndo existem normas consensuais bem
estabelecidas, sendo possivel encontrar um favorecimento literario relativamente a
ambos os géneros, como também o contrario, ou seja o facto de nao existir evidéncia
clinica relevante sobre a influéncia que o género desempenha.(26,29) O que é
relevante a ter em conta é a existéncia de uma maior incidéncia de defeitos visuais
em individuos de género masculino do que no feminino.(26) Contudo no presente
estudo foi efetuado, previamente a realizacdo do mesmo, o teste de Ishihara de forma
individualizada a cada avaliador, por forma a despistar qualquer defeito visual
relativamente a cor. Bratner et al. demonstraram que o teste continua a ser um método

preciso e adequado para testar a visdo a cores.(63,64)

No que concerne a faixa etaria dos pacientes, verificou-se a existéncia de uma maior
concordancia, com significancia estatistica, no caso das avaliacbes realizadas ao
incisivo central superior, mas apenas com o uso da escala VITA 3D-Master e
utilizagao conjunta com o Smile Lite. Verificou-se uma propor¢céo de concordancia
significativamente superior em pacientes com uma faixa etaria superior a 50 anos,
comparativamente as restantes faixas etarias analisadas que constituiram o estudo.
O fundamento dos resultados obtidos podera ser explicado pela intima relacao
existente entre o aumento da idade e o facto do dente se tornar mais amarelo e
escurecido. A literatura menciona o elevado consenso geral verificado sobre este

facto.(62) A idade exerce a sua influéncia neste fator pelo facto da retracdo que ocorre
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na camara pulpar, ocorrendo a deposi¢ao de dentina secundaria.(57,62,65) Os dentes
naturais iniciam assim o seu processo de escurecimento natural a partir dos 35 anos
de idade.(62) E ainda mencionado a existéncia de um processo de deposic¢do de ides
organicos e inorganicos que ocorre na jungdo amelocementaria na estrutura da
dentina.(66) Deste modo, o croma da dentina torna-se mais saturado.(57) Associado
a este fator esta também o desgaste natural proveniente da funcédo dentaria, que
contribui gradualmente para uma diminuigdo da espessura do esmalte, levando
também a que cor da dentina se evidencie mais com o aumento gradual da idade.(57)
E descrito por Odioso, Gibb e Gerlach no seu estudo que por cada ano de vida a
tonalidade amarela aumenta cerca de 0.10 b* unidades, numa perspetiva relativa ao
sistema de coordenadas CIELAB, e o valor diminui cerca de 0.22 L* unidades.(67)
Goodkind e Schwabacher referem a existéncia de uma tendéncia dos dentes naturais
se tornarem mais escuros e com um maior tom de vermelho a medida que idade
aumenta.(58) Hasegawa, |keda e Kawaguchi referem a quase existéncia de um
aumento linear com a idade relativamente ao tom de amarelo.(62) No mesmo estudo,
a correlagao entre b* (eixo entre o amarelo e azul) e a idade foi a mais significativa
em comparagdo com 0s outros parametros que constituem o sistema CIELAB,
corroborando assim a afirmacgao de que é possivel observar dentes mais amarelados

em pessoas mais velhas.(62)

No que concerne ao dispositivo Smile Lite, este € composto por um filtro polarizador
com o intuito de eliminar o brilho resultante da interagdo da luz com a superficie
dentaria.(19) Esta equipado também com uma luz LED que possui uma temperatura
de cor de 5500K, replicando assim a luz natural de forma artificial, sendo esta
mencionada como a melhor luz para se proceder a selegao da cor.(19) Relativamente
ao seu papel na influéncia dos resultados obtidos, a literatura menciona a importancia
do filtro polarizador ao pretender eliminar a reflexdo resultante das superficies
brilhantes, sendo possivel escurecer e saturar a cor percecionada, por forma a realcar
a visualizagao dos detalhes e translucidez dentaria.(19) Este facto podera assim ser
valido para corroborar os resultados obtidos no terco incisal do incisivo superior, uma
vez que permitiria realgcar a translucidez encontrada neste terco. O mesmo se pode
discutir em relagao aos resultados verificados relativamente ao ter¢o médio do canino
superior, uma vez que ao saturar ainda mais a cor deste dente, podera ter contribuido

para gerar o consenso encontrado neste tergo.
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Limitacoes do estudo

