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RESUMO

Rodrigues JP. Titulo: Intervalo de tempo decorrido para alteracdo da cor da estrutura
dental quando submetida a desidratacédo e reidratacdo em duas faixas etarias
[dissertac&o]. S&o Paulo: Universidade de Sao Paulo, Faculdade de Odontologia;
2019. Versao Corrigida

O prolongado tempo para a selecdo da cor e o uso de isolamento do campo operatorio,
seja ele absoluto ou relativo, provocam a desidratacdo da estrutura dental. A
desidratacdo acarreta alteracbes das propriedades opticas do dente, dando uma
aparéncia esbranquicada a ele decorrente da mudanca no indice de refracdo da luz
incidente no esmalte. O tempo de desidratacdo e reidratacdo da estrutura dental é
pouco conhecido, mas pode levar a erros durante a selecao da cor. O envelhecimento
da estrutura dental causa diversas alteragdes fisiolégicas como desgaste do esmalte
e aumento da espessura da dentina e esses fatores podem interferir no intervalo de
tempo necessario para que ocorra a desidratacdo, quando comparado com os dentes
jovens. O objetivo deste estudo foi determinar clinicamente o intervalo de tempo
decorrido para que ocorra alteracao de cor perceptivel e aceitavel dos dentes em duas
faixas etarias quando submetidos a desidratagéo e reidratacdo. Foram selecionados
24 pacientes, divididos em dois grupos experimentais (n=12): J (18-30 anos) e A (50-
65 anos). Foi selecionado um incisivo central higido de cada paciente e foi
confeccionado um guia de posicionamento transparente individualizado, de 2 mm de
espessura com uma perfuracdo no 1/3 médio do dente, correspondente ao tamanho
do diametro da ponta do aparelho de leitura. O dente de cada paciente foi mantido
com isolamento relativo para desidratar durante 15 min e foram realizadas medi¢c6es
de cor nos tempos 0; 2; 3; 5; 7; 10 e 15 min. Em sequéncia, foram reidratados por 5
min, antes da primeira leitura, e mantidos reidratados por mais 30 min. Foram
realizadas medic¢des de cor nos tempos 20; 22; 23; 25; 27; 30; 35; 40; 45; 50 min. O
espectrofotbmetro Easyshade V (VITA) foi usado para as medi¢cdes com a guia
sempre em posi¢do. Os dados L* a* b* coletados durante as leituras foram utilizados
para calcular o AE0O. Foram aplicados testes estatisticos aos dados de AEQO e L* a*
b* obtidos durante os intervalos de tempo e entre a comparagao entre 0s grupos J e

A na desidratacdo e reidratacdo. Os resultados mostraram alteracdo de cor



perceptivel em 2 min (AE00=1,2) para o grupo J e 3 min (AE00=0,8) para o grupo A.
A alteragao de cor foi considerada inaceitavel para o grupo J (AE00=1,8) apds 7 min
e 0 grupo A ndo apresentou alteracdo de cor inaceitavel durante os 15 min de
desidratacdo. Para a desidratagdo o grupo J obteve média (AE0O= 1,4) maior que a
média do grupo A (AE0O0= 1,0) (p<0,05). Os grupos J e A ndo apresentaram diferenga
significante (p<0,05) durante a reidratacdo para o fator tempo e para o fator idade.
Quanto as coordenadas de L* a* b* observou-se que L*: J > A, a*: J < A, b*: J <A,
tanto para desidratacédo como para reidratacado. Conclui-se que o grupo J apresentou,
apos a desidratacao, alteracéo de cor perceptivel em 2 min e inaceitavel em 7 min; o
grupo A apresentou alteracdo de cor perceptivel apdés 3 min e ndo apresentou
alteracdo de cor inaceitavel durante os 15 min de desidratacdo. Durante a reidratacao,
0s grupos J e A apresentaram alteracéo de cor perceptivel em todos os intervalos de
tempo durante os 30 min experimentais e ambas as faixas etarias ndo apresentaram

alteracdo de cor inaceitavel.

Palavras-chave: Desidratacdo. Reidratacdo. Cor dental. Alteracdo de cor.

Envelhecimento dental.



ABSTRACT

Rodrigues JP. Effects of the time on tooth color changes in the dehydration and
rehydration in young and adults age [dissertation]. S&o Paulo: Universidade de Sao
Paulo, Faculdade de Odontologia; 2019. Verséo Corrigida

Prolonged time for shade selection and the use of absolute or relative isolation cause
tooth dehydration. Dehydration results in changes in the optical properties of the tooth,
making it appear lighter due to the change in the refractive index of incident light in the
enamel. Effect of time on tooth dehydration and rehydration is little known, but may
lead to errors during the shade selection. The ageing of the dental structure causes
several physiological changes such as enamel wear and increased dentin thickness
and these factors may interfere with the time required for dehydration to occur
compared to young teeth. The aim of this study was to clinically determine the time
interval for perceivable and acceptable tooth color changes in two age groups when
submitted to dehydration and rehydration. Twenty-four patients were selected and
divided in two experimental groups (n = 12): J (18-30 years) and A (50-65 years). One
sound central incisor of each patient was selected and an individualized transparent
Jjig, with a 2-mm thickness and a perforation in the middle third of the tooth with
diameter corresponding to the tip of the reading device. Each patient's tooth was
maintained under relative isolation to dehydrate for 15 min and measurements were
made at 0, 2, 3, 5, 7, 10, 15 min. They were then rehydrated for 5 min before the first
reading and rehydrated for additional 30 min. Color measurements were made at 20,
22, 23, 25, 27, 30, 35 40, 45 e 50 min. The Easyshade V spectrophotometer (VITA)
was used for measurements with the jig in position. The L * a * b * data collected during
the readings were used to calculate the AEOO. Statistical tests were applied to the
AEOO and L * a * b * data obtained during the time intervals and between the
comparison between groups J and A in dehydration and rehydration. The results
showed perceivable color change within 2 min (AEOO = 1.2) for group J and 3 min
(AEOO = 0.8) for group A. Color change was considered unacceptable for group J
(AEOO = 1.8) after 7 min and group A did not show unacceptable color change during
the 15 min of dehydration. For dehydration, group J had higher mean (AEOO = 1.4)
than the group A (AEOO = 1.0) (p <0.05). Group J and A showed no significant



differences (p <0.05) during rehydration between experimental times and neither for
age factor. Regarding L * a * b * coordinates, it was observed that L *: J> A, a *: J <A,
b *: J <A, for both dehydration and rehydration. It was concluded that after dehydration
Group J showed a color change perceivable in 2 min and unacceptable in 7 min; Group
A showed a perceivable color change after 3 min and no unacceptable color change
during the 15 min of dehydration. During rehydration groups J and A showed
perceivable color change at all time intervals during the 30-min experimental period

and both age groups did not show unacceptable color change.

Keywords: Teeth Dehydration. Teeth Rehydration. Dental color. Color change. Dental
Aging.



Figura 2.1

Figura 4.1

Figura 4.2

Figura 4.3

Figura 4.4

Grafico 5.1

Grafico 5.2

Gréafico 5.3

Gréfico 5.4

LISTA DE ILUSTRACOES

Representacéo graficadoespaco CIEL*a*b.......cccccvvvveeeeeeeeeieens 33

Delineamento Experimental ...........cccuveviiiiiiiiiiniie e 39

Selecdo do dente 11. Neste caso foi selecionado o elemento 11 ja que o
21 apresentava UmMa trHNCA.........uueeeieeeeeeeeiiiiiiiiieeeere e e e e e e e e s eeeeeaeeas 41

Confeccdo da guia de posicionamento. (A) Plastificadora a Vacuo; (B)
Perfuracdo com punch; (C) Vista frontal do posicionador perfurado no
terco MEdio dO dENLE......coiiiii e 43

(A) VITA Easyshade V; (B) Coordenadas CIE L * a * b; (C) Posi¢céao do
Paciente; (D) Medic&do espectrofotometrica...........ccoeevcvvvvveieneeeeeeeeeens 45

Comparacao da alteragdo de cor (AEO0O) nos intervalos de tempo da
desidratacdo e reidratacdo para 0S grupoS J € A....oeeeeeeeeiiiiiiinneeeeeeennn. 51

Comparacédo entre a alteracdo da coordenada (L*) nos intervalos de
tempo da desidratacéo e reidratacdo para os grupos Je A ................. 55

Comparacéo entre a alteracdo da coordenada (a*) intervalos de tempo
da desidratacdo e reidratac8o para 0S gruposJe A.......cccccvveveeeeenennn. 56

Comparacéo entre a alteracdo da coordenada (b*) intervalos de tempo
da desidratacao e reidratacdo para 0S grupos Je A.......coocecvvvveeeeenennn. 56






Tabela 5.1

Tabela 5.2-

Tabela 5.3-

Tabela 5.4-

Tabela 5.5

Tabela 5.6

Tabela 5.7

Tabela 5.8

Tabela 5.9

LISTA DE TABELAS

Distribuicdo de homens e mulheres por Grupo (J e A) e a porcentagem,
idade minima e maxima, idade média e desvio padréo........................ 47

Médias AEOO e Desvio Padrao (DP) do grupo J e Mediana AEQO e
intervalo interquartil (IQ) para o grupo A para desidratacdo em diferentes
INtErValoSs de TEIMPO ..o 49

Mediana e intervalo interquartil (IQ) do Grupo J e A para desidratacao
................................................................................................................. 49

Mediana AEOO e intervalo interquartil (IQ) para o grupo J e A para
reidratacdo em diferentes intervalos de tempo .........cccccvvveeeeiieeeeninnnne 50

Mediana e intervalo interquartil (IQ) do Grupo J e A para reidratacao . 50

Mediana e intervalo interquartil (IQ) L*a*b* para cada grupo J e A nos
diferentes intervalos de tempo para a desidratagdo ..............cccceeeeneeee 53

Mediana e intervalo interquartil (1Q) L*a*b* para cada grupo J e A nos
diferentes intervalos de tempo para a reidrataGao ..........ccccoeevveeeernnnne 54

Mediana e intervalo interquartil (IQ) das coordenadas L*a*b* para
desidratacao dOS grupoS J € A....eeeieeeieeee e 55

Mediana e intervalo interquartil (IQ) das coordenadas L*a*b* para
reidratacao doS grupoS J € A ...ooviiiiiiieeeeeeeeeeeer 55






2.1

2.2

2.3

2.4

4.1

4.2

INTRODUCAO

23
REVISAO

25
ESTRUTURA

25

26

28

34

37

39

39

SUMARIO

DA ESTRUTURA DENTAL

COR DA ESTRUTURA DENTAL

E REIDRATACAO DO ESMALTE



4.3

4.4

4.5

4.6

4.7

4.8

5.1

5.2

5.2.1

5.2.2

SELECAO

PACIENTES

41

42

43

45

a7

47

48

48



5.2.3 Comparacao da alteragcdo de cor (AEO00) entre desidratacédo e
reidratacao
50
524 Alteracdo das coordenadas L*a*b* durante a desidratacdo e
reidratacao
51
6 DISCUSSAO
57
7 CONCLUSOES
65
REFERENCIAS
67
APENDICES
77
ANEXOS






23

1 INTRODUCAO

A selecao de cor para restauracdes diretas e indiretas € uma das etapas mais
desafiadores da odontologia estética (1) sendo uma tarefa complexa que é afetada
por muitos fatores. Os principais problemas séo a variabilidade subjetiva da selecéo
de cor, a natureza policromética dos dentes e as limitagdes das escalas de cor que
representam incompletamente o espaco de cores dos dentes naturais (2-5). Esses
fatores sempre foram grandes problemas para a selecao visual de cor. Além disso, a
selecdo de cor dos dentes se tornou mais complicada, pois 0s materiais e as técnicas
avancaram e as expectativas dos pacientes aumentaram.

Para atender as altas exigéncias e expectativas dos pacientes, o clinico deve
considerar os principios de harmonia do sorriso, a reabilitacdo funcional, o diagnostico
correto, o plano de tratamento e o tipo de material a ser utilizado no tratamento
selecionado (6). Além disso, para obter éxito, deve-se reproduzir as propriedades
Opticas das estruturas dentarias a serem substituidas.

Os materiais mais utilizados como materiais restauradores estéticos sdo 0s
compositos resinosos fotopolimerizaveis. De acordo com Bouma (7), em 1971, uma
restauracdo esteticamente agradavel depende da obtencdo da anatomia, da lisura e
caracteristicas da superficie, da translucidez e da cor. Portanto, € preciso combinar a
cor do compdsito de resina com o dente que esta sendo restaurado e com a cor dos
dentes adjacentes (8).

Quando se tratam de restauracdes indiretas, para obter sucesso na selecao de
cor dos dentes, a cor dos dentes deve ser determinada com precisédo e as informacoes
devem ser transferidas para o laboratério de maneira completa e precisa (9, 10).

