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DURAES, Iris. Influéncia da espessura e opacidade dos materiais restauradores na
reabilitacdo estética de dentes escurecidos. 51f. il; 2018. (Tese) Doutorado em Processos
Interativos dos Orgdos e Sistemas — Instituto de Ciéncias da Saude, Universidade Federal da
Bahia, Salvador, Bahia.

RESUMO

Objetivo: avaliar a influéncia da espessura e da opacidade da resina e da ceramica na
restauracdo de fragmentos dentais escurecidos. Material e Métodos: Foram confeccionados
150 corpos de prova, sendo 90 em ceramica de dissilicato de litio nas cores BL-1 e 0 (IPS E.max
Press — Ivoclar Vivadent) e 60 em resina composta na cor BL-L (IPS Empress Direct - Ivoclar
Vivadent), com dimensdes 4mmx4mm e espessuras variando de 0,7mm, Imm e 1,2mm. Para a
obtencdo dos 150 fragmentos dentais nas dimensdes de 4mm x 4mm x 3mm (largura x
comprimento X espessura), foram utilizados 150 premolares humanos. (Artigo 1): Os grupos
foram distribuidos de acordo com o material usado e com seus respectivos niveis de opacidade:
E.max HT; E.max LT; E.max MO; IPS Empress Direct de Resina; IPS EmpressDirect de
Esmalte. Cada nivel de opacidade foi testado em trés espessuras (0,7mm, Imm e 1,2mm),
resultando em 15 grupos (n=10). Os fragmentos dentais foram pigmentados e, EM SEGUIDA,
tiveram sua cor avaliada, por meio de espectrofotometria. Os fragmentos dentarios foram
distribuidos aleatoriamente entre os 15 grupos para a cimentagdo dos laminados cerdmicos e
resinosos com cimento fotoativado transparente (Rely X venner — 3M ESPE). Apds, os
conjuntos restaurados foram avaliados por espectrofotometria, para compara¢do dos dados
colorimétricos do fragmento escurecido antes e apos a restauragdo. (Artigo 2): Um corpo de
prova de cada grupo, representativo do valor médio de luminosidadedo respectivo grupo, foi
escolhido para compor o quadro de imagens digitais avaliado por 200 individuos (profissionais
e leigos), que selecionaram o corpo de prova mais claro e o maisescuro. O valor de
luminosidade (L*) de cada corpo de prova foi registrado para uma compara¢do do método
visual e instrumental. Todos os dados foram tabulados e analisados estatisticamente, mantendo
o nivel de significancia de 5%. Resultados: No artigo 1, maiores valores de variagdo total de
cor (AE) foram vistos para a resina de dentina, seguida das ceramicas LT e MO. Em relagdo as
espessuras, observa-se que para as trés opacidades da ceramica, a espessura de 1,2mm
apresentou AE significativamente mais alto que as demais. Jaa resina de dentina apresentou
semelhanga no AE relacionado as espessuras de 1,2 e 1,0mm;os quais se mostraram mais
elevados em comparagdo a espessura 0,7mm. No segundo artigo,a concordancia entre
profissionais e leigos foi considerada fraca, de acordo com o coeficiente de Kappa. Conclusoes:
as melhores combinagdes espessura/opacidade para mascarar um substrato escurecido foram
observadas para a espessura de 1,2mm associadas as ceramicas de baixa translucidez e média
opacidade ou ainda a resina de dentina; a avalia¢do instrumental, valor de luminosidade (L*),
apresentou coeréncia com a avaliacdo visual dos dentistas, contudo, dentistas e leigos
apresentam percepcoes distintas, principalmente na percepg¢ao de escuro.

Plavras-chave: Facetas dentarias. Estética dental. Descoloracao de dente. Percepgao de cores.



DURAES, Iris. Thickness and opacity influence of the restorative materials on aesthetic
rehabilitation of darkened teeth. 51f. il; 2018. (Tese) Doctorate in Processos Interativos dos
Orgaos e Sistemas — Instituto de Ciéncias da Saude, Universidade Federal da Bahia, Salvador,
Bahia.

ABSTRACT

Aim: To evaluate the thickness and opacity influence of the resin and ceramics on restoration
of darkened dental fragments. Material and methods: 150 specimens were prepared, being
90 with lithium disilicate ceramic in the BL-1 and 0 colours (IPS E.max Press — Ivoclar
Vivadent), and 60 with composite resin in the BL-L colour (IPS Empress Direct - Ivoclar
Vivadent), with size 4mmx4mm and thickness ranging from 0.7mm, 1mm and 1.2mm. In order
to obtain the 150 dental fragments in the sizes of 4mm x 4mm x 3mm (width x length x
thickness), 150 human premolars teeth were used. (Article 1): The groups were assigned
according into material used and your respective opacity levels: E.-max HT; E.max LT; E.max
MO; IPS Empress Direct of Resin; IPS Empress Direct of Enamel. All the opacity levels was
tested in three thicknesses (0.7mm, Imm and 1.2mm), resulting into 15 groups (n = 10 per
group). The dental fragments were pigmented and, thereafter, had their colour has been
evaluated by spectrophotometry. The specimens were randomly assigned among the 15 groups
for the cementation of ceramic and resinous laminates with glassy photoactivated cement (Rely
X venner - 3M ESPE). Then follow, the restored entirety were evaluated by spectrophotometry,
to compare the colorimetric data of the darkened fragment before andafter the restoration.
(Article 2): A specimen test of each group, typical of the average value ofthe respective group,
was chose to compose the digital pictures frame rated by 200 individuals(professionals and
laymen), who selected the clearest and darkest specimen. All data were tabulated and
statistically analysed, with a significance level of 5%. Results: In Article 1, higher values of
total colour variation (AE) were observed for dentin resin, followed by LT and MO ceramics.
Regarding thicknesses, it is observed that for the three ceramic opacities, the thickness of
1.2mm showed AE significantly higher than the others. On the other hand, dentin resin showed
similarity in AE related to thicknesses of 1.2 and 1.0mm; which were more highted compared
to the thickness of 0.7mm. In relation to Article 2, the concordance between professionals and
laymen was considered faint, according Kappa coefficient. Conclusions: The better
thickness/opacity arrangements to mask a darkened substrate were watched for the thickness of
1.2mm associated with low translucency and medium opacity, or even by for dentin resin; the
instrumental evaluation, luminosity value (L*), showed coherence with the visual evaluation
of the professionals, nevertheless, professional and non- professional present different
perceptions, mainly in regard to dark.

Keywords: Laminate venners. Dental aesthetics. Tooth discoloration. Perception of colors.
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1 INTRODUCAO GERAL

A importancia da estética na Odontologia e a busca por solugdes restauradoras tém
impulsionado o desenvolvimento e o aperfeicoamento de novos materiais e técnicas que
visem aliar a funcionalidade e a preservacdo da estrutura dental a uma estética de exceléncia
1

Com o objetivo de buscar uma alternativa estética conservadora e durdvel, asresinas
compostas tém sido utilizadas nas técnicas direta e indireta. As restauragdes de resina
composta apresentam excelentes propriedades fisicas, capacidade de reparo, baixo custo e
podem ser utilizadas com previsibilidade de sucesso. Sao indicadas como resolugdoestética
para fechamentos de diastemas, reanatomizagdes e mascaramento de dentes escurecidos 2.
Entretanto, sua estabilidade optica ¢ mais comprometida, ao longo do tempo, quando
comparadas as restauragdes em ceramica dental. Por ser um atributo cada vez mais almejado,
especialmente em dentes anteriores, a menor estabilidade de cor torna-se um problema
adicional, quando se utiliza a resina composta como material restaurador estético. O
manchamento do respectivo material pode ser motivado por fatores intrinsecos ou
extrinsecos, sendo estes ocasionados por agentes pigmentantes presentes na dieta e em
hébitos cotidianos *=.

As mudancas de cor intrinsecas se relacionam diretamente com a estrutura da
matriz organica do material. Aqueles que possuem TEGDMA — mondmero diluente ¢ de alta
flexibilidade — apresentam niveis elevados de descoloragdo, devido ao seu maior carater
hidrofilo. Em contrapartida, o Bis-EMA, mondmero hidréfobo, também pode apresentar
descoloragdo, em contato com solugdes contendo corante. Assim, ¢ possivel considerar o
envolvimento desses mondmeros com o manchamento da restauracio >.