A nivel das limitagdes consideradas que constituiram o estudo, podera referir-se a
constituicdo da amostra, na medida em que se obteve uma amostra de algum
tamanho consideravel, constituida por 70 pacientes com 306 avaliagdes realizadas,
contudo seria interessante um tamanho de amostra maior, por forma a que o numero
de pacientes e consequentemente o numero de avaliagdes, fossem de alguma forma
mais significativos. E também importante mencionar que durante o estudo se verificou
a existéncia de uma certa dependéncia quanto a disponibilidade dos avaliadores,
sendo que a sua disponibilidade para a realizacdo das avaliagcbes nem sempre era
verificada por motivos profissionais ou extralaborais. Este facto € importante, pois
para a selegcdo da cor, 0 avaliador tem de estar descontraido e disponivel, sendo
desejavel que o faga num periodo do dia em que nado esteja cansado. Outro motivo
considerado sera o facto das guias das escalas nem sempre representarem as cores
dentarias de forma total, pelo que é recomendada a utilizagcdo de varias escalas,
sendo que no presente estudo apenas se utilizaram duas, ainda que essas duas

foram consideradas as mais relevantes no mundo atual da Medicina Dentaria.

Sem duvida que a ciéncia da cor na Medicina Dentaria constitui uma tematica
complexa. No entanto para o futuro, sdo necessarios mais estudos que desenvolvam
matéria cientifica, por forma a explorarem toda a mindcia inerente a este tema. Seria
relevante a analise de um maior numero de dentes e a obtengcdo de uma maior
amostra, bem como a utilizacdo de mais escalas para que um maior numero de

hipoteses fosse posto a prova.

42



5.CONCLUSAO






5. Conclusao

Considerando os resultados do presente estudo e dentro das limitagbes do mesmo,

foi possivel concluir que:

e Uma maior concordancia foi obtida para a escala VITA Classica para ambos
os dentes face a escala VITA 3D-Master, uma vez que a gama de opgdes
apresentada € menor comparativamente a escala VITA 3D-Master. Sendo a
selecdo da cor efetuada de forma mais sucinta, evitando alguns erros e duvidas

que a escala VITA 3D-Master possa originar devido a sua maior complexidade.

¢ No que diz respeito a concordancia por tergos, ou seja, se a cor escolhida com
e sem o Smile Lite foi coincidente ou ndo, os resultados apenas foram
significativos com o uso da escala VITA 3D-Master para ambos os dentes. O
terco incisal do incisivo central superior revelou uma maior concordancia
devido a constituicdo desta zona translucida ser maioritariamente por esmalte.
Enquanto que no caso do canino superior, a maior concordancia foi obtida para
o terco médio, uma vez que este é descrito como o que melhor representa a
cor de forma uniforme, sendo consensual que de forma geral € um dente mais

saturado que os restantes.

e O género dos avaliadores nao influenciou a sele¢ao da cor.

e Na avaliagcdo em pacientes com mais de 50 anos, verificou-se uma maior
concordancia relativamente as restantes faixas etarias apenas quando usada
a escala VITA 3D-Master, relativamente ao incisivo central superior. Sendo
possivel inferir a influéncia que a idade exerce na cor dentaria,
consensualizando-se que pessoas mais velhas possuem dentes mais

amarelados.

e De acordo com os elementos que constituem o Smile Lite, filtro polarizador e
luz natural, é plausivel que a sua influéncia tenha sido verificada em
determinadas situacdes na analise dos tercos dentarios, auxiliando o utilizador

na visualizagao da cor e caracteristicas inerentes a estes tergos.
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Sao necessarios mais estudos que desenvolvam matéria cientifica inerentes a

este tema.
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75 CATOLICA

WY INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

LISBOA-PORTO -VISEU

CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE PARA PARTICIPAGAO EM
ESTUDOS DE INVESTIGAGAO

(de acordo com a Declaracdo de Helsinquia e a Convengao de Oviedo)

Influéncia de um filtro polarizador na determinag¢ao da cor dentaria: estudo
comparativo

Eu, abaixo-assinado

Fui informado, pelo investigador/clinico responsavel, de que o estudo de
investigacdo acima mencionado se destina a avaliar a cor dentaria. A avaliagdo é
realizada através do uso de escalas de cor e de um filtro polarizador, sendo efetuada
por multiplos avaliadores.

Foi-me garantido que todos os dados relativos a identificacdo dos participantes
neste estudo sao confidenciais e que sera mantido o anonimato.

Sei que posso recusar-me a participar ou interromper a qualquer momento a
participacado no estudo, sem nenhum tipo consequéncias por este facto.
Compreendi a informagao que me foi dada, tive oportunidade de fazer questdes e as
minhas duvidas foram esclarecidas.

Aceito participar de livre vontade no estudo acima mencionado.

Também autorizo a divulgacao dos resultados obtidos no meio cientifico, garantindo

o total anonimato dos dados recolhidos.

Nome do participante no estudo.

Assinatura: . Data: / /

Nome do investigador responsavel.

Assinatura: . Data: / /
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Nome do orientador responsavel

Assinatura: . Data:

/

Se nao for o préprio a assinar por idade ou incapacidade

Nome:

Grau de parentesco ou tipo de representagao:

Assinatura:
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