O método convencional de sele¢édo de cor visual com escalas de cor tem sido
considerado muito subjetivo (11, 12), propenso a erros (2, 12) e mostra-se
insatisfatorio em relacdo a obtencdo da translucidez natural dos dentes. Existe a
necessidade de métodos clinicos objetivos para determinar e medir a translucidez e a
cor dos dentes naturais, a fim de melhor aproveitar as propriedades Opticas dos
materiais de restauragao (11, 13).

Espectrofotdbmetros, colorimetros e sistemas de imagem digital sao
equipamentos para uso clinico e auxiliam na mensuragdo de cores (14). Os

espectrofotdbmetros fornecem medicbes mais sistematicas e precisas do que 0s
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colorimetros, devido a sua capacidade de medir a quantidade de luz refletida pelos
objetos em toda a faixa visivel de espectros, sendo o instrumento ideal para uso clinico
(15-17).

A incompatibilidade de cores entre a restauracao final e os dentes naturais pode
ocorrer por diversos fatores, resultando em possiveis em insucessos no tratamento
restaurador. Um importante fator apontado € que a selecdo de cor executada com os
dentes desidratados pode levar a erros.

O tempo estimado para que os dentes naturais se desidratem e reidratem &
pouco conhecido pela literatura, restando ao clinico, selecionar a cor rapidamente e
previamente ao tratamento restaurador.

Um estudo mais recente (18) avaliou a alteracdo de cor dos incisivos centrais
durante a desidrataco e a reidratacdo. A alteragéo de cor foi perceptivel no primeiro
minuto de desidratacdo. Porém, a reidratagdo nédo foi capaz de recuperar a cor original
do dente apés 15 minutos.

Ao longo da vida, a estrutura dental de um individuo modifica-se
fisiologicamente. Essas alteracdes, podem alterar os indices de refracdo da luz e
consequentemente a percepc¢ao da cor. A maioria dos jovens apresentam dentes mais
claros. Com o avanc¢o da idade, os dentes se tornam mais escuros, devido ao
desgaste natural do esmalte, que aumenta a translucidez do mesmo, resultando em
um dente mais amarelado devido a maior exposi¢cdo da dentina (19, 20). Como a
dentina € o principal determinante da cor do dente (19) pode-se ter casos de
escurecimento do dente proveniente de desgaste do esmalte associado com o
aumento da espessura da dentina, decorrente do processo de deposicao de dentina
reparativa e maior exposicao da mesma. (20).

Visto que na literatura ndo possui base cientifica suficiente para estimar o
tempo que o dente leva para desidratar e reidratar e ndo existem estudos sobre a
relacédo entre envelhecimento da estrutura dental e alteracdo desse tempo, demostra-
se a necessidade de maiores estudos que avaliem o tempo decorrido na desidratagéo
e reidratacdo da estrutura dental em diferentes faixas etarias para que a cor altere-se,

assim possibilitando uma maior preciséo na selegéo de cor dos dentes.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 ESTRUTURA DENTAL

A estrutura dental € composta por esmalte e dentina. O esmalte dentario é
constituido quase que inteiramente por cristais de hidroxiapatita densamente
compactados, que sao organizados em hastes chamadas prismas de esmalte (21). A
composicdo do esmalte € de 94% a 96% de substancias inorganicas, 1%
(porcentagem) a 4% de agua e 4% a 5% de substancias organicas. Os prismas se
estendem desde a juncao amelo-dentinaria até a superficie externa do esmalte e séo
consistentemente paralelos ao longo eixo do dente e perpendiculares a superficie na
borda das cuspides (22).

A dentina é um tecido poroso e umido, composto de particulas de hidroxiapatita
(HA) em uma matriz proteica de coladgeno. Apresenta em sua composicdo 50% a 70%
de matéria inorganica, 20% a 30% de matéria organica e 10% a 20% de agua. Os
principais componentes estruturais da dentina sdo os tubulos dentinarios, que sao
orientados da cavidade pulpar em direcéo a periferia com uma curva em forma de “S”
(23, 24), aumentando seu diametro e densidade em relacdo a sua proximidade com a
polpa. O teor de agua na dentina é mais baixo na superficie e mais alto nas
proximidades da polpa dentaria. Além disso, a dentina € um tecido sujeito a inimeras
alteracOes fisioldgicas que surgem com a idade, entrando em um processo de
envelhecimento, com aumento da espessura da dentina e reducdo da permeabilidade
causada pela esclerose dentinaria (25).

Devido a natureza complexa e anisotropica dos tecidos bioldgicos, as
propriedades O6pticas como distribuicbes de absor¢cdo e espalhamento de luz,
geralmente, dependem da orientacdo do tecido em relacédo a fonte de luz irradiante
(26). Um estudo mostrou que os cristais de HA no esmalte sdo os principais
componentes responsaveis pelo processo de espalhamento de luz pela estrutura
dental (27).

Na dentina, os tubulos dentinarios sdo os espalhadores mais importantes,

enquanto as fibrilas de coladgeno e os cristais minerais desempenham um papel
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secundéario (23). Além disso, orientacao e a densidade dos tibulos dentinarios podem
afetar a dispersao da luz através da dentina, enquanto no esmalte, a disperséo da luz
é relativamente mais isotropica (23, 26).

Os cristais de HA presentes na estrutura do esmalte variam em tamanho e
namero, podendo interferir na dispersdo da luz através de sua estrutura, de acordo
com essa variacdo. O tamanho e numero dos cristais de HA sdo inversamente
proporcionais, ou seja, quanto menor o tamanho dos cristais, maior ser4 o nimero de
cristais presente no esmalte, aumentando a dispersao da luz através dele. O tamanho
médio dos cristais também é inversamente proporcional a luminosidade e matiz da cor
do dente. O tamanho dos cristais de HA é o principal determinante da luminosidade
do dente, pois influencia diretamente na quantidade de luz dispersa a partir das
particulas de esmalte. Portanto, dentes compostos de pequenos cristais de HA
parecem ser mais brancos (alta luminosidade) do que aqueles compostos por grandes
cristais de HA (19).

2.2 ENVELHECIMENTO DA ESTRUTURA DENTAL

O numero de individuos com dentes naturais aumentou devido a diminui¢do no
indice de carie, associados a disseminacao de servicos de tratamento e prevencao
odontoldgica e a melhorias na satude da populacao (28). No entanto, ao longo da vida,
os dentes sdo continuamente expostos a inumeros desafios quimicos e fisicos,
levando ao desgaste dos tecidos duros dos dentes e a alteracdes na histologia e
anatomia dos dentes. Como consequéncia, a aparéncia dos dentes muda a medida
gue a idade aumenta. Os individuos mais velhos apresentam maior nimero de dentes
com rachaduras, manchas, defeitos, desgaste e recessao gengival (29, 30). Seus
dentes também apresentam aspecto mais escuro, devido ao esmalte mais fino e a
deposicao de dentina secundaria (31).

O desgaste dentéario provocam alisamento da superficie dentaria e a perda das
camadas externas do esmalte, resultando em superficies mais lisas do esmalte sem

periguimécias (32).
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Kidd, Richards, 1984, estimaram que a perda de espessura do esmalte
provocada pelo desgaste natural € de um terco em pacientes mais velhos (com mais
de 65 anos) quando comparados aos dentes recém-erupcionados (jovens). Esse
desgaste expbe camadas mais profundas de esmalte, que tém diferentes
propriedades fisicas e quimicas ao esmalte da superficie (33).

Alguns estudos mostraram que a dureza da superficie do esmalte diminui em
direcdo a juncdo amelo-dentinaria (34, 35). Portanto, espera-se que os dentes mais
velhos, que ja perderam sua camada superficial, tenham menores valores de dureza.
No entanto, Park et al. mostraram que os dentes de pacientes mais velhos (55 anos
ou mais) apresentavam modulo de elasticidade e dureza superficial superiores aos
dentes de pacientes mais jovens (entre 18 e 30 anos). Os autores especulam que
esse aumento no médulo de elasticidade e na dureza da superficie esta associado a
uma reducdo na matriz organica interprismatica, que, por sua vez, também aumenta
a friabilidade do esmalte e pode levar a maior propenséo a fratura. (36).

As alteracOes dentarias associadas ao envelhecimento também ocorrem na
dentina, através de estimulos externos dos desafios quimicos e mecéanicos pelos
guais os dentes passam.

A deposicdo de minerais no Ilumen dos tubulos dentinarios ocorre
concomitantemente com a formacédo de dentina secundaria na interface dentina /
polpa. Isso influencia diretamente a reducéo no volume da cavidade pulpar. O volume
da cavidade pulpar é grande em dentes jovens, mas, com o passar dos anos, reduz
consideravelmente o tamanho da camara pulpar. Essa redugé&o ocorre principalmente
na direcdo mesial-distal (25, 37). A reducdo na direcdo vestibular-oral ocorre em
idades muito posteriores, por volta dos 60 e 70 anos, devido a formacéo de dentina
fibrosa (37). A cavidade pulpar reduz significativamente o volume entre 22 e 30 anos
e 51 a 60 anos, mas nenhuma mudanca significativa de volume foi observada na faixa
etaria posterior (61 a 70 anos) (38). E comum os dentes tornarem-se mais escuros
com o avanco da idade, pois ocorre um desgaste natural do esmalte, aumentando a
transparéncia do mesmo, resultando em um dente mais amarelado devido a maior
exposicdo da dentina (19, 20). A dentina € o principal determinante da cor do dente
(13, 39) pode-se ter casos de escurecimento do dente proveniente de desgaste do
esmalte associado com 0 aumento da espessura da dentina, decorrente do processo
de deposicdo de dentina reparativa e maior exposicdo da mesma. (20). Com o

envelhecimento, a dentina normal € alterada para formar o que € conhecido como
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dentina transparente ou esclerdtica. Os tubulos dentinarios gradualmente se enchem
com uma fase mineral ao longo do tempo, comecando no final apical da raiz e
frequentemente se estendendo para a dentina coronal. Portanto, a transparéncia da
raiz do dente é causada pelo depdsito dentro dos tubulos dentinarios dos cristais de
hidroxiapatita (40).

2.3 ANALISE DA COR DA ESTRUTURA DENTAL

Uma restauracao esteticamente agradavel depende da forma, do contorno da
superficie, da translucidez e da cor. A selecdo de cor na Odontologia é uma tarefa
complexa que € afetada por muitos fatores. Os principais problemas sdo a
variabilidade subjetiva da selecdo de cor, a natureza policromatica dos dentes e as
limitacbes das escalas de cores dentarias que representam incompletamente o
espaco de cores dos dentes naturais (2-5, 41). Os dentes sao tipicamente compostos
por varias cores e uma gradacgéo de cor ocorre em um dente, da margem gengival a
borda incisal. A margem gengival, geralmente apresenta uma aparéncia mais
amarelada devido a grande aproximacao da dentina abaixo do esmalte, que é mais
fino nessa regido, a incisal apresenta uma caracteristica mais translicida, onde possui
uma menor influéncia da cor da dentina obtendo maior espessura de esmalte (20).
Esses fatores sempre foram grandes problemas para a selecdo visual da cor. Além
disso, a selecéo das cores dos dentes tornou-se mais complexa, com 0s avangos na
qualidade dos materiais restauradores e nas técnicas, acompanhado pelo aumento
das expectativas dos pacientes.

A cor de um objeto é determinada por quais componentes da luz branca
incidente sao refletidos e quais sdo absorvidos por este objeto. Por exemplo, um
objeto é vermelho porque absorve todos 0s componentes espectrais da luz branca,
exceto o componente vermelho, que é refletido. A luz vermelha refletida € projetada
naretina e a cor é percebida pelas células nervosas sensiveis a luz. Estes sédo de dois
tipos: bastdes e cones, sendo este Ultimo responsavel pela percepg¢do das cores.
Existem trés tipos de cones que respondem exclusivamente a luz vermelha, azul ou

verde, sendo a percepcéo da cor obtida pela estimulacéo relativa desses impulsos (7).
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Os cones sdo densamente dispostos juntos na févea da retina, para onde uma
imagem é projetada quando o olho esta concentrado em uma area especifica: devido
ao arranjo mais préximo dos cones, a discriminacdo confidvel de cores depende da
imagem que subtende um angulo muito pequeno de cerca de 2° (graus); com angulos
mais amplos, mais bastonetes (que ficam mais periféricos) sdo acionados e o
julgamento critico da cor diminui.

A capacidade de distinguir cores ndo € uniforme entre os observadores;
portanto, os observadores devem ser treinados em discriminacdo de cores pelo uso
repetido de testes padrdo. A colorimetria baseada na comparagdo com um padrao
conhecido é a técnica mais pratica e comumente usada para avaliagédo de cores (42).