A ceramica dental, utilizada na confec¢do de restauragdes indiretas, tipo facetas ou
laminados ceramicos, tem sido, cada vez mais, indicada e utilizada especialmente pela sua
estabilidade de cor, elevada estética e durabilidade. As suas indicacdes variam desde a
corre¢do de alteragdes de forma dos dentes, correcdo de alinhamento dental, até o
mascaramento de dentes escurecidos®. Desse modo, a cerdmica parece oferecer uma solugio
restauradora que equilibra as necessidades funcionais e estéticas na denti¢do anterior, com
boa durabilidade e estabilidade de cor '. No entanto, quando ha a necessidadede mascarar

dentes escurecidos, € preciso utilizar uma ou mais das seguintes opgdes:
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cerdmicas menos transliicidas, maior espessura de material restaurador, agentes cimentantes
com elevada opacidade, infraestruturas cerdmicas de baixa translucidez recobertas por
ceramicas estratificadas, entre outras .

O escurecimento dental ¢ um motivo que, normalmente, leva a procura por um
tratamento dental estético. Entretanto, em algumas situagdes clinicas, ele pode estar
associado a necessidade de se alterar a forma dos elementos escurecidos. Outras situagoes
clinicas, como a existéncia prévia de restauragdes em suas faces vestibulares ou a auséncia
de respostas satisfatorias com o clareamento dental, podem levar a necessidade de associar
o clarcamento com restauragdes estéticas®®. Nesses casos, restauragdes estéticas de
cobertura total da face vestibular dos dentes sdo indicadas, sendo conhecidas como facetas
ou laminados.

A resolucgdo estética do escurecimento dental pela cimentagdo de uma restauragao
indireta, com resina composta ou com ceramica, ¢ um enorme desafio, ja que ocorre uma
interagdo da cor do substrato dental com a cor do material restaurador estético, compondo
a cor final do dente restaurado. Contudo, em substratos severamente escurecidos deve-se
langar mdo de artificios adicionais, como, por exemplo, uma maior espessura da restauragdo

e/ou um aumento da opacidade do material'®

. Logo, o grande desafio para a obten¢do de um
excelente resultado estético ¢ mascarar o tecido escurecido subjacente, sem tornar a
restauracao demasiadamente opaca e sem comprometer o seu volume e, especialmente, a
naturalidade.

O desgaste de estrutura dental que, por sua vez, determina a espessura da restauragao
estética deve ser minimo, a fim de ndo aumentar a complexidade da restauragdo e de ndo
enfraquecer ainda mais a estrutura dental remanescente. Logo, ¢ importante planejar o
desgaste da estrutura dental que apresenta alteracdo cromatica, para que a espessura do
material restaurador seja suficiente para promover adequada mudangade cor do conjunto
restaurado. Porém, essa espessura de desgaste dental nfo se constitui em um consenso na
literatura'!. O desgaste tradicionalmente recomendado para essa finalidade varia de 0,5mm!2
a 1,5mm de espessura!!, ficando sua defini¢io dependente da diferenca entre a cor desejada
e a cor de base.

Em restauracdes estéticas, a tentativa de imitar a aparéncia do dente natural consiste
na reproducao das formas dentais e na soma de todas as dimensdes da cor (matiz, croma e

valor). Mas, existem outras variaveis que também influenciam na cor final, dentre elas, a

translucidez, que € uma caracteristica Optica definida como o gradiente entre o transparente
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e 0 opaco " e é considerada uma das mais importantes, pois esté relacionada a reprodugdo
optica do esmalte dental e a0 mimetismo entre o material restaurador e o dente natural ',
Além disso, o comportamento Optico do dente estd diretamente relacionado com as
caracteristicas individuais dos tecidos que o formam: esmalte e dentina. Geralmente, o
aumento da translucidez de uma restauragdo reduz seu valor ou luminosidade, pois devolve
menos luz aos olhos do observador, j& que a luz ¢é capaz de passar da superficie do dente
restaurado e se espalhar dentro da restauragio’.

Para mascarar um substrato dental escurecido, faz-se necessario desgastar parte da
referida estrutura dental, a fim de que esta possa ser substituida pelo material restaurador.
Assim, esse material precisa ter uma combinacdo de opacidade e espessura que possibilite
isso, sem, entretanto, comprometer completamente a passagem da luz®. Uma minima
espessura ¢ desejavel, uma vez que o desgaste dental é um procedimento irreversivel e
compromete a resisténcia do conjunto restaurado e a preservagio da estrutura dental sadia'*
16

Além disso, ressalta-se que uma melhor adesdo ¢ obtida quando o preparo da
estrutura dental € restrito ao esmalte. Em alguns casos, pela necessidade estética e
periodontal, a preparagao somente em esmalte ndo ¢ possivel, reduzindo a qualidade da uniao
da restauracao ao dente. Isto se deve as caracteristicas do adesivo dentinario, que ainda nao
¢ capaz de evitar infiltragdo marginal, em longo prazo, e que possui umadegradagdo mais
acelerada em dentina, em fun¢ao do alto conteudo de material organico presente neste tecido
dental 1%, Assim, a remogdo de pouca estrutura dental, mantendo o preparo em esmalte,
tem a finalidade de preservar estrutura dentaria, de elevar a resisténcia mecanica das
restauragdes estéticas e de assegurar a previsibilidade do tratamento, em longo prazo '°.

Com base na literatura existente, nota-se que a capacidade de mascaramento ¢ a
integracao estética de um dente escurecido aos demais dentes que compdem o sorriso ainda
nao foi estudada de forma sistematica, testando os principais materiais estéticos disponiveis
e variando a opacidade e a espessura desses materiais, dentro de limitesclinicamente

relevantes 2°.
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Geral
O presente trabalho tem como objetivo avaliar a influéncia da espessura e da opacidade
de materiais restauradores estéticos na mudanca de cor de fragmentos dentais

escurecidos.

1.1.2 Especificos

e Avaliar, por meio de espectrofotometria, a variagdo da cor de facetas ceramicas
de diferentes espessuras e opacidades cimentadas sobre substratos escurecidos,
estabelecendo a diferenca de cor entre elas.

e Avaliar, por meio de espectrofotometria, a variagdo da cor de facetas, em resina
composta, indiretas de diferentes espessuras e opacidades cimentadas sobre
substratos escurecidos, estabelecendo a diferenca de cor entre elas.

e Avaliar a percep¢ao de dentistas e leigos sobre a capacidade de restauragdes
indiretas de ceramica e de resina aumentarem a luminosidade de fragmentos
dentais escurecidos.

e Comparar a avalia¢do visual de dentistas e leigos com o valor da luminosidade
de restauracoes indiretas estéticas, confeccionadas em ceramica e resina,

cimentadas sobre dentes escurecidos.
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2 ARTIGO 1

INFLUENCIA DA ESPESSURA E OPACIDADE DE MATERIAIS
RESTAURADORES ESTETICOS NO MASCARAMENTO DE DENTES
ESCURECIDOS

2.1 INTRODUCAO

As alteragdes cromaticas em dentes anteriores sdo queixas frequentes dos pacientes
que procuram por solugdes estéticas’!. O escurecimento, de acordo com sua etiologia, pode
ocorrer em inumeros dentes ou em elementos isolados. De uma forma geral, as opcdes de
tratamento para essa situagdo variam desde o clareamento dental — vital ou ndo vital —
caracterizado como um tratamento efetivo, de baixo custo e ndo invasivo, até procedimentos
mais invasivos em situagdes de descoloracdes acentuadas, onde apenas o clareamento nao ¢
suficiente para oferecer ao paciente as caracteristicas cromadticas desejaveis. Nesses
procedimentos, se enquadram as restauracdes em resina composta, as facetas e as coroas em
cerAmica® 2% 3,

Além do tipo de tratamento, o material restaurador pode influenciar no mascaramento
do dente escurecido, em funcdo das suas caracteristicas Opticas e também namanutencao, em
longo prazo, desse mascaramento. A resina composta ¢ um material restaurador amplamente
utilizado para a recuperacao da harmonia estética do sorriso, por ser um material versatil,
com caracteristicas Opticas que permitem a reproducdo do dente, com naturalidade, além do
baixo custo, especialmente, quando comparado a ceramica. Contudo, ¢ um material que
possui limitagdes quanto a estabilidade de cor, especialmente pela presenca de mondmeros
hidro6filos em sua composicao, como o TEGDMA, que pode elevar os niveis de descoloracao
do material. Mondmeros mais hidrofobos, como o Bis- EMA, apresentam menor capacidade
de manchamento, apesar de também apresentarem incorporacao de pigmentos, quando em
contato com solucdes contendo corante. Dessa forma, € possivel considerar o envolvimento
desses mondmeros com a estabilidade de cor dos materiais resinosos °.