Segundo Munsell, a cor pode ser descrita por matiz, valor e croma. Matiz € o
termo descritivo que permite distinguir entre diferentes familias de cor, por exemplo,
vermelhos, azuis e verdes. O valor é a relacdo de claridade e escuriddo de uma cor
em uma escala de cor que vai do preto para branco. Croma é o grau de saturacéo de
cor e descreve a intensidade de uma cor a medida que muda, por exemplo, de cor de
rosa para vermelho (43). Miller e colaboradores sugeriram a adicdo de uma quarta
dimenséo para este sistema de trés cores, sob a forma de opacidade / translucidez (4,
20). Translucidez € um termo fisico que representa a capacidade de um meio permitir
gue a luz passe através dele (44).

A selecdo da cor € um momento determinante para o sucesso da restauracéo
(45), pois a sua falha pode resultar em um impacto estético negativo maior que
gualquer outro fator (46). Diversos fatores podem influenciar a correta selecéo da cor,
entre eles, a interacdo da luz nos tecidos adjacentes e a luz ambiente ao interferir na
cor real do dente (45).

Saleski, propds que uma fonte de luz artificial ideal para a selecdo de cor
deveria ter as seguintes qualidades:

(i) deve ter conteudo de cores completo,

(ii) deve ter intensidade suficiente para superar a influéncia da luz ambiente
e mostrar pigmentacao leve e dominante no dente,

(i) deve ser confortavel para os olhos perceber a cor com precisao e
conforto,

(iv) a luz deve ser padrédo e imutavel em qualidade e quantidade, de dia

para noite ou de estacao para estacao.
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Embora algumas fases da luz natural do dia tenham as qualidades basicas
desejaveis para a avaliacdo da cor (ou seja, conteuddo em cores, intensidade
adequada e compatibilidade com os olhos), a luz do dia muda tanto na qualidade
guanto na quantidade. A temperatura da cor da luz do dia pode variar de 1000 Kelvin
(K) durante um poér do sol nublado a mais de 20 000 K no céu azul, a distribuicdo de
energia espectral mudando de quase vermelho: laranja ao por do sol para uma alta
concentracdo de energia azul no céu norte ao meio-dia (47).

A fonte de luz artificial ideal para selecdo de cor deve apresentar um
comprimento de onda espectralmente balanceada na faixa visivel (370-780
nanometros- (nm)), uma temperatura de cor de aproximadamente 5500 K e um indice
de reproducéo de cores >90, para evitar o metamerismo (43). O metamerismo ocorre
guando ndo ha uma correspondéncia na cor obtida de um objeto em diferentes fontes
de luz, ou seja, um mesmo objeto pode apresentar cores diferentes em diferentes
condic¢des de iluminagéo (42).

A percepcéo da cor pode ser afetada por outros fatores nao controlados, como
fadiga, envelhecimento, emocé&o, além das condi¢des de iluminagédo ja citadas (42).
Ha também uma variacédo consideravel entre os diferentes observadores na detecc¢éo
de pequenas diferencas de cor. (42). Entretanto, a capacidade de selecionar a cor do
dente pode ser melhorada com o treinamento e experiéncia profissional (48).

Para obter sucesso na correspondéncia da cor selecionada, a cor dos dentes
deve ser determinada com precisédo e as informacfes devem ser transferidas para o
laboratorio de maneira completa e precisa no caso de restauragfes indiretas(49). Na
Gltima década, a fotografia digital ganhou popularidade como uma maneira de
transmitir informacgdes de cores aos laboratérios dentérios. A qualidade da imagem é
importante; pode variar dependendo do tipo de camera, das configuracdes da camera,
das condi¢bes de iluminacao, do tamanho da imagem capturada, da posicao relativa
dos dentes e das escalas de cores. Cada um desses fatores pode prejudicar a
integridade da imagem capturada. Uma imagem de qualidade inferior ndo fornece
informacdes e pode criar confusdo e erros. Existem varios relatorios indicando a
impreciséo das informacdes de cores obtidas usando a fotografia (9, 10).

Além disso, uma fotografia digital, usada na Odontologia clinica, ndo fornece
os dados cientificos objetivos de cores necessarios para a interpretacdo ideal das
informacdes para laboratorios. A interpretacéo da cor do dente usando uma fotografia

digital é altamente dependente do individuo e pode ser subjetiva e muitas vezes
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imprecisa (50). Por outro lado, a medicdo de cores empregando aparelhos tem o
potencial de eliminar as variaveis subjetivas da selecdo de cor. Existem varios
aparelhos disponiveis comercialmente para a medi¢céo de cores, como: o ShadeVision
(X-Rite, Grand Rapids, MI, EUA), que é um colorimetro; o Easyshade (Vita Zahnfabrik,
Bad Sackingen, Alemanha), que é um espectrofotdmetro que néo fornece imagens; e
o SpectroShade Micro (MHT, Verona, Italia) e Crystaleye, que sdo espectrofotdmetros
gue também fornecem imagens. Os espectrofotdmetros, geralmente, podem fornecer
medicdes mais sistematicas e precisas do que os colorimetros, devido a sua
capacidade de medir a quantidade de luz refletida pelos objetos em toda a faixa visivel
de espectros (51, 52). Um instrumento para selecdo de cor com analise de cores
computadorizada permite uma selecdo de cor padronizada e precisa em comparagao
com as técnicas convencionais (16, 17, 53).

A maior vantagem do uso de um espectrofotdmetro para determinacdo da cor
em comparacdo com um colorimetro € a preciséo (15). Os dados espectrofotométricos
nao sao afetados pela luz ambiente (54) e a quantidade de luz refletida pelos objetos
€ medida em um comprimento de onda espectral completo (55-57).

Os espectrofotdmetros sao considerados os dispositivos de primeira escolha
para a selecdo de cor eletrbnica do dente em um ambiente clinico (56). A repetibilidade
e a confiabilidade interexaminadores das medicbes sdo altas quando é registrada
exatamente a mesma posi¢cdo em um dente. Se nenhum auxiliar de posicionamento
for usado, no entanto, a confiabilidade interexaminadores diminui (58, 59).

O VITA Easyshade (Vident, Brea, California) € um espectrofotdmetro de contato
portatil com uma sonda com aproximadamente 5 milimetros (mm) de diametro. Kim-
Pusateri et al. relataram que o VITA Easyshade possui alta confiabilidade (acima de
96%) e demonstrou precisédo de 92,6% (52). Um estudo apontou o Easyshade como
o0 instrumento mais confiavel em circunstancias in vitro e in vivo (51).

Os espectrofotdmetros nos fornecem dados que nos permitem quantificar a
diferenca de cor, ao empregar o sistema CIELAB. O sistema CIELAB é
freqientemente usado para medir cores e diferencas de espaco de cor, com base na
Comisséo Internacional de lluminacdo L * a * b * (CIE), de 1978. Estes podem ser
transformados nos valores L *, a * e b *, que representam um espacgo de cor uniforme.
E uma representacéo tridimensional do espacgo de cores, na qual L * representa
luminosidade ou valor, na faixa de 0 (preto) a 100 (branco); a * representa

coordenadas de cromaticidade vermelho-verde (+ a*= vermelha e -a *= verde); b *
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representa as coordenadas de cromaticidade amarelo-azul (+ b*= amarela e -b *=
azul)(FIGURA 2.1). O eixo central, ou zero, desses planos é acromatico. A diferenca
de cores é conhecida como AE *(60). O uso do sistema CIEL *a* b * € recomendado
em procedimentos odontologicos e melhorou o processo de quantificacdo de cores
(16).

Recentemente, a CIE publicou um novo modelo de formula CIEDE2000, que é
estendida ao modelo de diferenca de cores CIE 1978 (L * a * b *) com correc¢bes para
variagcdo na percepcao de diferenca de cor dependente da luminosidade, Croma,
Matiz e Interagcdo Croma-Matiz. Além disso, a CIE investigou a ndo uniformidade do
espaco CIELAB e desenvolveu esta correcdo empirica para melhorar a concordancia
entre a percepc¢do visual diferenca de cor e diferengca numérica de cores (61). No
sistema CIELAB, Delta E (AEab) é a diferencga de cor ou a distancia que separa dois
pontos de cor. E definido pela seguinte equacéo: AEab = V(L1-L2)? + (a1-a2)? + (b1-b2)2.
No CIEDE2000 Delta E (AEO0O) é a diferenca total de cores entre duas amostras de
cores com diferencas de Luminosidade (L), Croma (C) e Matiz (H). Isto é determinado

pela seguinte equagéo (61):

AEqo- \ (AL'/K SL)? + (AC'/keSe) 2 + Rr(ACKeSc)(AH'/knSh)

Quando a diferenca de cor entre dois objetos comparados pode ser vista por
50% dos observadores, é um limite de 50: 50% de perceptibilidade. Da mesma forma,
um limite de aceitabilidade de 50: 50% foi definido quando uma diferenca de cor &
considerada aceitavel por 50% dos observadores. Um estudo multicéntrico
prospectivo (62) concluiu que o limiar de perceptibilidade CIELAB 50: 50% foi AEab =
1,2, enquanto o limiar de 50: 50% de aceitabilidade foi AEab = 2,7. Os valores
correspondentes do CIEDE2000 (AEO0O) foram de 0,8 e 1,8, respectivamente, para

ambientes clinicos simulados.

Figura 2.1 - Representacao grafica do espaco CIEL*a* b



Fonte:

Fernandez et al. (59)
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2.4 DESIDRATACAO E REIDRATACAO DO ESMALTE

A reproducdo das caracteristicas 6pticas dos dentes naturais € um desafio nas
restauracdes estéticas (12, 63). Por isso, a etapa de selecao de cor € um passo muito
importante que antecede a restauracdo (45). A selecdo da cor é realizada
subjetivamente com uma escala de cor visual e geralmente sob condicdes de luz
inadequadas, o que pode levar a erros na percepcéo da cor (11, 12). Entretanto, cabe
ressaltar que a correspondéncia de cores nas restauracdes de compadsitos em dentes
anteriores € obtida com a adequada hidratacdo do remanescente dentario e
polimerizacdo completa da resina composta.

A desidratacdo dentéria ocorre em procedimentos restauradores apos o
isolamento do campo operatério e permanéncia da cavidade bucal aberta por muito
tempo (64). A auséncia de saliva torna o dente mais claro, devido a alteracdo no indice
de refracdo da luz. No entanto, em contato com a umidade, o dente reidrata e retorna
gradualmente a sua condigdo Optica original, conforme ocorre a absorcdo da saliva
(65-67).

Essa coloracdo mais clara que ocorre quando o dente desidrata pode ser
explicada. O esmalte soélido possui um indice de refracéo (IR) de 1,62 e a dentina (IR
= 1,54) (68), quando a estrutura dental desidrata a 4gua em torno dos prismas de
esmalte é substituida por ar (69). O indice de refracdo do ar (n = 1,0) é menor que o
da agua (n = 1,33). Nessa situacdo ocorre uma dificuldade na transmisséo da luz
através dos cristais de hidroxiapatita do esmalte (49, 70), resultando em uma diferenca
maior entre os indices de refracdo e maior transmisséo da luz na interface esmalte-ar,
em comparacdo com a interface esmalte-agua (69). Além disso, essa mudanca no
indice de refracdo resulta em perda de translucidez provocando maior reflexo no
esmalte deixando, o dente com um aspecto mais claro, mascarando a cor da dentina
subjacente. Estudos de clareamento dentério reconhecem a desidratacdo como uma
causa provavel de clareamento dental que ocorre imediatamente apds o tratamento
clareador (43, 71, 72).

A determinacéo da cor deve ser realizada em circunstancias controladas, antes
gue o dente desidrate. Por isso, recomenda-se selecionar a cor dos dentes no inicio

da consulta, mas néo ha evidéncias suficientes na literatura odontologica para apoiar
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essa recomendacao (5). Também existe pouca informacdo sobre quanto tempo os
dentes levam para desidratar / reidratar e efeito desse tempo no processo de selecéo
de cor.

Alguns estudos clinicos foram publicados onde foram examinados os efeitos da
desidratacéo e reidratacéo na alteracéo de cor.

Um estudo in vivo foi executado para determinar as alteracdes de cores dos
dentes naturais em sete individuos antes e ap0s o isolamento, usando dique de
borracha por 15 minutos. Também foi estimando o tempo necessario para a cor do
dente retornar a sua cor inicial. Os autores concluiram que os dentes se tornam mais
claros e menos saturados apdés 15 minutos de aplicacdo do dique de borracha.
Observaram, também, que os valores inciais da cor do dente foram recuperados apos
30 minutos de reidratacdo (73).