Ja os materiais ceramicos, usados na forma de restauracdes vestibulares, como as
facetas e laminados, oferecem uma solucdo restauradora que equilibra as necessidades

funcionais e estéticas da denticdo anterior, com boa durabilidade e estabilidade de cor '.
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Quando h4 a necessidade de mascarar dentes escurecidos, € preciso utilizar uma ou mais das
seguintes opgdes: ceramicas menos translucidas, maior espessura de material restaurador,
agentes cimentantes com elevada opacidade, infraestruturas cerdmicas de baixa translucidez
e que sdo recobertas por cerdmicas estratificadas, entre outras ">,

A espessura necessaria de um material restaurador para mascarar um dente
escurecido ndo se constitui em um consenso na literatura '!. O desgaste tradicionalmente
recomendado para essa finalidade varia de 0,5mm !% a 1,5mm de espessura !!, a depender do
material e das suas caracteristicas de translucidez/opacidade. Ressalta-se que materiais
restauradores excessivamente opacos ndo apresentam um resultado estético desejavel,
devido ao comportamento Optico de transmitancia e reflectdncia de luz, que ¢ distinto do
observado no esmalte dental humano?®*,

Na literatura pesquisada, ndo ha estudos que avaliem, concomitantemente, a
capacidade de mascaramento de facetas de resina composta e da cerdmica dental, cimentadas
em dente escurecido, variando seus niveis de opacidade e espessura, dentro doslimites
clinicamente relevantes.

Diante disso, o presente estudo avaliou, seguindo parametros do sistema CIEL*a*b*
(Comissiona Internationale de L’Eclairage), a influéncia da espessura e da opacidade de
materiais restauradores estéticos (resina composta e ceramica) na coloracdo de dentes

escurecidos restaurados.

2.2 MATERIAIS E METODOS

Esse estudo teve aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias
da Saude pelo parecer consubstanciado n°1.874.926.

Para o desenvolvimento do presente trabalho, foi utilizado o sistema cerdmico de
dissilicato de litio (IPS E.max Press — Ivoclar Vivadent), de cor BL1,com trés niveis de
translucidez: alta translucidez (HT), baixa translucidez (LT) e média opacidade (MO); ¢ a
resina composta IPS Empress Direct (Ivoclar, Vivadent), de cor BL-L, representando dois
niveis de translucidez (esmalte e dentina). Os materiais utilizados e suas caracteristicas estao

descritos na Tabela 1.
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Tabela 1- Descrigdo dos materiais restauradores utilizados.

MATERIAL CARACTERISTICAS
IPS E.max Press CET (100-400°C) [10 -6 /K]: 10.2
(Ivoclar, Vivadent) CET (100-500°C) [10 -6 /K]: 10.5

Resisténcia a flexao (biaxial) [MPa]*: 360

Ductilidade a fratura [MPa m 0.5 ]: 2.25

Moédulo de Elasticidade [GPa]: 95

Dureza Vickers [MPa]: 5800

Solubilidade quimica [pg/cm 2]*: 40

Temperatura de cristalizagdo [°C/°F]: 840-850/1544-1562

IPS Empress Direct 20-21,5% em peso de dimetacrilatos

(Ivoclar, Vivadent) 17% em peso de cor opalescente
77,5-79% em peso de vidro de bario, trifluoreto de itérbio, 6xidos
mistos, didxido de silicio e copolimero em suas particulas
< 1% em peso de aditivos, catalisadores, estabilizadores ¢ pigmentos
Tamanho das particulas inorgénicas: 40nm a 3000nm (Ma=550nm)

Fonte: Dados da pesquisa

Foram confeccionados 150 corpos de prova, a partir da obtengdo de 150 fragmentos
dentais escurecidos e 150 restauragdes confeccionadas com dois materiais restauradores
estéticos (resina e ceramica), com espessuras e opacidades distintas, que foram cimentados
nos fragmentos escurecidos.

Para a confec¢dao do corpo de prova dental, utilizaram-se premolares do Banco de
Dentes Humanos da Unido Metropolitana de Educagdo e Cultura - UNIME, previamente
armazenados em solugdo de timol a 0,1%. Os dentes tiveram suas coroas seccionadas das
raizes com disco diamantado dupla-face (ref. 7020, KG Sorensen), sob refrigera¢dao, em
baixa rotacdo. O tecido pulpar foi removido e as coroas dentarias lavadas em agua corrente
e limpas com escovas de Robinson e pasta de pedra-pomes e 4gua, em baixa rotag¢do. A partir
da face vestibular dessas coroas, cada premolar resultou em 1 fragmento dental ¢ 150corpos
de prova foram obtidos, nas dimensdes de 4mm x 4mm x 3mm (largura X comprimento x
espessura), que foram armazenados em agua destilada a 37°C, durante 24 horas.

Com o intuito de planificar e uniformizar as superficies, esses fragmentos foram
fixados com cera pegajosa (ASFER — Industria Quimica LTDA, Brasil), em dispositivos de
acrilico, para polimento na politriz metalografica AROPOL 2V (AROTEC - Indtstria e
Comércio S/A, Cotia, Brasil), com a utilizagdo de lixas de 6xido de aluminio de granulagdes
P1200 e P2000, durante 20 segundos cada, sob refrigeragdo constante. Ao final do
polimento, os corpos de prova foram individualmente submetidos a banhos em cuba

ultrassonica (CBU-100/1L, PLANATC) contendo agua destilada, por 2 minutos. Em
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seguida, esses fragmentos dentais foram imersos em um recipiente, contendo solugaoaquosa
unica, composta por 250ml de cha preto, 250ml de café, 250ml de vinho tinto, 250ml de
soluc¢do de tabaco, 250ml de Coca-Cola e 250ml de saliva artificial, e colocados em estufa a
37°C por 96 horas*. Cada fragmento foi codificado e distribuido aleatoriamenteentre os 15
grupos, sendo submetido a avaliagdo inicial da cor.

Foram confeccionados 150 laminados dos materiais restauradores testados, nas
dimensdes de 4mm largura x 4mm comprimento, ¢ em trés diferentes espessuras (0,7mm,
Imm e 1,2mm). Para a ceramica, os respectivos corpos de prova foram confeccionados em
trés opacidades distintas e para a resina em duas, resultando em 90 corpos de prova em
cerdmica e 60 corpos de prova em resina composta.

Os corpos de prova em cerdmica foram obtidos a partir da construcdo prévia de
moldes em cera, nas dimensoes de 4mm x 4mm, e espessuras variando entre 0,7mm, Imm
e 1,2mm. Os refratarios foram, entdo, resfriados, e as pegas foram desincluidas, finalizadas
com limpeza e glaze.

Para a confec¢ao dos corpos de prova em resina composta, foram utilizadas matrizes
metalicas de ago com perfuracdes de espessuras diferentes, correspondendo as dimensoes
dos corpos de prova. As matrizes foram colocadas sobre uma placa de vidro e o material
resinoso foi inserido com auxilio de espatula de inser¢do. Uma tira de poliéster € um peso
de 500g foram posicionados sobre as matrizes € deixados por 30 segundos para o escoamento
do excesso de material. Apds a remogao do peso, os compositos foram fotoativados por 40
segundos, usando a unidade de luz LED (Valo — Ultradent), com intensidade de luz de 1.500
mW/cm2.

Os 150 corpos de prova dos materiais restauradores, foram, desse modo, subdivididos

em 15 grupos, conforme os quadros abaixo:

Quadro 1- Distribui¢ao dos 90 corpos de prova confeccionados em ceramica.

IPS E.max Press (lvoclar / Vivadent) cor: BL1 (HT e LT) e 0 (MO)

HT LT MO
Espessura 0,7mm G1 (n=10) G4 (n=10) G7 (n=10)
Espessura 1,0mm G2 (n=10) G5 (n=10) G8 (n=10)
Espessura 1,2mm G3 (n=10) G6 (n=10) G9 (n=10)

Fonte: Dados da pesquisa
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Quadro 2- Distribui¢do dos 60 corpos de prova confeccionados em resina composta.

IPS Empress Direct (Ivoclar Vivadent) cor: BL-L

Esmalte Dentina
Espessura 0,7mm G10 (n=10) G13 (n=10)
Espessura 1,0mm G11 (n=10) G14 (n=10)
Espessura 1,2mm G12 (n=10) G15 (n=10)

Fonte: Dados da pesquisa

Em seguida, os laminados ceramicos e resinosos foram cimentados sobre os
fragmentos escurecidos, usando sistema adesivo Scotchbond (3M ESPE), silano Prosil
(FGM) e cimento resinoso fotoativado transparente Rely X venner (3M ESPE). Apos a
cimentagdo das facetas de resina e de ceramica, seguindo todas as instru¢des dos respectivos
fabricantes para os protocolos de cimentacdo, os conjuntos fragmento/restauragdo foram
submetidos a avaliagdo final da cor.

A andlise de cor foi realizada, entdo, em dois momentos: (1) apds o escurecimento
dos dentes, a cor de cada fragmento dental foi determinada a fim de verificar a cor inicial do
dente escurecido; (2) apo6s a cimentagdo dos laminados cerdmicos ou resinosos, nas
diferentes opacidades e espessuras testadas. Sendo assim, cada corpo de prova funcionou
como um controle dele mesmo, permitindo uma analise mais fidedigna da capacidade de
alteragcdo da cor apresentada pelos materiais, quando cimentados sobre o substrato
escurecido. Além disso, na avaliagdo inicial da cor, foi verificada a média da luminosidade
e desvio padrao, com o intuito de atestar a homogeneidade na cor dos fragmentos, que
apresentaram superficie de cor compativel com A3,5 da escala VITA.

As medidas de cor foram realizadas por meio de um espectrofotometro de reflexao
(UV-2600; Shimadzu), utilizando o programa UV Probe (Shimadzu), no qual foram obtidas
as curvas espectrais de reflectancia de cada corpo de prova, em um espectro de luz visivel
de 380 a 780nm. Para isso, os corpos de prova foram posicionados sobre um fundo branco
(Sulfato de Bario), com um auxilio de um gabarito que permitia a reproducao do seu
posicionamento. Em seguida, os espectros de cada corpo de prova foram transportados para
o programa Color Analysis, para avaliagdo de cor, seguindo os parametros do sistema
CIEL*a*b* (Commission Internationale de L’Eclairage), com padroniza¢do do iluminante

D65 2.
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O sistema utilizado corresponde a um universo de cor tridimensional, no qual os
eixos sdo identificados por L*, a* e b*. As distancias equivalentes entre as coordenadas
correspondem as diferencas de cores semelhantes em sua percepgdo. O eixo L* representa
a luminosidade de um objeto e ¢ quantificado em uma escala que varia de zero (preto puro)
até¢ 100 (branco puro). As coordenadas a* e b* representam as caracteristicas cromaticas do
objeto, ao longo dos eixos verde-vermelho e amarelo-azul, respectivamente. Elas
aproximam-se de zero para cores neutras (branco, cinza) e aumentam de magnitude para
cores mais saturadas ou intensas.

Os parametros L* (luminosidade), a* (varia¢ao verde-vermelho) e b* (varia¢do azul-
amarelo) foram analisados separadamente e os respectivos valores utilizados para o célculo
da variagdo total de cor (AE), aplicando-se a férmula: AE = V(L-L0)? + (a-a0)? + (b-b0)z.
Desse modo, os valores obtidos, nas andlises de cor, foram utilizados para calculo da
variacao total entre a cor inicial e a final.

Inicialmente, foi realizada uma analise exploratéria dos dados de AE, com o intuito
de verificagao dos parametros da homogeneidade de variancia. Apds, aplicou-se uma analise
estatistica inferencial pelo teste ANOVA 2-critérios (ou 2-way ANOVA) e, para
comparagdes multiplas entre as médias, foi utilizado o teste Tukey. Todas as analises foram

realizadas no programa estatistico SAS, versao 9.1, com nivel de significancia de 5%.

2.3 RESULTADOS

A andlise estatistica demonstrou interacao significativa entre os fatores principais
“espessura” x “opacidade” (p<0,001), que foi desdobrada pelo teste de Tukey e pode ser

observada na tabela 2.
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Tabela 2- Média (desvio-padrdo) dos valores de AE, em funcdo dos fatores espessura e
opacidade/material.

Espessura
Opacidade 0,7mm 1,0mm 1,2mm
Ceramica HT 2,59 (0,2) Db 2,80 (0,27) Db 3,32 (0,25)Da
Ceramica LT 421 (0,14)Bb 4,49  (0,42)Bb 571 (0,21)Aa
Ceramica MO 4,28 (0,18) Bb 4,46 (0,23) Bb 5,48 (0,30) ABa
Resina Esmalte 3,24 (0,15) Cc 3,93 (0,39)Cb 4,54 (0,52)Ca
Resina Dentina 4,78 (0,47) Ab 5,24 (0,17) Aa 5,22 (0,07)Ba

M¢édias seguidas por letras distintas representam significancia estatistica (ANOVA a 2-critérios / Tukey;
alfa=5%). Letras maitisculas comparam niveis do fator opacidade, dentro de cada espessura (comparago entre
linhas, dentro de cada coluna). Letras mintsculas comparam niveis do fator espessura, dentro do fator
opacidade (comparagdo entre colunas dentro de cada linha).

Fonte: Dados da pesquisa

Nas espessuras de 0,7mm e 1mm, as diferengas encontradas entre os niveis do fator
opacidade/material foram semelhantes. Maiores valores de variagdo total de cor foram vistos
para a resina de dentina, seguida das ceramicas LT e MO, semelhantes entre si, ¢ seguidas
pela resina de esmalte e pela ceramica HT. Na espessura de 1,2mm, a ceramica LT
apresentou maior valor de AE, mas nao diferiu da cerdmica MO, que, por sua vez, foi
semelhante a resina de dentina. Os menores valores de AE na espessura 1,2 foram registrados
pela ceramica HT, seguidos pelos valores da resina de esmalte.

Em relagdo as espessuras, observa-se que, para as trés opacidades da ceramica, a
espessura de 1,2mm apresentou AE significativamente mais alto que as demais. Na resina de
esmalte, as trés espessuras apresentaram valores estatisticamente diferentes entre si. Ja a
resina de dentina apresentou semelhanca no AE relacionado as espessuras de 1,2 e 1,0mm,

0s quais se mostraram mais elevados em comparagao a espessura 0,7mm.

2.4 DISCUSSAO

A cor de uma restauragdo estética, seja confeccionada em resina composta ou
ceramica, ¢é resultado da interacdo entre o substrato dental e o material restaurador 2. Quando

facetas odontoldgicas sdo confeccionadas, a cor final dessas restauragdes ¢é
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influenciada pela espessura, translucidez ou opacidade do material, pelo tipo de cimento e
tipo de substrato **°, As variaveis relacionadas a cor do cimento resinoso e a cor do
substrato foram padronizadas, no presente estudo, pelo uso de um cimento transparente e
pelo escurecimento inicial dos substratos dentais, respectivamente. Além do uso de um
processo de escurecimento padronizado para todos os fragmentos utilizados, qualquer
diferenca de cor do substrato dental seria minimizada pelo fato de o fragmento dental
pigmentado ser utilizado como medida inicial de cor, para o calculo de sua variacdo total
(AE). Isso porque a cor do fragmento dental escurecido se constituiu no registro inicial da
cor do corpo de prova; ja a cor final foi obtida a partir do registro de cor do conjunto
restaurado, apds a cimentagdo da faceta estética, realizando, assim, a andlise da mudanga
total de cor.

No presente estudo, os fragmentos dentais foram previamente escurecidos e
submetidos a avaliagdo colorimétrica inicial, apresentando o valor médio de luminosidade
de L*=69,23, com um desvio padrdo de 0,226, caracterizando uma baixa variabilidade, e,
portanto, uma padronizagdo da cor inicial dos respectivos fragmentos dentais. O uso da
luminosidade como valor, para caracterizar o escurecimento dos fragmentos dentais, se deve
ao fato de ser o parametro mais usado para identificar o escurecimento e o branqueamento
da estrutura dental % .

A utilizacdo do espectrofotdmetro permitiu a mensuracao de parametros de cor, com
base na escala CIEL*a*b* (Commission Internationale de LEclairage). O pardmetro
utilizado foi o calculo da variagdo total de cor (AE) para os corpos de prova testados.
Portanto, quanto maior o valor de AE encontrado, maior foi a diferenca de cor do substrato
dental escurecido (inicial) e da cor final encontrada no conjunto fragmento/restauracao, apos
a cimentacao da faceta.