Burki et al. analisaram as alteragbes de cor devido a desidratacdo em 20
individuos. Para cada sujeito foi utilizado um incisivo central superior esquerdo ou
direito com um guia de posicionamento feito para a colocacdo do espectrofotbmetro
VITA Easyshade. Os valores iniciais foram coletados seguidos pelo isolamento com
dique de borracha. As medi¢cfes foram obtidas em intervalos de 10 minutos durante
30 minutos. O dique de borracha foi removido e os individuos foram instruidos a beber
um copo de agua, seguido de medi¢cdes adicionais de cores para reidratacdo com 0s
mesmos intervalos de tempo. Concluiram que, mudancas significativas na cor dos
dentes ocorrem apos 10 minutos de desidratacdo. Além disso, a cor original do dente
ndo retornou a cor original em 30 minutos apos a reidratacdo, contrastando com o
achado anterior. Independentemente dos meios de isolamento, o grau de
desidratagcdo que ocorre e a rapidez com que ele se manifesta é de grande importancia

no que diz respeito ao tempo e duracdo da selecéo de cor (65).
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Em um estudo mais recente, Suliman et al., avaliaram a alteracédo de cor
durante a desidratacdo em 32 pacientes de 18-45 anos. O estudo avaliou a
desidratacéo e reidratacdo de incisivos centrais usando isolamento com Optragate.
Utilizaram intervalos de tempo menores que estudos anteriores para detectar
exatamente quando ocorrem alteragdes significativas de cor, sendo os tempos de 0
(inicial), 2, 3, 5, 7, 10 e 15 min para desidratacdo e empregaram em sequéncia 0s
mesmos tempos para a reidratagdo. Foram realizadas trés medic¢des por intervalo de
tempo usando o espectrofotometro VITA Easyshade calibrado, determinando os
valores médios de L, C, H de acordo com o sistema da Comissao Internacional de
lluminacédo L* a* b* (CIEDE2000). A desidratacdo dentaria provocou uma alteracao de
cor perceptivel no primeiro minuto. Além disso, os dentes demoram mais que 15
minutos de reidratacao para recuperar a cor original, por isso, recomenda-se executar
a selecéo de cor no inicio do procedimento porque a desidratagcéo afeta adversamente
e rapidamente a seleg&o de cor (18).

Visto que a literatura ndo possui base cientifica suficiente para estimar o
intervalo de tempo que o dente leva para desidratar e reidratar, e ndo existem estudos
sobre a relacdo entre envelhecimento da estrutura dental e seu comportamento de
modificar a desidratacéo e reidratacdo, demostra-se a necessidade de estudos que
avaliem o tempo decorrido na desidratacdo e reidratacdo da estrutura dental em
diferentes faixas etérias, para que a alteracéo de cor seja compreendida e a selecdo

de cor seja executada com maior precisao.
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3 PROPOSICAO

Este estudo teve como objetivo determinar clinicamente o intervalo de tempo
decorrido para que ocorra alteragdo de cor perceptivel e aceitavel dos dentes em duas

faixas etarias quando submetidos a desidratacéo e reidratacao.

Com isso, foram levantadas as seguintes hipoteses nulas:

e Nao ha diferenca perceptivel na alteracdo de cor apds a desidratacéo

e N&o ha diferenca perceptivel entre a alteracdo de cor apds a

desidratacéo entre Jovens e Adultos;

e A cor do dente ndo retorna a cor original em 30 minutos de reidratacao.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 DELINEAMENTO EXPERIMENTAL

Este estudo seguiu um delineamento experimental que segue o fluxograma

apresentado a baixo:

Figura 4.1 - Delineamento Experimental
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Fonte: O autor
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4.2 CONSIDERACOES ETICAS

Este projeto foi enviado ao Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de
Odontologia da Universidade de S&o Paulo iniciou-se somente ap0s a sua aprovagao
(N° do Parecer: 3.065.668 - Anexo A).

4.3 SELECAO DOS PACIENTES

Inicialmente, alunos e funcionarios da Faculdade de Odontologia da
Universidade de S&o Paulo foram convidados a participarem da pesquisa. Estes foram
submetidos a uma pré-selecéo, sendo requisito fundamental ter entre 18-30 anos ou
50-65 anos e atenderem aos critérios de inclusdo e exclusao.

Critérios de inclusao: presenca de pelo menos 1 incisivo central superior higido,
auséncia de restauracoes, desgaste dentarios demasiado e clareamento recente, ter
boa saude periodontal e boas condi¢des de saude geral (18, 65).

Critérios de exclusdo: Presenca de restauracfes, trincas, tratamento
endodontico, aparelhos ortodénticos fixos ou uso de préteses nos incisivos centrais,
pacientes fora da faixa etéria, respiradores bucais e pacientes com condi¢cfes saude
adversas (18, 65).

Foi entregue para todos os participantes do estudo o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) onde foram esclarecidos os objetivos, procedimentos e
eventuais duvidas relacionadas a pesquisa antes do seu inicio (Apéndice A).

N&o participaram deste estudo aqueles que se recusaram a contribuir com a
pesquisa e 0s que ndo concordaram em assinar o TCLE.

Foram selecionados vinte e quatro pacientes de ambos 0s sexos para
participarem de dois grupos experimentais (n=12), de acordo com a idade; grupo
Jovem (J) com pacientes entre 18 e 30 anos e o grupo Adulto (A) com pacientes entre
50 e 65 anos.
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4.4 DADOS PESSOAIS

Foi realizada uma entrevista com cada paciente e recolhidas informacées como
idade, género, telefone, problemas de saude relacionados a uso de medicacdes
sisttmicas, tratamentos odontologicos realizados nos dentes da pesquisa
(clareamento, restaurac¢des, endodontia, uso de aparelho fixo) e anotados na Ficha
(Apéndice B).

4.5 EXAME CLINICO

Um exame clinico intra-oral foi realizado para a avaliacdo da presenca e
integridade dos incisivos centrais (dente 21 ou 11). Todo o exame clinico foi realizado
com isolamento relativo e auxilio de instrumental clinico composto por espelho bucal,
pinc¢a clinica e sonda exploradora #5 (Golgran, Millennium). Foram usados o refletor
e 0 jato de ar para notar a presenca de restauracdes ou trincas. Nesse momento foi
selecionado o dente (11 ou 21) que seria empregado para a pesquisa, optando-se
pelo que apresentava as melhores condi¢cbes (Figura 4.2) anatdbmicas e que

obedeciam aos critérios de inclusao.

Figura 4.2 — Selecao do dente 11. Neste caso foi selecionado o elemento 11 ja que o 21 apresentava
uma trinca

Fonte: O autor
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4.6 CONFECCAO DO POSICIONADOR

Na mesma sessdo, ap0s 0 exame clinico e selecdo do dente, para
padronizacdo do posicionamento da ponteira do aparelho, foi realizada uma
moldagem da regido de canino-a-canino superior de cada paciente, empregando
silicone de condensacédo pesado (Optosil Comfort Putty, Kulzer GmBh, Hanau,
Alemanha). Os moldes foram vazados com gesso pedra (Asfer, Industria Quimica
Ltda, Sdo Caetano do Sul, Brasil) e obtidos os respectivos modelos. A partir dos
modelos foi confeccionado um guia de silicone transparente (Placas de EVA, FGM do
Brasil Industria e Comércio Ltda, Sado Paulo, Brasil) utilizando a plastificadora a vacuo
(Figura 4.3 A). Uma placa transparente de 2 milimetros (mm) de espessura foi utilizada

para manter a ponta do aparelho mensurador sempre na mesma posi¢ao.

Uma perfuragdo central circular de 6 mm foi feita no silicone, correspondendo
ao terco médio do dente experimental onde foram realizadas as leituras de cor (65,
74)(Figura 4.3 B-C). Essas perfuracdes foram realizadas com punch cirtrgico de 6mm
de diametro (Kolplast ci Ltda) para que a ponteira do aparelho mensurador de cor

encaixasse sem folga no orificio.
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Figura 4.3 — Confeccao da guia de posicionamento. (A) Plastificadora a Vacuo; (B) Perfuragdo com
punch; (C) Vista frontal do posicionador perfurado no terco médio do dente

Fonte: O autor

4.7 ANALISE DA COR ESPECTROFOTOMETRICA

Em uma sessao seguinte o experimento propriamente dito, foi conduzido.

O espectrofotbmetro VITA Easyshade V (Figura 4.4 A-B) (VITA
Zahnfabrik, Bad Sackingen, Germany) foi utilizado para mensurar a cor dos dentes
nos diferentes tempos experimentais. O VITA Easyshade V € um espectrofotdmetro
portatil, com uma area de leitura de 5 mm de diametro. Durante o experimento uma
barreira protetora de filme plastico foi aplicada a ponteira, para cada paciente, a fim
de assegurar o controle de infecgéo cruzada.

Para a conducado do experimento, a mesma sala de atendimento Odontoldgico

foi utilizada, com as mesmas condicdes ambientais de temperatura, luz e
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posicionamento, para todos os pacientes e dentes avaliados. A mesma cadeira
odontologica foi utilizada, com a angulacdo padronizada em posi¢cao de repouso, 0
rosto do paciente voltado para frente e a cabeca bem apoiada (Figura 4.4 C). A luz
empregada na avaliacédo foi a iluminacgéo artificial, com todas as janelas de vidro e
persianas fechadas. A luz do refletor ndo foi empregada durante as medi¢Ges. Todo o
estudo foi realizado por um Unico pesquisador devidamente treinado.

Os dentes ndo receberam nenhum tratamento, porém a superficie vestibular
dos dentes selecionados para a pesquisa foi limpa com gaze e pasta profilatica antes
do isolamento e inicio das leituras. Depois foram prontamente isolados com o
afastador labial da Arcflex (FGM). Para a primeira mensuracao, (dente hidratado —
Inicial), o dente selecionado foi seco rapidamente com gaze com a finalidade de
remover a umidade superficial. Nenhum jato de ar foi aplicado. As medi¢des foram
realizadas instalando-se o posicionador na area pré-determinada e a ponta da sonda
do Easyshade no orificio, com aparelho em contato a superficie de leitura (Figura 4.4
D). O posicionador foi removido ao final de cada leitura e posicionado novamente
somente no momento das leituras.

Antes de cada intervalo de tempo, foi feita a calibracdo indicada no
espectrofotometro como “Balango de branco automatico” e as medi¢cbes foram
conduzidas com a configuracao “Determinacgao da cor basica” e iniciada apos colocar
a sonda perpendicular a superficie mensurada (65).

Os intervalos de tempo durante a desidratacao foram de: O (inicial), 2, 3, 5, 7,
10 e 15 min (18) e; durante a reidratac&o,foi utilizados intervalos de tempo de 20, 22,
23, 25, 27, 30, 35, 40, 45, 50 min, a partir do tempo inicial. Em cada intervalo de tempo
a cor do dente foi mensurado trés vezes seguidamente e obtida uma média em cada
intervalo de tempo.

Durante a desidratacdo o isolamento foi mantido. Ao término dos 15 min, o
isolamento foi removido para que a reidratacdo pudesse acontecer. Um copo de agua
foi oferecido ao paciente para bochecho, durante 30 segundos (s) e o paciente foi
orientado a permanecer de boca fechada. Aguardou-se 5 min para a primeira leitura
de cor durante a reidratacdo e depois ela foi medida nos intervalos de tempo propostos
(18).

Os dados das coordenadas do CIE L * a * b * foram coletados do Easyshade
para aplica-los na equacao do CIEDE 2000 (Figura 4.4 B) (65). Os valores obtidos

foram registrados em planilhas (Apéndice C) (74).
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Figura 4.4 - (A) VITA Easyshade V; (B) Coordenadas CIE L * a* b; (C) Posi¢éo do Paciente; (D) Medi¢cédo
espectrofotométrica

Fonte: O autor

4.8 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram tabulados em planilhas, utilizando o programa Microsoft Excel
(Microsoft® Office 2010 para Windows, 14.0.7). As médias dos dados L* a* b* obtidos
das trés leituras de cor foram aplicados na equacdo do CIEDE 2000 para obter os
valores de alteragéo de cor, Delta EOO (AE0O0) (61), o AEOO foi obtido entre a diferenga
entre intervalos de tempo da desidratacdo e da reidratacdo com o tempo inicial, para
ambos 0s grupos. As analises da alteracdo de cor foram realizadas para o fator
intervalo de tempo e para o fator idade durante a desidratacéo e reidratagéao.

Para andlise do fator intervalo de tempo para desidratacao e reidratacdo, 0s
valores AEOO do grupo J foram submetidos ao teste ANOVA para um Fator (a: 0,05)

e o grupo A foram submetidos ao teste de Kruskal-Wallis (a: 0,05). Para o fator idade,


https://www.google.com/aclk?sa=l&ai=DChcSEwjEj9P8t-zlAhWNh5EKHWkWDVoYABAAGgJjZQ&sig=AOD64_2s-QMp2l-uUvwqDJ0AfoIQosjp6Q&q=&ved=2ahUKEwiNksz8t-zlAhUiH7kGHfVyDdMQ0Qx6BAgMEAE&adurl=

46

foi desconsiderados os tempos, os valores AEOO da desidratagéo e da reidratagao dos
grupos J e A foram submetidos ao teste de Mann-Whitney (a: 0,05).