Em todos os trés niveis de espessura avaliados, as ceramicas de mais baixa
translucidez (LT e MO) apresentaram maior variagao total de cor, quando comparadas a
ceramica de alta translucidez (HT). Em relag@o a opacidade da ceramica, ndo houvediferenca
significativa entre baixa translucidez (LT) e média opacidade (MO), ressaltando que ha
possibilidade de utilizagdo de um material menos opaco, em determinada espessura,com o
intuito de alterar a cor de um substrato dental escurecido. Resultados que corroboram com
os estudos de Hilgert’ e Peixoto’’, embora os mesmos ndo tenham utilizado, em suas
analises, as ceramicas de média opacidade.

Os diferentes graus de translucidez — gradiente entre o transparente € o opaco — dos
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tecidos dentais (esmalte e dentina) influenciam o comportamento éptico do dente '°, assim
como os diferentes graus de opacidade/translucidez de um material odontoldgico sdo capazes
de alterar as caracteristicas opticas dos conjuntos dentais restaurados. Villarroel, Fahl Junior,
Sousa, Oliveira Junior.’! destacaram, em seus estudos, que um mesmo corpo de prova,
posicionado em superficies de cores distintas apresenta coloragdes finais distintas, em
consequéncia da absorc¢do seletiva da cor de fundo e da reflexdo de comprimentos de onda
particulares, ressaltando a influéncia da cor do substrato, na cor da restauracdo final.
Paralelamente, Ikeda, Sidhu, Omata, Fijita, Sano’? e An, Son, Qadeer, Ju, Ahn?’, salientaram
que os tons mais opacos do material odontologico nao sdo tao facilmente afetados pela cor
de fundo. Assim, geralmente, o aumento da translucidez de uma restauragaotipo faceta é capaz
de reduzir o seu valor ou luminosidade, uma vez que devolve menos luz para os olhos do
observador, pelo espalhamento da luz que ocorre dentro da restauragao.

Ao avaliar as diferengas de espessuras testadas no presente estudo, nota-se que,
para a ceramica testada, a espessura de 1,2mm apresentou um comportamento Optico
diferente das espessuras de 0,7 e 1,0mm, independentemente da translucidez testada. J4 as
espessuras de 0,7mm e 1,0mm ndo diferiram entre si, independentemente do tipo de
opacidade ceramica.

Este resultado se encontra dissonante dos resultados descritos por Azer, Rosenstiel
Seghi, Johnston®’, que descreveram diferencas significativas do efeito mascarador do
substrato escurecido, quando facetas ceramicas de 1,0 mm e 0,5mm foram usadas. Pode-se
observar, ainda, no presente estudo, que todos os conjuntos restaurados com as ceramicas de
opacidade LT e MO apresentaram um valor de AE >3,3, considerado como um valor de uma

1 335 Esse resultado ndo se encontra em

alteracao total de cor clinicamente visive
concordancia com os resultados relatados por Hilgert’, que demonstra que substratos
severamente escurecidos podem ser restaurados de maneira aceitdvel com um material
restaurador de baixa translucidez, quando utilizado em uma espessura minima de 1,0mm.
Esses resultados contraditorios podem ter ocorrido por diferengas metodologicas, ja que os
demais trabalhos compararam diferengas entre as espessuras de 0,5 e 1,0mm, e a espessura
de 0,5mm nao foi testada, no presente experimento. Contudo, todos os trabalhos sio
concordantes com a tendéncia de que o aumento da espessura das facetas ceramicastambém
agrega beneficios de comportamento Optico, quando as mesmas sdo usadas para mascarar

substratos escurecidos.

Em concordancia com os resultados do presente trabalho, que demonstrou maior
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alteracdo de cor, quando uma maior opacidade da ceramica foi usada em combinacido com
uma maior espessura a partir de 1,2mm, Peixoto* ressaltou a opacidade como fator de maior
relevancia para o resultado satisfatorio de uma restauracdo em um substrato escurecido,
seguido da espessura do material que, de forma isolada, ndo apresentou diferenca
significativa. Em seu estudo, independentemente da espessura utilizada (0,3, 0,6e 1,0mm),
a ceramica LT teve desempenho superior a ceramica HT. Logo, para a restauragdo de
substratos escuros, quando facetas ceramicas forem consideradas, o uso de ceramicas mais
opacas torna possivel a realizacdo de um preparo dental mais conservador.

Quanto mais espesso um material translicido, maior a sua capacidade de
mascaramento do fundo, até que seja atingida uma determinada espessura, chamada de
espessura optica infinita, na qual o fundo nao mais exerce influéncia sobre a cor desuperficie.
Essa afirmacgao € decorrente da teoria de Kubelka-Munk, na qual a espessura Optica infinita
de um determinado material varia de acordo com sua espessura e seus indices de difusdo e
absorcdo, para um determinado comprimento de onda do espectro luminoso®®. Assim,
aplicando a ideia bésica dessa teoria, na restauracdo de dentes escurecidos, Hilgert’ destaca
que um material restaurador translicido pode apresentar bommascaramento, desde que
utilizado em maior espessura e que a redugdo do grau de translucidez do material restaurador
colabora para que a espessura Optica infinita seja menor. Essa constatagdo pode ser
observada nos resultados do presente estudo, quando as facetas de 1,2mm de espessura,
realizadas com materiais mais translicidos, como a ceramica HT e com a resina de esmalte,
apresentaram diferencas significativas de alteracaototal de cor quando comparadas as facetas
dos mesmos materiais, s0 que realizadas em espessuras menores (0,7 e 1,0mm).

No presente estudo, ao analisar o comportamento da resina composta testada, a resina
de esmalte (nivel de translucidez de 15%), apresentou alteracao de cor significativa entre as
espessuras testadas, com variagdo maior de cor na espessura de 1,2mm, evidenciando que o
aumento da espessura do material translicido resultou em um aumento gradativo da
alteragao de cor.

J4& a resina de dentina (baixa translucidez — 7%), nas espessuras de 1 e 1,2mm
apresentaram resultados semelhantes, mostrando valores de variagao total de cor superiores
a 3,3. O uso da resina de dentina, em uma espessura de 0,7 mm, foi estatisticamente diferente
das demais, mas, mesmo assim, apresentou um valor médio de alteracdo total de cor maior

que o critico (AE= 4,78) (Tabela 2), evidenciando a capacidade de mudanga de



27

cor observada com o uso de uma resina de dentina sobre fundo escurecido. Resultados que
diferiram dos relatados no estudo de Darabi et al.'!, onde os autores salientaram que uma das
limitagdes do uso da resina composta em dentes escurecidos € a sua baixa capacidade de
modificar uma superficie escura, em espessura reduzida de 1mm. Essa diferenca de
resultados pode ser atribuida aos distintos niveis de translucidez observados nos sistemas
resinosos '!, mesmo considerando o uso apenas de resinas classificadas como resinas de
dentina. Assim, outros estudos que comparem a capacidade de mascaramento de fundos
escurecidos considerando diferentes sistemas resinosos parecem Ser necessarios.

Quanto a avaliacdo dos materiais restauradores testados, a resina composta, na
opacidade de dentina e nas espessuras de 1,0mm e de 1,2mm, apresentaram valores altos
de AE, indicando uma alteragdo de cor mais significativa do que a resina de esmalte e a
resina de dentina, na espessura de 0,7mm. Quando comparada a ceramica, a resina de
dentina, usada em uma espessura de 1,2mm, apresentou uma variacdo total de cor
semelhante a ceramica MO, contudo, inferior as variacdes de cor das ceramicas, usadas na
mesma espessura, nas opacidades LT. Estudos que realizem essa comparagdo direta entre
resina e ceramica usadas para o mascaramento de substratos dentais escurecidos nao foram
encontrados na literatura consultada, o que impede uma comparagao direta desses resultados
com outros descritos na literatura. Contudo, € oportuno verificar a capacidade demudancga
de cor do substrato dental escurecido apresentado pela restauracdo com resina de dentina,
que pode se tornar mais um aliado na tarefa de alterar a cor de um dente escurecido,
especialmente por se tratar de um material que pode ser usado de maneira direta, por
apresentar menor custo e ser largamente utilizado pelos profissionais.

Esses resultados podem comprovar e reforcar a possibilidade de se manter numa
odontologia minimamente invasiva, com énfase no minimo desgaste, utilizando uma resina
mais opaca, em uma espessura de 1,0mm. Além disso, pode-se lancar mao de clareamento
prévio ou do uso de opacificadores, na tentativa de reduzir ainda mais esse desgaste e manté-
lo somente em esmalte ®°. Todavia, ainda ha uma escassez de estudos que avaliem aresina
composta e seus diferentes niveis de opacidade para o mascaramento de dentes escurecidos.

Em relacdo ao efeito mascador dos materiais restauradores avaliados, na espessura
de 1,2mm, a ceramica de baixa translucidez demonstrou melhores resultados, mas nao
apresentou diferenca estatistica com a ceramica de média opacidade. Entretanto, vale

destacar que a resina de dentina apresentou resultado semelhante a ceramica de opacidade
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MO, na espessura supracitada e uma alteracdo total de cor superior a apresentada pelas
ceramicas, nas espessuras de 0,7 e 1,0mm. Isso ressalta o potencial do uso da resina composta
sobre substratos dentais escurecidos, como uma op¢ao minimamente invasiva.

Logo, a capacidade de modificacdo ou de mascaramento de um substrato escurecido
pelo uso de restauragdes tipo faceta, realizadas com ceramica ou com resina composta,
parece residir no equilibrio entre a profundidade de preparo, a consequente espessura da

restauracdo e a opacidade dos materiais restauradores.

2.5 CONCLUSOES

Com base na metodologia do presente trabalho e dos dados obtidos, foi possivel
concluir que:
- Quanto maior a espessura do material restaurador, melhor a sua capacidade de aterar a cor
do substrato dental escurecido;
- Para a restauracdo indireta em ceramica, independentemente do nivel de opacidade do
material, as espessuras de 0,7mm e 1,0mm possuem a mesma capacidade de alteracao de cor
de um substrato escurecido;
- Nas espessuras de 0,7mm e 1,0mm, a resina composta na opacidade de dentina foi o
material que mais modificou a cor do substrato escurecido;
- As melhores combinagdes espessura/opacidade para alterar a cor do substrato dental
escurecido foram observadas para a espessura de 1,2mm associadas as ceramicas de baixa

translucidez e média opacidade ou, ainda, a resina composta de dentina.
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3 ARTIGO 2

PERCEPCAO DE DENTISTAS E LEIGOS SOBRE A CAPACIDADE DE
RESTAURACOES DE CERAMICA E RESINA AUMENTAREM A
LUMINOSIDADE DE FRAGMENTOS DENTAIS ESCURECIDOS

3.1 INTRODUCAO

A busca dos pacientes por tratamentos que mimetizem a estrutura dentaria
impulsionou o avango dos materiais restauradores, visto que os procedimentos estéticos sao
cada vez mais frequentes na pratica odontologica®’, exigindo um maior aperfeigoamento
técnico dos profissionais.

Dentes escurecidos ou cromaticamente diferentes sdo motivo de insatisfacao dos
pacientes, e, por isso, t€m se constituido em um grande desafio para cirurgides-dentistas,
na busca por métodos mais eficazes de reabilitagio estética **. Em situagdes onde ha a
presenga do escurecimento, o clareamento ¢ normalmente indicado como tratamento
inicial*’. Porém, quando diferentes técnicas de clareamento se tornam incapazes de sozinhas
devolverem a harmonia cromadtica ao dente escurecido, pode-se indicar o uso de restauragdes
tipo laminados ou facetas, que, por sua vez, podem ser realizadas, usando diferentes
materiais odontologicos: resina composta ou cerdmica .

A realizacdao de restauragoes estéticas, com o intuito de alterar a cor de substratos
dentais escuros, leva a necessidade de criacdo de algumas estratégias, que podem ser
utilizadas isoladamente ou de maneira combinada, como: confeccionar facetas menos
transltcidas '° ; usar maior espessura de material restaurador, ou usar agentes cimentantes
de elevada opacidade; aplicar corantes ou opacificadores**. O mascaramento de um substrato
dental escurecido, sem tornar a restauragdo excessivamente opaca, ¢ um grande desafio para
o clinico 7.

Alguns métodos podem ser utilizados na avaliagdo da cor dos materiais
odontolégicos, como a avaliagdo instrumental, por meio de espectrofotometro e
colorimetros, ou avaliagao visual. A avaliacao pelo sistema visual é passivel de falhas, ja
que se trata de uma analise subjetiva, que apresenta maior variabilidade e dependéncia do

ambiente e do observador. Contudo, as decisdes clinicas para as intervengoes estéticas, em

determinadas unidades dentais, sdo dirigidas exatamente pelas percepcdes visuais
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realizadas primeiramente pelos pacientes, que demandam essas intervencdes, €, em seguida,
pelos profissionais, que determinam a cor dos materiais restauradores utilizados ea obtengao
da coloragdo final desejada para o dente restaurado *!. Além disso, deve-se considerar a
diferenca existente entre a percepc¢do visual dos profissionais e dos pacientes, na aceitagao
de um tratamento odontoldgico, que visa a harmonizag¢ao cromatica de dentes escurecidos e
restaurados com os demais dentes.

O sistema instrumental, para avalia¢do de cor, ¢ muito mais sensivel e elimina o fator

subjetividade na aferigdo colorimétrica do material*?

. Os instrumentos paradeterminagdo da
cor (espectrofotometros e colorimetros) variam por diferentes razdes,entre elas, a
iluminagdo, a falta da uniformidade das cores entre escalas, e a forma geométrica dos
objetos. Os colorimetros foram desenvolvidos para determinar a cor de superficies lisas e
planas **. Apesar disso, alguns autores defendem que espectrofotometrose colorimetros
apresentam vantagens sobre o método visual ou subjetivo, uma vez que produzem leituras
quantificadas e reprodutiveis *>%.

A literatura é vasta em parametros de percepcao e de avaliagdo de cor dos materiais
restauradores estéticos 44, contudo, nio foram encontrados trabalhos que avaliem o sistema
visual por meio da percep¢ao de cor realizada por profissionais € pacientes, comparando-a
ao sistema instrumental.

Em fun¢@o do exposto, o presente estudo tem como hipotese nula que nao existe
diferenca de percepcdo entre dentistas e leigos sobre a luminosidade do conjunto
dente/restauracao e que essa percep¢ao visual de cor também ¢é comparavel a analise
instrumental, realizada por espectrofotometria. Logo, o objetivo desse estudo foi avaliar a
percepcao de dentistas e leigos sobre a capacidade de restauragdes de ceramica e resina

aumentarem a luminosidade de fragmentos dentais, comparando-a com o valor médio de

luminosidade final da restauragdo, medida por espectrofotometria de reflexao.

3.2 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de
Ciéncias da Saude, pelo parecer consubstanciado n°1.874.926.

Para o desenvolvimento deste trabalho, foi utilizado o sistema ceramico de dissilicato
de litio (IPS E.max Press — Ivoclar Vivadent), de cor BL1, com trés niveis de translucidez:

alta translucidez (HT), baixa translucidez (LT) e média opacidade (MO), e a
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resina composta [IPS Empress Direct (Ivoclar, Vivadent), de cor BL-L de esmalte e dentina,
representando dois niveis de translucidez.

Foram confeccionados 15 corpos de prova na forma de facetas com os materiais
restauradores estéticos descritos acima, com diferentes espessuras e opacidades, sendo os
mesmos cimentados sobre 15 fragmentos dentais escurecidos, para avaliagdo dacapacidade
de aumento de luminosidade dos mesmos.

Para a confecg¢do dos corpos de prova dentais, foram utilizados 15 premolares do
Banco de Dentes Humanos da Unido Metropolitana de Eduagdo e Cultura - UNIME,
previamente armazenados em solucdo de timol a 0,1%. Os dentes tiveram suas coroas
seccionadas das raizes com discos diamantados dupla-face (ref. 7020, KG Sorensen), sob
refrigeracdo, em baixa rotagdo. A partir dessas coroas, 15 corpos de prova foram obtidos nas
dimensdes de 4mm x 4mm x 3mm (largura x comprimento x espessura) e armazenados em
agua destilada a 37°C, durante 24 horas.

Com o intuito de planificar e uniformizar as superficies, esses fragmentos foram
fixados com cera pegajosa (ASFER — Industria Quimica LTDA, Brasil) em dispositivos de
acrilico para polimento na politriz metalografica AROPOL 2V (AROTEC - Industria e
Comércio S/A, Cotia, Brasil), com a utilizagdo de lixas d’agua de granulagao P1200 e P2000,
durante 20 segundos cada, sob refrigeracdo constante. Ao final do polimento, os corpos de
prova foram individualmente submetidos a banhos em cuba ultrassonica (CBU- 100/1L,
PLANATC) contendo agua destilada, por 2 minutos.