Os valores de L*a*b* foram analisados estatisticamente para o fator intervalo
de tempo, através do teste de Kruskal-Wallis (a: 0,05) para os grupos J e A para
desidratacéo e reidratacdo. Para o fator idade, os grupos J e A, os dados foram
submetidos ao teste de Mann-Whitney para desidratacao e reidratacéo (a: 0,05).

Os testes foram realizados pelo software Sigma Plot 13.0 (Systat Software Inc
Chicago Il, USA).



5 RESULTADOS

a7

Os resultados analisados sao apresentados quanto aos grupos experimentais,

alteracao de cor (AEQO) e alteracéo das coordenadas L*a*b* a seguir:

5.1 GRUPOS EXPERIMENTAIS

Os resultados do estudo foram obtidos através da andlise de 24 pacientes

voluntarios. Os voluntarios foram divididos de acordo com a faixa etaria (n=12). O

grupo Jovem (J), pacientes entre 18 e 30 anos e o Grupo Adulto (A), pacientes entre

50 e 65 anos (Tabela 5.1). Na tabela 5.1 encontra-se a relagdo em porcentagem para

0 numero de pacientes mulheres e homens de cada grupo experimental e a idade

média referente ao intervalo de cada faixa etaria.

Tabela 5.1 - Distribuicdo de homens e mulheres por Grupo (J e A) e a porcentagem, idade minima e
méaxima, idade média e desvio padréo

Grupos
J A
Mulheres 8 (67%) 5 (42%)
Homens 4 (33%) 7 (58%)
Idade minima (anos) 18 50
Idade maxima (anos) 30 65
Média de Idade/DP 26,3 +1,7 anos 54,8 £3,9 anos
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5.2 ALTERACAO DE COR (AE00)

As comparacdes entre 0s intervalos de tempo e 0s grupos experimentais para

desidratacéo e reidratacdo sao apresentadas a seguir:

5.2.1 Desidratacéao

Os resultados do teste ANOVA Um Fator para desidratagéo do grupo J indicou
que o fator intervalo de tempo influenciou significativamente os valores das médias
AEOQO (p = 0,003) (Tabela 5.2). Poder do teste = 0,8.

Os resultados do teste Kruskal-Wallis para desidratacao do grupo A indicou que
o fator intervalo de tempo influenciou significativamente os valores das medianas
AEO0O (p <0,001) (Tabela 5.2).

Os resultados do teste Mann-Whitney para comparacéo entre 0s grupos J e A,
na desidratagéo indicou que o fator idade influenciou significativamente os valores das
medianas AEOO (p < 0,001) (Tabela 5.3).

Os resultados obtidos para o grupo J apresenta que entre 2 e 3 minutos 0s
valores de AEOO foram estatisticamente iguais, com valores de AE00= 1,2 e 1,1,
respectivamente. O grupo J apresentou diferenca significante entre os tempos 3 min
e 15 min, sendo AEOO= 1,1 e AE0O= 2,4, respectivamente. Os tempos experimentais
entre 3 e 15 min ndo apresentam diferenca estatistica significante. O grupo A
apresentou diferenca entre 2 e 15 min (tabela 5.2),com AE00= 0,5 em 2 min e
AE00=1,4 em 15 min, diferente do grupo J que foi a partir de 3 min. O grupo J obteve
valores de delta maiores que o grupo A (tabela 5.3) com uma mediana AE00=1,4 para

0 grupo J e uma mediana inferior AE0O0=1,0 para o grupo A.
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Tabela 5.2 - Médias AEOO e Desvio Padrédo (DP) do grupo J e Mediana AEQO e intervalo interquartil
(IQ) para o grupo A para desidratacdo em diferentes intervalos de tempo

Desidratacao

Al\élg(c)l/lgp Mediana AEQO /IQ
Tempos (min) J A
2 1,2 (0,7)* a 0,5 (0,3/09) a
3 1,1 (0,5)* a 0,8 (0,4/1,1)* ab
5 1,5 (0,8)* ab 1,0 (0,6/1,4)* abc
7 1,8 (0,9)** ab 1,1 (0,9/1,8)* bc
10 2,0 (0,9)** ab 1,5 (0,7/1,9)* bc
15 2,4 (1,1)** b 1,4 (0,9/2,7)* C

Letras diferentes indicam diferenca significante (p < 0,05) em cada coluna
Referéncias para o CIEDE 2000: Perceptibilidade*>(0.8) e Aceitabilidade**<(1.8)

Tabela 5.3 - Mediana e intervalo interquartil (IQ) do Grupo J e A para desidratagcéo

Desidratacao

Grupo Mediana 1Q
J 1,4 (1,0/ 2,3) a
A 1,0 (0,6/1,4) b

Letras diferentes indicam diferenca significante (p < 0,05)

5.2.2 Reidratacéo

Os resultados para o fator intervalo de tempo na reidratacdo dos grupos J e A
nao apresentaram diferenca significante (p= 0,230) e (p=0,524), respectivamente
(Tabela 5.4).

Os resultados Mann-Whitney para comparagao entre 0s grupos na reidratacéo
mostraram que o fator idade ndo apresentou diferenca significante (p= 0,926). A
mediana do grupo J apresentou AE00=1,3 e o grupo A AE00=1,1 (Tabela 5.5).
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Tabela 5.4 - Mediana AEQO e intervalo interquartil (IQ) para o grupo J e A para reidratagdo em diferentes
intervalos de tempo

Reidratagao AEOO

Mediana AEO0/IQ Mediana AEO0O/IQ
Tempos (min) J A
20 1,6 (0,8/2,4)* 1,3 (0,9/2,3)*
22 1,7 (1,0/2,3)* 1,1 (0,9/1,9)*
23 1,7 (0,9/2,3)* 1,4 (1,0/2,4)*
25 1,6 (1,3/2,3)* 1,3 (1,0/2,3)*
27 1,4 (1,0/2,3)* 1,5 (0,9/2,5)*
30 1,5(1,3/2,3)* 1,2 (0,8/2,3)*
35 1,4 (0,7/2,3)* 1,0 (0,8/2,2)*
40 1,1 (0,8/1,4)* 1,1 (0,7/1,3)*
45 1,0 (0,6/1,6)* 0,8 (0,7/2,1)*
50 0,9 (0,5/1,3)* 0,8 (0,7/2,3)*

N&o ha diferenca significante entre os intervalos de tempo considerando cada coluna (p>0,05).
Referéncias para o CIEDE 2000: Perceptibilidade*>(0.8) e Aceitabilidade**<(1.8)

Tabela 5.5 - Mediana e intervalo interquartil (IQ) do Grupo J e A para reidratacao

Reidratacéo

Grupo Mediana IQ
J 1,3 (0,7/1,9)
A 1,1 (0,8/1,9)

Nao hé diferenga significante entre os grupos (p>0,05).

5.2.3 Comparacdo da alteracdo de cor (AEOO0) entre desidratacdo e

reidratacao

No grafico 5.1 pode ser observado que durante a desidratacao a alteracéo de
cor apresenta uma curva ascendente, durante os 15 min para os grupos J. O grupo A
apresenta uma curva menos ingreme e com valores de alteracdo de cor inferiores ao
grupo J. Durante a reidratacdo a curvatura foi suavemente decrescendo para ambos
0S grupos.

Ainda grafico 5.1 € possivel notar que o grupo J apresentou uma maior
diferenga de cor, no intervalo de 5 minutos, entre o final da desidratacdo e inicio da

reidratacao.
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Gréfico 5.1 - Comparacgéo da alteracdo de cor (AEOO) nos intervalos de tempo da desidratacéo e

reidratacdo para os grupos J e A

Desidratacdo

2,5

0,5

2 3 5 7 10 15 20 22 23

Tempo (min)

Fonte: O autor

Reidratacdo

27 30 35 40 45 50

5.2.4 Alteracao das coordenadas L*a*b* durante a desidratacao e reidratacao

O resultado do teste Kruskal Wallis para cada coordenada de L* a* b* néo

apresentou diferenca estatisticamente significante em relacdo ao fator intervalo de

tempo para cada grupo J e A para desidratacao (p>0,05) (Tabela 5.6) e reidratacao

(p>0,05) (Tabela 5.7).

O resultado do teste Mann-Whitney utilizado para comparagao entre 0os grupos

demostraram diferenca estatisticamente significante para o fator idade para cada uma

das coordenadas L* a* b* durante a desidratagao (p<0,001) (Tabela 5.8) e reidratagéo

(p<0,001) (Tabela 5.9).
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Na tabela 5.8 as coordenada L* a* b* durante a desidratacdo mostram que o
grupo J (L* = 89,2) possui uma mediana de luminosidade maior que o do grupo A
(L*=81,9). A mediana da coordenada a* para o grupo J (a*=-3,4) € mais negativo que
o grupo A (a*=-0,3). O resultado da mediana da coordenada b* para o grupo J
(b*=11,9) menor que do grupo A (b*=17,3).

Os resultados para as medianas de reidratacdo das coordenadas L* a* b* dos
grupos J e A estéo representadas na tabela 5.9. As coordenadas apresentaram um
comportamento semelhante a desidratacdo. A mediana de L* para o grupo J foi maior
gue para o grupo A, L*= 88,9 e 81,8, respectivamente. A mediana de a*=-3,4
corresponde ao grupo J foi inferior ao grupo A com a*=-0,4. A mediana de b*= 11,9 foi
maior que b*= 17,0 e corresponde aos grupos J e A respectivamente.

No Gréfico 5.2 as medianas da coordenada de L* aumentaram para ambos 0s
grupos durante a desidratacdo. Os valores das medianas L* do grupo J sdo maiores
gue do grupo A tanto para a desidratacdo quanto na reidratagdo em todos os intervalos
de tempo. Durante a reidratacédo as medianas de L* ndo apresentaram uma alteracao
acentuada para ambos 0s grupos, mantendo-se quase constantes.

Em relacédo a coordenada a*, a alteracao nao foi muito acentuada, durante a
desidratacéo e reidratacéo. Os valores das medianas do grupo A apresentaram mais
préximas de zero do que o grupo J (Grafico 5.3).

A coordenada b* apresenta valores das medianas com pouca variabilidade. Os

valores de b* para o grupo A sdo sempre maiores que para o grupo J (Grafico 5.4).



Tabela 5.6 - Mediana e intervalo interquartil (IQ) L*a*b* para cada grupo J e A nos diferentes intervalos de tempo para a desidratacao

Desidratacao

L* a* b*

T?nTiﬂ?s J IQ A IQ J IQ A IQ J IQ A IQ

INICIAL 880  (858/89,3) 80,4  (77.01821) | -37  (-42/2,6) -0,6 (-1,8/03) | 10,6  (9,3127) 167  (13,5/24,1)
2 89,6  (86,0/922) 812 (77.8/828) | 34 (39-23) 06 (1804) | 11,9 (104/12,8) 170  (14,0/24,6)
3 89,2 (856/89,7) 820 (77,8/832) | 35 (3,9-20) 06 (-1,803) | 11,5 (104/12,7) 17,2  (13,7/25,1)
5 89,6  (858/90,7) 821  (782/832) | 35 (37-1,6) 05 (-1,7/00) | 11,9  (10,3/135) 17,2  (14,1/254)
! 89,7 (859/90,6) 82,6 (78,4/1832) | 34 (37-16) 05 (17/04) | 121  (104/137) 176  (14,4/257)
10 89,7 (853/905 827 (786/837) | 31 (36/-1,5) 05 (-1,6/04) | 12,2  (10,7/140) 181  (14,5/25,7)
15 89,3  (852/90,7) 823 (77,0/841) | 31 (35-14) 03 (0910 | 131 (109147 17,6  (13,9/259)

Nao ha diferenca estatistica entre os intervalos de tempo considerando cada coluna (p>0,05).

€5






Tabela 5.7 - Mediana e intervalo interquartil (IQ) L*a*b* para cada grupo J e A nos diferentes intervalos de tempo para a reidratacéo

Reidratagcdo

L* a* b*

T?rr;‘i%’s J IQ A 1Q J 10 A 10 J IQ A IQ

INICIAL 880  (858/89,3) 804  (77.00821) | -37 (-42/-26) -0,6 (-1803) | 10,6 (93127 167  (13,5/24.1)
20 89,3  (850/90,3) 823  (76,6/840) | 33 (-3.7-16) -04 (1,7/04) | 124 (105/137) 174  (13.7/2573)
22 89,3  (851/90,2) 822  (768/837) | -33 (-3.8-15) -04 (-16/03) | 123 (105136) 172  (13.6/253)
23 89,1  (850/90,3) 823  (764/834) | -33 (-38-16) -05 (17/02) | 123 (105135 169  (13,5/254)
25 88,6 (850902 824  (764/834) | -33 (-37-14) -04 (-17/03) | 121 (106/133) 172  (13,5/255)
27 88,3  (850/90,2) 824  (767/834) | -34 (-3,7-16) -04 (-17/03) | 120 (104/132) 173  (13,5/255)
30 88,7  (850/90,4) 823  (76,1/834) | -33 (-37-15) -0,3 (-16/01) | 122 (106/130) 166  (13.7/253)
35 882  (851/90,2) 821  (765/836) | -34 (-38-15) -04 (-1804) | 11,9 (106/129) 168  (13,5/250)
40 88,9  (845/90,1) 809  (78,1/829) | -34 (-39-18 -0,6 (17/02) | 11,9 (99127 174  (14.0/24.6)
45 89,0  (853/90,2) 827  (786/840) | -34 (-39-17) -05 (-17/05) | 11,7 (101/124) 177  (14,0/256)
50 88,9  (849/90,3) 81,6  (780/839) | -35 (-40-17) -0,6 (-17/05) | 11,5 (99126 177  (13.9/22.0)

N&o ha diferenca estatistica entre os intervalos de tempo considerando cada coluna (p>0,05).

12°]
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Tabela 5.8 - Mediana e intervalo interquartil (IQ) das coordenadas L*a*b* para desidratacdo dos grupos

JeA
Desidratacao
J A
Mediana IQ Mediana 1Q
L* 89,2 a (86,0/90,4) 81,9 b (78,0/83,3)
a* -3,4 a (-3,8/-2,2) -0,3 b (-1,4/-0,4)
b* 11,9 a (10,6/13,3) 17,3 b (14,3/24,3)

Letras diferentes indicam diferenca estatistica significante na mesma linha (p < 0,05)

Tabela 5.9 - Mediana e intervalo interquartil (IQ) das coordenadas L*a*b* para reidratacdo dos grupos

JeA
Reidratacéo
J A
Mediana IQ Mediana IQ
L* 88,9 a (85,6/90,2) 81,8 b (78,0/83,4)
a* -3,4 a (-3,8/-2,4) -0,4 b (-1,7/0,1)
b* 11,9 a (10,5/12,9) 17,0 b (13,7/22,7)

Letras diferentes indicam diferenca estatistica significante na mesma linha (p < 0,05)

Gréfico 5.2 - Comparagdo entre a alteracdo da coordenada (L*) nos intervalos de tempo da
desidratacao e reidratacé@o para os grupos J e A
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Gréfico 5.3 - Comparacao entre a alteracdo da coordenada (a*) intervalos de tempo da desidratagao
e reidratacao para os grupos J e A
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Gréfico 5.4 - Comparagéo entre a alteragdo da coordenada (b*) intervalos de tempo da desidratagéo e
reidratacdo para os grupos J e A
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6 DISCUSSAO

O presente estudo obteve resultados estatisticamente e clinicamente
significativos, rejeitando as hipéteses nulas de que ndo héa diferenca perceptivel na
alteracdo de cor apos a desidratacdo e que nao ha diferenca perceptivel entre as
alteracbes de cor ap6s a desidratacao entre jovens e adultos.

Na literatura odontoldgica atual, existem evidéncias muito limitadas sobre os
efeitos da desidratacéo na cor dos dentes e na magnitude das imprecisdes que podem
ser introduzidas no procedimento de selecdo de cor. Existem trés estudo relevantes
atualmente que foram usados como referéncia para esse estudo que séo de Russell
et al., Burki et al. e Suliman et al (18, 65, 73).

De acordo com os resultados encontrados e com os valores de Referéncia de
Perceptibilidade (AE00=0,8) e Aceitabilidade (AE00=1,8) para o CIEDE 2000, o tempo
de desidratacdo de 15 min, baseado no trabalho de Suliman et al., obteve alteragéo
de cor perceptivel para o grupo J a partir de 2 min (AE00=1,2) e ap6s 7 min (AE00=1,8)
apresentou valores acima do limite de aceitabilidade. No grupo A, os valores
perceptiveis foram obtidos apds 3 min (AE00=0,8) e ndo houveram alteracdes de cor
inaceitavel dentro dos 15 min propostos. Apesar de perceptiveis as alteragdes podem
ser aceitaveis. A Organizacao para padronizacdo (ISO / TR 28642: 2016)(75) afirma
gue as diferencas de cores devem ser avaliadas com base nos limites aceitacédo de
50: 50% (AT: AE00=1,8) e de percepcao de 50: 50% (PT:AE00= 0,8) (62). Assim, se
a diferenca de cor entre duas amostras for igual ou inferior a PT, isso representa uma
excelente combinacdo; se a diferenca for entre PT e AT, representa uma
correspondéncia aceitavel; e se a diferenca estiver acima de AT, isso representa uma
correspondéncia inaceitavel (76). Paravina et al. explicam, na Odontologia as
combinacdes de cores iguais ou inferiores a PT seria ideal, mas alcancar uma
combinacao ndo perceptivel é caro, demorado e, frequentemente, ndo essencial. No
entanto, conhecer o valor da AT pode prever a aceitacdo, por exemplo, de
restauraces dentarias, complementando sua funcdo e atendendo as expectativas
dos pacientes quanto a resultados estéticos. Independentemente dos resultados da
estatistica descritiva e analitica, os resultados clinicos e de pesquisa ndo podem ser

totalmente interpretados em termos de relevancia clinica, sem alguma comparacao
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com tolerancias de perceptibilidade e aceitabilidade visual. Sendo assim, os limiares
visuais sdo de suma importancia na Odontologia como ferramenta de controle de
qualidade e guia para avaliagdo e selecdo de materiais dentérios, avaliacdo e
interpretacdo do resultado clinico, pesquisa odontolégica in vivo e in vitro, e
estandardizacdo. Esses valores, na pratica, significam que os valores de porcentagem
de perceptibilidade mais altos, resultam em maiores diferencas de cor, porque mais
perceptivel é essa diferenca, enquanto os valores de porcentagem de aceitabilidade
mais altos resultam em menores diferencas de cor, portanto, mais aceitaveis
visualmente (77).

Suliman et al. obtiveram valores de AEQO estatisticamente significantes além
do limite de aceitabilidade (AEOO = 1.8) no primeiro minuto experimental. Embora o
estudo tenha sido desenvolvido em situacbes semelhantes aos de Suliman et al.,
algumas modificacbes metodologicas foram feitas para que as condi¢des clinicas
fossem mais proximas da situacao clinica. Suliman et al., utilizaram Optragate (Ivoclar
Vivadent) para isolamento relativo do campo operatério. Em nosso estudo nédo foi
utilizado, porque apesar do treinamento realizado pelo pesquisador, ndo era possivel
realizar o isolamento com Optragate em menos de 15 segundos, como foi relatado
por Suliman et al. (18). O Optragate € muito interessante e facil de ser instalado
durante a desidratacdo, mas apresentou grande complexidade de instalacdo durante
o procedimento de reidratagéo, assim optou-se pelo uso de um afastador labial de
rapida e simples instalacéo. Além disso, optou-se por néo fechar o nariz dos pacientes
como Suliman et al. preconizaram, porque foge da situacdo clinica e deve-se
considerar que respirar pela boca pode desidratar o dente mais rapidamente.

Quando os valores médios de AEQO para desidratagao sdo comparados entre
as duas faixas etarias estudadas, J e A, foi encontrada uma diferenca estatisticamente
significante, ou seja, a alteracdo de cor que ocorreu durante a desidratacdo do grupo
jovem foi superior ao grupo adulto. O dente Jovem mostra-se mais sensivel a
desidratacéo e isso pode estar relacionado a sua estrutura dental, j& que ela sofre
alteracdes ao longo do envelhecimento. Os cristais de HA no esmalte sao os principais
componentes e responsaveis pelo processo de espalhamento da luz pela estrutura
(78). Sabe-se que a estrutura dental do jovem possui uma camada mais espessa de
esmalte, mas que vai diminuindo através do desgaste fisiolégico (19, 20). Esse
desgaste expbe camadas mais profundas de esmalte, que tém diferentes

propriedades fisicas e quimicas se comparadas com o esmalte da superficie (33). O
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esmalte mais superficial apresenta menor contetdo de matriz organica interprismética
(36). Além disso, foi relatado que os cristais de HA de esmalte em dentes permanentes
aumentam com a idade (79). Eimar et al., demonstraram que os dentes compostos
por grandes cristais de HA de esmalte pareciam ser mais escuros do que os dentes
compostos por cristais menores. Portanto, 0 aumento no tamanho médio dos cristais
de HA do esmalte pode ser uma das razdes que justifica o escurecimento dos dentes
em individuos idosos (19).

Na condicdo original do esmalte, os cristais de hidroxiapatita tém um
espacamento um pouco maior entre os cristais, devido a presenca de &gua e
proteinas. O processo de envelhecimento resulta em um aumento geral no contetdo
mineral do esmalte (40, 80) o que pode influenciar a natureza da perda de agua
durante a desidratacdo. Além disso, com o aumento de mineral e menor perda de
agua durante a desidratacdo, faz com que o esmalte envelhecido desidrate menos
gue esmalte de pessoas mais jovens. Na dentina, 0 aumento no contetldo mineral do
tecido pode diminuir a quantidade de agua livre ou ligada a proteina quando o dente
esta hidratado, diminuindo a extensao da ligacao interfibrilar quando desidratado. H&
um aumento no conteudo mineral geral da dentina com o envelhecimento (40, 80)
podendo promover um menor grau desidratacdo e consequentemente menor
alteracao de cor porque o dente perde menos agua. Ao encontro com os resultados
encontrados neste estudo, que apresentaram menor alteragdo de cor para os adultos
em relacdo aos jovens.

Para entender a alteracdo na cor do dente devido a desidratacédo, o esmalte e a
dentina tém um indice de refracdo (IR) definido quando a luz passa através da
estrutura do dente. O indice de refracéo € a mudanca na dire¢do da luz quando o meio
transmissor muda. O ar e a agua tém indices de refracdo de 1,00 e 1,33,
respectivamente (69). Quando a luz passa pelo esmalte (IR = 1,63) e depois pela
dentina (IR = 1,54), a luz é refratada em uma determinada direcdo (68). Como o indice
de refracdo da agua é de 1,33 e o do ar € de 1,00, uma diferenga maior e maior
dispersédo sao produzidas em uma interface esmalte-ar. Portanto, com a desidratacéo
0 ar ao redor dos prismas de esmalte aumenta a opacidade do esmalte e diminui a
translucidez, causando maior reflexdo, mascarando a cor da dentina subjacente e
resultando em uma aparéncia mais clara (49, 69). E importante ressaltar que a textura
de superficie do dente, também influencia na reflexao da luz e, portanto, na percepcéo

da cor do dente. A textura e o brilho da superficie do dente sdo descritos como
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pesados, moderados e leves, fornecendo nove combinacbes diferentes de
caracteristicas da superficie. Essas caracteristicas da superficie determinam o carater
da reflexdo da luz e influenciam a quantidade de luz que entra no dente (opacidade),
a textura da superficie de uma coroa deve ser projetada para simular a transmissao
da luz e o padrédo de refletancia dos dentes adjacentes.

O motivo para analisar o tempo de reidratacdo no presente estudo, foi
estabelecer se qualquer mudanca de cor ocorrida poderia ser revertida dentro de um
tempo razoavel em um cenario clinico.

O presente estudo quis avaliar se apdés 15 min de desidratacdo, reidratar os
dentes por 30 min eram suficientes para que a cor retornasse a inicial. As alteracoes
de cor encontradas nos grupos J e A durante a reidratacdo sdo perceptiveis, pois
apresentam valores de AEOO acima de 0,8. Nao foram encontradas altera¢des de cor
inaceitaveis durante os 30 min experimentais (AEOO < 1,8) (Tabela 5.4).

A literatura ainda ndao determinou o tempo necessario para a reidratacdo do
dente. O estudo de Russell et al, concluiram que o tempo de 30 min foi suficiente para
a cor do dente retornar a cor inicial (73). Porém, o tempo de 30 min também foi usado
por Burki et al. para a reidratacdo e ndo obteve sucesso, ja que o dente ndo retornou
a cor inicial (65). Suliman et al. recentemente determinaram um tempo de 15 min e
concluiram que esse tempo ndo foi suficiente para retornar a cor inicial (18). No
processo de medicdo, o isolamento relativo do campo operatorio e secagem com gaze
aplicados no experimento para a leitura espectrofotométrica, provavelmente interferiu
no processo de reidratagdo, porque o intervalo de tempo entre as leituras s&o muito
curtos. O tempo de 30 min proposto para a reidratacdo ndo se mostrou suficiente para
0 dente retornar a cor inicial. Assim, em estudos futuros & importante considerar
intervalos de tempo maiores para as mensuracdes durante a reidratacdo e também
avaliar o comportamento de diferentes grupos de dentes em relacéo a desidratacdo e
reidratacao.