Foram confeccionados 15 corpos de prova em materiais restauradores estéticos,
sendo nove em cerdmica e seis em resina composta, todos nas dimensdes 4mm x 4mm x
3mm (largura x comprimento x espessura). Foram, entdo, distribuidos conforme o quadro
abaixo:

Quadro 1- Distribuicao dos 15 corpos de prova confeccionados.

Material Restaurador Espessura
0,7mm 1,0mm 1,2mm
Opacidade
Ceramica HT CP1 CP6 CP11
IPS E.max Press LT CP2 Cp7 CP12
MO CP3 CP8 CP13
Resina Esmalte CP4 CPO9S CP14
IPS Empress Direct Dentina CP5 CP10 CP15

Fonte: Dados da pesquisa



32

Os fragmentos dentais foram pigmentados pela imersdo em uma solu¢do aquosa
unica, contendo 250ml de ché preto, 250ml de café, 250ml de vinho tinto, 250ml de
solucao de tabaco, 250ml de Coca-Cola e 250ml de saliva artificial, e colocados em estufa
a 37°C, por 96 horas *. Em seguida, os laminados cerdmicos e resinosos foram cimentados
sobre os fragmentos escurecidos, usando o sistema adesivo convencional de trés passos
(Scotchbond — 3M ESPE), silano (Prosil — FGM) e cimento resinoso fotoativado, na cor
transparente (RelyX venner — 3M ESPE). Apos a cimentacdo das facetas de resina e de

ceramica, seguindo as instrugdes dos respectivos fabricantes para os protocolos de
cimentagdo, os conjuntos fragmento/restauracdo foram submetidos a avaliagdo final da cor.

As medidas de cor foram realizadas por meio de um espectrofotdmetro de reflexao
(UV-2600; Shimadzu), utilizando o programa UV Probe (Shimadzu), no qual foram obtidas
as curvas espectrais de reflectancia dos corpos de prova, em um espectro de luz visivel de
380 a 780nm. Para isso, os corpos de prova foram posicionados sobre um fundo branco
(Sulfato de Bario), com um auxilio de um gabarito que permite a reprodu¢do do seu
posicionamento. Em seguida, os espectros de cada corpo de prova foram transportados para
o programa Color Analysis, para avaliagdo de cor, seguindo os parametros do sistema
CIEL*a*b* (Commission Internationale de L’Eclairage), com padroniza¢do do iluminante
D65 25, O eixo L* do sistema foi analisado separadamente. Ele se posiciona verticalmente
no sistema tridimensional de cor, cruzando os eixos a* e b*, dispostos horizontalmente, e
se refere a luminosidade, que dimensiona a quantidade de branco ou preto de um objeto, ou
seja, permite uma avaliacdo do mais claro (branco absoluto) ao mais escuro (preto).

Para a avaliag@o da percepgao de cor entre dentistas e leigos, foram selecionados 200
individuos, sendo 100 profissionais de Odontologia e 100 leigos. Os critérios de inclusdao
para o grupo de profissionais foram: sexo feminino, ser inscrito no Conselho Regional de
Odontologia da Bahia e ser especialista em Dentistica, Protese e/ou Ortodontia. Para o grupo
de leigos, foram selecionados, aleatoriamente, pacientes do sexo feminino, na faixa etaria 25
a 45 anos.

Os 15 corpos de provas (conjunto fragmento/restauragdo cimentada) foram
posicionados, de forma aleatéria, em uma caixa preta e fotografados nas mesmas condig¢oes
de luminosidade, permitindo a confeccdo de um gabarito com os corpos de prova
posicionados aleatoriamente (Figura 1). As imagens foram inseridas no software Microsoft

Office Power Point 2016 e a identificacdo das mesmas foi feita por letras de A a O. O
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questionario, bem como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e as
orientagdes gerais foram elaborados na plataforma online de criagdo e edicdo de sites
wix.com, em formato HTMLS5, mesma plataforma em que foram inseridas e armazenadas as
imagens. Os participantes foram orientados a responder em ambiente sob luz natural, em
monitores de tamanho igual ou superior a 14 polegadas e com uma distancia de,
aproximadamente, 30cm da tela.

Figura 1- Imagens dos corpos de prova distribuidos aleatoriamente para analise de cor.

Termo de Consentimento Orientagdes Prévias Questionario

NAnadlise das imagens:

" s B BERBREED

A B € D E F G H 1

Fonte: Autoria propria

Tudo foi disponibilizado através de um /ink para que os participantes pudessem
clicar, em seguida, acessar as imagens e responder (Figura 2) as seguintes perguntas,
relacionadas abaixo:

1. Todos os quadrados possuem a mesma cor? Sim ou Nao.

~ %

2. Em caso de Resposta “Nao” para a primeira pergunta: Qual vocé percebe como

MAIS CLARO e qual vocé percebe como MAIS ESCURO?
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Figura 2- Questionario aplicado aos participantes, apds avaliagdo das imagens.

N Questionario:

1. Observando as imagens acima ¢ possivel perceber que os quadrados possuem corftonalidade:

@ Apresentam quadrados de mesma tonalidade.

® ~presentam guadrados de tonalidades diferentes.

Se vocé percebe os quadrados com cor/tonalidade diferentes, informe:

2. Qual vocé percebe mais claro?

® ~ ®:5 ®c ®0 ® : ®FfF ®c OO ©®) ®x ®. ® O
3. Qual vocé percebe mais escuro?

® " ® :® c® o ® = ® O OO ) <O . O®ve e c

Fonte: Autoria propria

3.2.1 Analise estatistica

O coeficiente de Kappa foi utilizado para avaliar a concordancia entre as percepgdes
visuais dos profissionais especialistas e dos leigos, ambos do sexo feminino, sobre os corpos
de prova. Essa prova de concordancia foi realizada para a decisdo sobre a imagem mais clara
€ a mais escura, a partir de uma tabela de contingéncia 2 x 2, criada com base nas indicagdes
dos corpos de prova mais claros e mais escuros. Essa analise foi realizada no programa

estatistico Bioestat Versao 5.3, com nivel de significancia de 5% (unilateral).

3.3 RESULTADOS

A tabela 1 apresenta as frequéncias obtidas nas avaliacdes de leigos e profissionais,

e o respectivo valor de luminosidade dos corpos de prova.
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Tabela 1- Frequéncias das avaliagdes entre leigos e dentistas / valor de luminosidade.

Mais claro Mais escuro Valor Luminosidade
Dentistas Leigos Dentistas Leigos (L*)
(%) (7o) (7o) (%)

CP1 0 0 50 68 77,57
CP2 0 0 0 11 80,06
CP3 0 0 0 2 79,21
CP4 0 0 15 2 78,21
CP5 0 0 0 0 81,59
CP6 0 0 34 7 77,61
CP7 0 0 0 0 80,12
CP8 0 0 1 0 79,85
CP9 0 0 0 5 78,52
CP10 0 0 0 0 82,51
CP11 0 0 0 5 77,95
CP12 100 96 0 0 85,64
CP13 0 4 0 0 82,01
CP14 0 0 0 0 81,26
CP15 0 0 0 0 82,03

Fonte: Dados da pesquisa

De acordo com a analise estatistica dos dados agrupados, a concordancia entre
decisdes dos profissionais e leigos foi considerada fraca. O coeficiente de Kappa obtido foi

de 0,248 (Tabela 2).

Tabela 2- Avaliacdo da concordancia pelo coeficiente de Kappa.

Dentistas
Claro Escuro
] Claro 96 45
Leigos Escuro 24 35

Kappa = 0,248; p=0,0002
Fonte: Dados da pesquisa

3.4 DISCUSSAO

A defini¢ao do que ¢ estético na Odontologia ¢ incerta, quando as opinides de grupos,
com diferentes niveis de conhecimento odontolégico, sdo comparadas. As analises subjetivas
de parametros estéticos também sdo variadas, e, normalmente, mais criteriosas ¢ detalhadas
quando profissionais da area avaliam os referidos critérios **.

Este estudo buscou contribuir com o entendimento da percepcado de profissionais e

leigos na capacidade de restauracdes de cerdmica e resina tornarem fragmentos dentais
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escurecidos mais claros, bem como verificar a concordancia dessa percepg¢ado visual do claro
e do escuro, com a avaliagdo quantitativa da luminosidade da restauragdo. Outros estudos*>
4749 avaliaram a percepcio de dentistas e leigos em relagdo aos pardmetrosestéticos faciais,
dentais, linha média, diastemas, contorno do sorriso e estética periodontal,porém, ndo ha
estudos que avaliem a percepc¢ao de cor de restauragdes estéticas realizadas sobre substratos
dentais escurecidos.