O presente estudo néo obteve resultados estatisticamente significantes para as
alteracdes das coordenadas L* a * b* analisadas individualmente, durante a
desidratacdo e os resultados foram semelhantes para a reidratacdo quando se
compara os intervalos de tempo, para ambas as faixas etarias. Como a coordenada
L* representa a luminosidade, era esperado que houvesse diferenga significante apés

a desidratacdo nos diferentes intervalos de tempo, como foi encontrado por Burki et
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al. (65), porém o presente estudo ndo apresentou diferenga estatistica para L* nos

diferentes intervalos de tempo.

Quando a alteracdo de cor foi comparada entre as duas faixas etérias, foi
encontrado resultado estatisticamente significante para todas as coordenadas L*a*b*
ao encontro ao que era esperado. L* representa luminosidade ou valor, na faixa de O
(preto) a 100 (branco). O grupo J apresentou valores de luminosidade maiores, ou
seja, mais claros, como era esperado. Os dentes tornam-se mais escuros com o0
envelhecimento, porque ocorre um desgaste natural do esmalte, o que favorece a
transmissdo de luz através de sua estrutura alcancando a dentina que é mais
amarelada devido as alteracdes estruturais que ocorrem com o envelhecimento (19,
20).

As coordenadas a* e b* representam a cromacidade, a* representa as
coordenadas vermelho-verde (+a*= vermelha e —a*= verde) e b* representa as
coordenadas amarelo-azul (+b*= amarela e —b*= azul). A mediana de a*=-3,4
encontrada para o grupo Jovem apresentou a cromacidade mais negativa, ou seja,
mais verde, por outro lado, no grupo Adulto o valor fica mais préximo de zero, ponto
acromatico nessa coordenada. O valor de b*= 11,9 para os jovens é menor que b*=
17,0 para os adultos, ou seja, os dentes do grupo Adulto tende mais para o amarelo.
Assim quantitativamente ficam demonstrados os efeitos da idade na cor dos dentes
com uma diminui¢éo da luminosidade (L *) e um aumento na cor amarela (b *) (81).
Como a dentina é o principal determinante da cor do dente (13, 39) a dentina normal
€ alterada para formar o que é conhecido como dentina transparente ou esclerotica
decorrente do processo de deposicdo de dentina reparativa, aumentando sua
espessura. Os tubulos dentinarios gradualmente sdo preenchidos com uma fase
mineral ao longo do tempo, comec¢ando no final apical da raiz e frequentemente se
estendendo para a dentina coronal. Portanto, a transparéncia da raiz do dente é
causada pelo depdsito dentro dos tubulos dentinarios dos cristais de hidroxiapatita,
conferindo ao dente um aspecto acinzentado (40). Sendo assim, a dentina é

responsavel pelo escurecimento do dente que ocorre com o envelhecimento (20).

A selecéo de cor pode apresentar alguns erros de medicao relacionados a falta
de acuracia e falta de precisao (82). A precisédo pode ser alcancada pela avaliacédo de
repetibilidade (mesmo método, operador e instrumento) e reprodutibilidade (diferente

método, operador e/ou instrumento). Com base em intervalo de tempo, a repeticao
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pode ser em curto, médio ou longo prazo, ou seja, na sequéncia, depois algumas
horas ou depois de alguns dias, respectivamente. A acuracia de um dispositivo de
medic&o de cores pode ser avaliada comparando um instrumento de teste com um
instrumento de referéncia. Este estudo utilizou o0 método de repetibilidade em curto
prazo, para garantir precisdo as medicOes, e assim, foram feitas 3 medigcbes em
sequéncia com 0 mesmo instrumento em mesmo ambiente clinico pelo mesmo
pesquisador treinado.

Hemming et al. (83) levantam a suspeita de que existem diferencas na medicao
empregando ou ndo uma guia de posicionamento usando o VITA EasyShade. De
acordo com Fernandez et al. as guias de posicionamento devem ser transparentes e
com espessura de 4 mm para direcionar (59) o sensor com precisdo e sempre no
mesmo ponto na superficie do dente. Essa espessura limita as possiveis variagdes de
angulagcé@o ao posicionar o sensor do espectrofotometro. Os orificios da guia devem
ser feitos com o mesmo diametro do sensor do espectrofotbmetro para minimizar as
variagdes no posicionamento, como foi empregado neste estudo. No entanto, ndo ha
consenso sobre a espessura das guias de posicionamento necessarias para 0s
espectrofotdmetros na literatura. Bizhang et al. (84) usam um guia de posicionamento
claro e fino, que pode ser insuficiente para evitar variagcdes de angulacado do sensor
espectrofotdmetro; e Ontiveros et al. (85) usam material transparente sem espessura
definida. No presente estudo, apdés o estudo piloto, foi determinado o uso de uma
placa transparente com espessura de 2mm para a confeccdo da guia de
posicionamento.

O estudo de Witkowski et al. foi realizado em um ambiente de tratamento
odontoldgico do paciente o mais semelhante possivel ao uso diario. Um operador
realizou as medicdes, repetidamente, em um laboratério com luz mista e em uma
consulta diferente, com uma lampada da cadeira da unidade odontoldgica refletindo
ao lado da medicdo. Nenhuma diferenca significante entre as duas diferentes
condi¢cbes ambientais foi encontrada. Mesmo nao sendo encontrado relevancia nas
condicbes ambientais de iluminacdo para uso do Easyshade, este estudo foi
conduzido sob a luz do mesmo consultério, sem o uso do refletor, com as janelas
fechadas.

Para a selecdo de cor visual, a luz usada no ambiente é um fator extremamente
importante (86). Como os espectrofotometros disponiveis operam com uma fonte de

luz interna, a superficie de medicao € iluminada com essa luz padronizada durante a
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captura. No entanto, a possivel influéncia no grau de precisdo depende do instrumento
utilizado (52, 87, 88), tipo de material, opacidade, textura e translucidez da superficie
a ser mensurada (89, 90). A determinagéo de cores com o espectrofotometro Vita
Easyshade foi uma vantagem para pesquisa, porque ele é capaz de mensurar as
cores de cada dente independentes de iluminagéo (apesar do controle da luz ambiente
ter sido considerado), roupas, maquiagem, subjetividade e principalmente fadiga
ocular do clinico. Existe um questionamento quanto a realidade da cor obtida pelo
aparelho, ja que a mensuracao € localizada, ndo correspondendo a percepcéao visual
total do dente, a ponta do espectrofotdbmetro ndo ocupa toda a superficie do dente. Na
literatura, isso € conhecido como “limite da perda” e foi descrito pelos autores van der
Burgt et al. (91). No entanto, esse fator ndo invalida este estudo ja que a leitura foi
realizada no terco médio do incisivo central, regido onde a area da superficie € mais
plana e uma area que representa melhor a cor do dente (92).

Em nosso estudo, as medi¢des da cor dos dentes foram realizadas utilizando
guias de posicionamento transparente, deixando visivel a cor de fundo da boca.
Muitos estudos foram realizados anteriormente para investigar o impacto do fundo na
restauracdo e na cor selecionada dos dentes durante as medi¢cdes. Um estudo relatou
gue o fundo néo afetou a cor da restauracao (93), enquanto outros estudos afirmaram
gue o fundo afetou a cor da restauracédo (94-96). Ardu et al. investigaram o impacto
do fundo na sele¢éo da cor dos dentes e detectaram uma diferenga significativa entre
as medidas espectrofotométricas realizadas com fundo branco, preto e cinza e as
medidas realizadas sem fundo. Além disso, foi relatado que os fundos preto e cinza
simulavam melhor as condi¢cdes da boca durante as medicdes de cores (94).

Para a avaliacdo de alteracdo de cor do dente tem sido recomendado
atualmente o CIEDE2000. Ele representa melhor a percepcdo humana das diferencas
de cores (concordancia de 95% com as pesquisas visuais) do que o CIELab
(concordancia de 75%) (97). A equacdo CIEDE obteve correcdes para melhorar a
percepc¢ao da alteracao de cor e ajudar a avaliar a perceptibilidade e aceitabilidade da
alteracao de cor. Perceptibilidade e aceitabilidade é definido como os limiares visuais
gue definem a cor, a translucidez e a luminosidade na Odontologia (77).

Clinicamente, para a correta selecao de cor, sempre que possivel, deve-se usar
0 método de correspondéncia de cores instrumental e visual, pois eles se
complementam e podem levar a resultados estéticos previsiveis (56). E, diante dos

resultados obtidos neste estudo, a desidratacdo deve ser considerada como fator
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relevante, devendo a selecdo ser executada rapidamente, de tal forma que para
individuos jovens ocorra até 2 minutos e para idosos em até 3 minutos, lembrando
que tentar reidratar a estrutura dental ndo resultara em regressao da cor em menos
de 30 min.

Importante ressaltar que durante a pesquisa, algumas dificuldades foram
encontradas, como citado anteriormente, ndo foi usado o Optragate, porque sua
instalacao durante a pesquisa nao respeitava o tempo de trabalho, como preconizado
por Suliman et al. como 0 mesmo citou, o tempo necessario para a colocacéao do dique
de borracha pode afetar adversamente os resultados durante a desidratacdo e
reidratacdo. Além disso, a pesquisa foi desenvolvida com pacientes de duas faixas
etarias diferentes, jovens e adultos. Durante a selecdo de pacientes para a pesquisa,
foi mais dificil encontrar pacientes adultos (acima de 50 anos) que estavam dentro dos
critérios de incluséo.

Foi observado também que intervalos de tempo muito curtos para medicao de
cor durante a reidratacao, principalmente, nos primeiros minutos, podem interferir
esse processo, retardando a recuperacédo da cor do dente. Idealmente, intervalos de
tempo maiores entre as medi¢cdes e por um tempo maior que 30 minutos devem ser
considerados para reidratacéo do dente.

Outra limitacdo deste estudo esta relacionada a precisdo do dispositivo VITA
Easyshade. Um guia de posicionamento foi confeccionado, garantindo repetibilidade
gquando as medicbes sdo coletadas. Além disso, foi calculada a média de trés
medicdes por intervalo, garantindo confiabilidade. Porém, visualmente, os dentes
pareciam desidratar mais rapidamente que o perceptivel pelo VITA EasyShade, em
estudos futuros a associagédo da sele¢ao de cor com VITA EasyShade e com o uso

de uma escala VITA visual poderia complementar essa observacao.
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7 CONCLUSOES

Na desidratacao:
e O grupo Jovem apresentou alteracdo de cor perceptivel apds 2 minutos
e 0 grupo Adulto apés 3 minutos de desidratacéo
e O grupo Jovem apresentou alteracao de cor inaceitavel apos 7 minutos
e 0 grupo Adulto ndo apresentou alteracédo de cor inaceitavel durante os
15 minutos experimentais
Na reidratacao:
e Os grupos Jovem e Adulto apresentaram uma alteracdo de cor
perceptivel em todos os intervalos de tempo durante os 30 minutos de
reidratacdo e em todos os intervalos de tempo, ambas as faixas etarias

nao apresentaram uma alteracéo de cor inaceitavel.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido é composto por 2 (duas) vias de 4 (quatro) paginas cada.
Caso o participante concorde, voluntariamente, em participar do projeto proposto, ambas as vias devero ser
assinadas. Uma delas ficard com o pesquisador responsdvel pela pesquisa e a outra serd entregue ao
participante.

Titulo do Projeto de Pesquisa: Alteracdo de cor da estrutura dental quando submetida a
desidratacdo e reidratacdo em diferentes faixas etarias

Pesquisadores Envolvidos:

Mestranda Juliana Pereira Rodrigues (Pesquisadora Responsavel, Faculdade de Odontolegia da Universidade de
Sdo Paulo, S3o Paulo, Brasil ).

Prof. Dra. Maria Angela Pita Sobral (Orientadora, Faculdade de Odontologia da Universidade de S&o Paulo, Sdo
Paulo, Brasil).

Local Onde Sera Realizado o Estudo: Clinicas da Faculdade de Odontologia da Universidade de S&o Paulo.
Avenida Professor Lineu Prestes, 2227 - Cidade Universitaria - S&o Paulo/SP - CEP: 05508-000

Caracteristicas do Estudo: Sr. (a) participante da pesquisa, vocé esta sendo convidado (a) a participar, de
FORMA VOLUNTARIA, de nossa pesquisa. Este projeto ird comparar a alteraciio de cor que ocorre no dente de
acordo com o tempo de desidratacdo e reidratacdo.

A importdncia clinica deste estudo serd avaliar o tempo que as estruturas dentais desidratam e
reidratam para determinar o momento da selecido da cor do dente antes de um procedimento restaurador.
Esperamos poder relacionar estes resultados com as condigbes clinicas para conseguirmos melhorar o sucesso
da restauracgdo.

Esta pesquisa ird utilizar um aparelho para medicdo da cor do dente ;com o auxilio de um dispositivo
para posicionamento do aparelho e para isso o (a) Sr. (a) participante da pesquisa ficara 15 minutos com
isolamento relativo para avaliacdo da cor durante a desidratacdo e 30 minutos durante a reidratacao,

Para as leituras serdo sempre utilizadas os jigs de silicone que sera confeccionado através de moldagem
apds o aceite da participacdo da pesquisa.

Caso vocé concorde em participar da pesquisa, pedimos autorizacdo para utilizar as_informacdes
coletadas através do aparelho utilizado para analise clinica realizado pelo cirurgido-dentista responsavel pelo
seu atendimento (como por exemplo: alteracdo de cor).

Procedimento: serdo feitas analises da alteracdo de cor por 15 minutos durante a desidratacdo, com o jig
posicionado e com o equipamento em posicdo. Durante a reidratacdo, o jig sera removido do dente, o paciente
fara um bochecho com agua, para reidratar o dente, e a avaliacdo de cor sera feita durante 30 minutos. As
alteracdes de cor serdo comparadas com os outros resultados de outros participantes da pesquisa.

Vocé esta sendo informado (a) sobre todos os detalhes do projeto. Se houver interesse em participar,
todas as dividas serdo devidamente esclarecidas neste momento. Vocé tera total liberdade para decidir se quer
ou ndo participar.

Este termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) visa autorizar o uso: das informacdes coletadas
durante a pesquisa sobre alteracdo de cor do dente bem como dos dados outros dados obtidos através desse

projeto de pesquisa.

(Participante da pesquisa) (Pesquisador)
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Riscos e Desconforto: ndo ha risco ao participante da pesquisa, exceto um leve desconforto com o
procedimento de moldagem

Tempo despendido para a participacdo do procedimento: O procedimento sera feito em, no maximo, 2 sessdes
clinicas (2 semanas), um para moldagem e outro para avaliacdo de cor. O esclarecimento sobre o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) sera realizado na sala de espera antes do procedimento, levando o
tempo necessario para que vocé compreenda toda a informacdo e esclarega eventuais davidas

Ressaltamos que para o processamento dos dados recolhidos ndo sera necessaria a sua presenca.

Beneficios: Este trabalho ndo trard nenhum beneficio direto a vocé. Os beneficios sdo para o melhor
conhecimento do comportamento do dente frente a desidratacdo e reidratacdo presentes no momento clinico,
ajudando assim, a melhor compreensdo das alteracdes de cor que ocorrem na estrutura dental no momento da
selegdo de cor.

Despesas ou ajuda de custo: O participante n3o tera despesas em qualquer fase deste estudo, bem como nao
haverd compensacdo financeira relacionada a sua participacdo. N3o haverd nenhum dano a estrutura dental
e ao participante

Auxilio ao transporte: Caso o participante da pesquisa necessite estar presente no local da pesquisa, apenas por

conta da pesquisa, os pesquisadores responsaveis arcardo com 0s custos necessarios.

Garantia de sigilo: E garantido o sigilo absoluto de suas informac@es pessoais e de conhecimento apenas dos

pesquisadores responsdveis. Em nenhum momento sera divulgada sua identidade, apenas os resultados desta
pesquisa.

Direito de desisténcia: Sua participacio neste projeto serd VOLUNTARIA. A qualquer momento vocé podera
desistir de participar desta pesquisa sem qualquer prejuizo no atendimento realizado na Faculdade de
Odontologia.

Desisténcia: Vocé tera direito de desistir da pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma penalidade. Vocé
podera retirar o consentimento da utilizacdo dos resultados armazenado, caso vocé o autorize, a qualquer
tempo, mediante formalizacdao. Além disso, vocé, ou seu representante legal, podera manifestar a sua vontade
quanto a cessdo dos direitos sobre os dados armazenado aos sucessores ou outros por vocé indicado, em caso
de obito ou condicdo incapacitante.

Reutilizacdo dos dados: Vocé autoriza a utilizacdo das informacdes da pesquisa e do exame clinico em outras
pesquisas?

() NAO autorizo a utilizac3o dos dados coletados (citados acima) em outra pesquisa. Os mesmos devero ser
descartados apds o fim deste estudo.

() SIM autorizo a utilizacdo dos dados coletados (citados acima) em outra pesquisa.
Para utilizar os dados coletados (citados acima) em outra pesquisa previamente autorizada por um Comité de
Etica em Pesquisa vocé devera ser consultado?

( ) NAO quero ser consultado para a utilizacio dos dados coletados (citados acima) em outra pesquisa.

(Participante da pesquisa) (Pesquisador)
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()} SIM guero ser consultado da utilizagdo dos dados coletados (citados acima) em outra pesquisa

Resultados desta pesquisa: Os dados fornecidos, coletados e obtidos a partir desta pesquisa poderdo se
utilizados em pesquisas futuras. Vocé tera acesso aos resultados obtidos da(s) pesquisals) com a utilizacdo do
dados coletados e sera orientado quanto as suas implicacdes, se pertinente.

Esclarecimento de duvidas:

Em caso de ddvida os pesquisadores responsaveis pelo estudo estardo a disposicdo para esclarecimentos
qualquer momento durante o andamento da pesquisa sobre o projeto de pesquisa vocé podera entrar er
contato com o pesquisador responsavel do projeto Juliana Pereira Rodrigues pelo telefone (11) 96332-6853 o
pelo e-mail juliana.pereira.rodrigues@usp.br .

Duvidas sobre a ética em pesquisa também poderdo ser esclarecidas diretamente com o Comité de Etica en
Pesquisa (CEP) da Faculdade de Odontologia da Universidade de S8o Paulo — Avenida Professor Lineu Prestes ni
2227 —05508-000 — S3o0 Paulo — SP — Telefone (11) 3091.7960 — e-mail cepfo@usp.br. O horario de atendiment:
ao publico e pesquisadores é: de segunda a sexta-feira das 9 as 12h e de 14 as 16h (exceto em feriados e recess
universitario). O Comité & um colegiado interdisciplinar e independente, de relevancia publica, de carate
consultivo, deliberativo e educativo, criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em su
integridade e dignidade para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrbes éticos(Resoluca

CNS no 466 de 2012).

(Participante da pesquisa) (Pesquisador
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Consentimento: Li e entendi as informacdes contidas neste documento. Tive a oportunidade de fazer perguntas
e todas as minhas duvidas foram respondidas satisfatoriamente. Ficaram claros os propdsitos da pesquisa, os
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, garantia de confidencialidade e outros
esclarecimentos. Ficou claro também gue minha participacdo é isenta de despesas e que tenho meus direitos de
atendimento na Faculdade de Odontologia garantidos. CONCORDO VOLUNTARIAMENTE EM PARTICIPAR DESTE
ESTUDO e poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento sem penalidades ou prejuizo de qualguer
natureza. Declaro ainda gque nesta data recebi uma cépia do TCLE para eventuais consultas.

Nome completo do (a) paciente:

RG:

Telefone de contato:

Endereco:

E-mail:

Assinatura da paciente:

Local e data:

Nome completo do (a) testemunha:

RG:

Assinatura da testemunha:

Local e data:

(Somente para o responsdvel e supervisor do projeto)

Declaro que obtivemos de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste paciente
para a participacdo neste estudo.

Pesquisador responsavel Juliana Pereira Rodrigues
CRORI: 125450

RG: 414981844

Assinatura:

Local e data:




APENDICE B — Dados Pessoais

Dados dos pacientes

Mome: Sergio Luis Alcarde Junior

|dade: 26 anos

Género: Masculino

Telefone: 11 95940-0974

Salde Geral:Angioedema

Medicacio:Acido Tranexdmico

Tratamento odontolégicos realizados:Clareamento ha um ano.

Mome: José de Sousa Rodrigues

|dade:56 anos

Género:Masculing

Telefone:11 99257-0345

Salde Geral:Pressao Alta

Medicacdo:Losartana

Tratamento odontolégicos realizados:Nenhum.













APENDICE C — Formuléarios de Registro dos valores espectrofotométricos

EI' .H - |= Tabela de Dados - Microsoft Excel uso ndo comercia
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g3 10|b3 886 1.1 239.5 10[b3 g6.4 14 29,8
30 10|b3 88,5 11 236 10[{b3 ) 14 s ]
31 15|b3 86,4 14 0.7 15(b3 §5.8 14 301
32 15|b3 86,5 14 30,7 15(b3 85,7 14 301
EE 15|b3 a75 12 29 15[b3 85,5 14 301
34 20(b3 TE.3 13 26,9
&5 20(b3 7l 13 26,7
bl 20[b3 T35 1.2 26,5
37 25(b3 86.5 12 231
35 25(b3 86,5 12 231
55 25/b3 86,3 12 232
o0 30(b3 86,4 12 231
101 30(b3 86,2 12 Z31
oz 30[b3 86,3 12 29.2
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.065 862

Apresentagao do Projeto:

A estrutura dental rapidamente se desidrata quando ndo esta em contato com a saliva, tomando os dentes
mais brancos aumentando a opacidade do esmalte, alterando a percepgdo da cor. Por isso, antes de um
procedimento restaurador & importante fazer a selegio de cor para que ela seja mais fiel ao dente natural. O
envelhecimento também & um fator capaz de alterar a cor do dente. E comum os dentes tornarem-se mais
escuros com o avango da idade, pois ha um desgaste natural do esmalte & aumenta a transparéncia do
mesmo, resultande em um dente mais amarelade devido & maior exposicdo da dentina. Forém, estudes ndo
determinaram a alteragdo da cor ocorrida no dente de acordo com tempo de desidratagdo e reidratacdo em
diferentes faixas etarias. O objetivo desse estudo & comparar a alteragio de cor do esmalte dental apds o
tempo de desidratagdo e

reidratagdo dos individuos de duas diferentes faixas etarias. Serdo utiizados 20 pacientes, divididos em dois
grupos de acordo com a faixa etaria; 10 pacientes no grupo A entre 18 e 30 ancs e 10 pacientes no grupo B
entre 50 e 85 anos.

Objetive da Pesquisa:

Comparar clinicamente a alteragio de cor dos dentes de individuos de duas diferentes faixas starias em

determinado tempo de desidratagio e reidratagao.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos - O participante da pesquisa pode apresentar desconforto (dnsia de wimito} com o
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procediments de moldagem da arcada superior.

Beneficios - Este trabalho ndo trara nenhum beneficio direto a vocé. Os beneficios sdo para o melhor
conhecimento do comportamento do dente frente 4 desidratagdo e reidratagdo presentes no momento
clinico, ajudando assim, para melhor a compreender a alteragdo de cor sofrida na estrutura dental em

diferentes faixas starias para que essas alteracdes ndo atrapalhem o momento da selecido de cor

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Serdo necessarics 20 pacientes (homens ou mulheres), divididos em dois grupos, sende 10 em cada grupo,
de acordo com a sua idade; grupo A entre 18 e 30 anos e o grupo B entre 50 e 85 anos. Para selegdo
desses pacientes, sera realizada uma pré-tiagem por idade dos pacientes da Faculdade de Odontologia da
Universidade de S3c Paule para posterior selegdo dos que se enquadrarem nos requisitos de inclusao e
convidados a participar do estudo.

Oz critérios de inclus3o sera a presenca de pelo menos 1 incisive central superior intacto e ndo restaurado e
nenhum clareamente dentario realizado no ano anterior. Pacientes com idade entre 18-30 anos ou 50 — 85
anos.

Os critérios de exclusdo sera presenga de restauragies, trincas, tratamento endoddntico, aparelhos
ortodénticos fixes cu fixadores fixos nes incisivos centrais . pacientes fora da faixa etaria a ser estudada e

pacientes respiradores bucais.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

0= termos de apresentacdo obrigatorio estio de acordo com as exigéncias da Resclucdo 486/12
Recomendagoes:

Tendo em vista a legislagdo vigente, devern ser encaminhados ao CEP-FOUSF relatorios parciais anuais
referentes ao andamento da pesquisa e relatario final, utilizando-se da opgdo "Enviar Notificagao” (descrita
no Manual "Submeter Notificagio”, disponivel na Central de Suporte - canto superior direito do site
www.saude.gov.briplataformabrasil).

Qualguer alteragio no projeto original deve ser apresentada "emenda” a este CEF, de forma objetiva & com

justificativas para nova apreciagio.
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Mio ha pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Gran ™

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Argquivo Postagem Autor Situagio
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_F | 28M11/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1208286 pdf 16:03:56
TCLE / Termos de | TCLE_Projeto.docx 28/M11/2018 |Maria Angela Pita Aceito
Assentimento [/ 15:58:18 | Sobral
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado /| projeto_mestrado.docx 28/M11/2018 | Maria Angela Pita Aceito
Brochura 15:57:37 | Socbral

nvestigador
Declaracio de DeclaracaoClinicaDaPos_pdf 0112018 | Maria Angela Pita Aceito
Instituigio e 11:38:25 | Sobral
Infraestrutura
Folha de Rosto FalhaDeRostoCEP . pdf 0112018 | Maria Angela Pita Aceito
11:37:58 | Sobral

Situagio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da COMEP:
Mao
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