Com base nos dados obtidos no presente estudo, em relacio ao corpo de prova mais
claro, ou seja, aquele que teve maior capacidade de refletir luz e, portanto, de esconder o
substrato escurecido, o CP12 foi o que apresentou maior valor de luminosidade, medida
instrumentalmente (L*=85,64). Esse mesmo corpo de prova foi eleito como o mais claro por
100% dos profissionais e por 96% dos leigos. Dessa maneira, profissionais e leigos
concordaram em 96 vezes com a analise de que o corpo de prova CP12 era o mais claro, e
discordaram 4 vezes. Ressalta-se que, analisando isoladamente, a concordancia de percep¢ao
entre profissionais e leigos para o corpo de prova claro foi elevada. Entretanto, aanalise de
concordancia realizada pelo coeficiente Kappa indicou uma concordancia geral fraca entre
dentistas e leigos (Kappa = 0,248), ja que, pelo desenho experimental do presente estudo,
esse coeficiente s6 poderia ser calculado incluindo a analise dos corpos de prova claros e
escuros, simultaneamente, o que reduziu significativamente essa concordancia,
evidenciando que a identificagdo do objeto mais claro, realizada por dentistas e leigos, foi,
provavelmente, mais simples e direta.

Em relacdo a percepcao do corpo de prova mais escuro, o indice de concordancia
entre dentistas e leigos foi fraco, embora 50% dos dentistas e 68% dos leigos tenham
sugerido o CP1 como mais escuro, o que coincidiu com o menor valor de luminosidade
(L*=77,57), mensurada em espectrofotometro de reflexdo. O segundo corpo de prova que
apresentou menor luminosidade (CP6 / L*=77,61) foi identificado como o mais escuro por
34% dos dentistas e 7% dos leigos. Apesar da baixa concordancia e da aparente dificuldade
em se indicar o corpo de prova mais escuro, pode-se notar que todos osparticipantes
indicaram como mais escuros, os corpos de prova (CP1; CP2; CP3; CP4; CP6; CPS8; CP9;
CP11), que tiveram a luminosidade mensurada abaixo de L*=80,06, demonstrando
coeréncia com as medidas instrumentais, considerando que esses 8 corposde prova foram
os que realmente apresentaram menores valores de luminosidade.

Estudos foram realizados, utilizando leigos em odontologia, dentistas de clinica geral

e especialistas em Ortodontia, como avaliadores da estética do sorriso, para
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identificar possiveis concordancias, no que ¢ considerado estético ou nio estético em um
sorriso, € concluiram que as caracteristicas de um sorriso estético, segundo profissionais da
4rea odontoldgica e leigos, sio diferentes e mais apuradas para os dentistas®*>®. Essa
observacdo pode ser comparada ao presente estudo, uma vez que os dentistas foram mais
precisos em identificar o CP mais claro. Além disso, o CP com L*=80,06 s6 foi indicado por
leigos como mais escuro, enquanto os dentistas perceberam como mais escuros os CPs com
L*<79 (menor luminosidade).

A baixa concordancia entre dentistas e leigos, encontrada no presente estudo,
corrobora também com os estudos de Cavalcanti, Valentim, Guerra e Rosetti *> ¢ Marson et
al.*8, nos quais a percep¢do de pequenas mudangas estéticas foi mais precisa e detalhada
por profissionais do que por leigos.

No que tange a avalia¢do instrumental dos corpos de prova analisados, o sistema
utilizado para avaliagdo de cor no espectrofotometro corresponde a um universo de cor
tridimensional, no qual os eixos sdo identificados por L*, a* e b*. As distincias equivalentes
entre as coordenadas correspondem as diferengas de cores semelhantes em sua percepcao.
As coordenadas a* e b* representam as caracteristicas cromaticas do objeto,ao longo dos
eixos verde-vermelho e amarelo-azul, respectivamente, enquanto o eixo L* representa a
luminosidade de um objeto e ¢ quantificado em uma escala que varia de zero (preto puro)
até 100 (branco puro). Em virtude disso, o presente estudo avaliou separadamente o valor da
luminosidade de cada superficie restaurada, corroborando com An, Son, Qadeer, Ju, Ahn*
que ressaltaram a importancia da analise da luminosidade comovariavel isolada, na avaliagao
da cor e na alteracdo da cor de substratos escurecidos, ja que determina o quanto um objeto
varia do mais escuro ao mais claro.

Acerca do método de avaliagdo colorimétrica, Lasserre, Pop-Ciutrila, Colosi*’
encontraram desacordo entre avaliagdes visuais e espectrofotométricas, apresentando
diferengas entre as percepcdes visuais € os valores encontrados no espectrofotometro Vita
Easyshade. Os autores Laserre, Pop-Ciutrila, Colosi *° e Vieira™ justificam que o aparelho
utilizado pode ser propenso a erros, em virtude do posicionamento da ponta da sonda no
dente (angulagdo e contato) e da dificuldade em usar exatamente o mesmo ponto, durante
as medi¢des. Li, Xu, Li, Wang®, destacaram que, na avalia¢do visual, o olho pode ser
distraido por brilho, translucidez, opacidade leitosa ou irregularidades da superficie, além de
ficar rapidamente saturado, apds uma longa observacdo e ser influenciado pelos tecidos

circundantes. Os autores ressaltam, também, que diferentes niveis de translucidez
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influenciam a quantidade de luz que ¢ penetrada, refletida e dispersa nos materiais, podendo
confundir a anélise visual dos avaliadores.

Aliado a isso, embora os olhos humanos tenham uma excelente capacidade de
reconhecimento de diferencga de cor, eles tém dificuldade em combinar cores, em particular,
nos casos de estruturas dentarias descoloridas, quando ¢ mais dificil entender a composi¢ao
de cores, como no caso da composicao determinada pela cor do substrato escurecido e pela
cor do material estético utilizado na restauracio '>*°. Contudo, nopresente estudo, os valores
encontrados, de maior ¢ menor luminosidade, coincidiram com os corpos de prova
considerados mais claros e mais escuros, respectivamente, pelos participantes da pesquisa.

Moura > frisa, em seu estudo, que o cérebro processa as cores de maneira diferente,
no homem e na mulher, mostrando que os homens t€ém mais dificuldades para distinguir
diferencas sutis entre as tonalidades. Além disso, essa habilidade feminina parece estar
relacionada ao cromossomo X, que seria o responsavel pela producdo das opsinas, proteinas
fotorreceptoras que ajudam a detectar as cores. Embora Cavalcanti, Valentim, Guerra,
Rosetti ** ndo tenham encontrado diferencas entre a percepgdo visual de homens e mulheres,
o presente estudo optou por excluir o sexo como variavel, selecionando apenas participantes
do sexo feminino.

A defini¢do do material restaurador capaz de mascarar o substrato menos luminoso
de um elemento dental escurecido exige familiaridade com as caracteristicas de tais
materiais. Em se tratando de propriedades Opticas de materiais restauradores e da percepgao
visual, dois limiares sdo os mais comumente utilizados: limite de perceptibilidade e limite
de aceitabilidade 37-%,

O limite de perceptibilidade ¢ definido como o valor, a partir do qual, 50% das
pessoas conseguem detectar visualmente a diferenca entre dois materiais. E o limite de
aceitabilidade ¢ o valor, a partir do qual, 50% das pessoas consideram a diferenca entre eles
como inaceitavel’®.

Com base nisso, pode-se considerar que o CP1, citado como mais escuro, e o CP12,
citado como mais claro pelos individuos, apresentaram-se acima do limite de
perceptibilidade. Portanto, a ceramica LT na espessura de 1,2mm apresentou maior
capacidade de mascaramento do dente escurecido, enquanto a ceramica HT na espessura de
0,7mm demonstrou menor propensdo em alterar a cor escurecida do mesmo substrato, nas

condigdes do presente estudo, de acordo com avaliagao visual.
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3.5 CONCLUSOES

Com base no exposto, foi possivel concluir:

- Dentistas ¢ leigos apresentam percepcdes distintas, no que se refere a
luminosidade, principalmente, na percepcao de escuro.

- Entre os materiais utilizados, dentistas e leigos perceberam a ceramica LT na
espessura de 1,2mm como restauracdo mais clara, enquanto a cerdmica HT nas espessuras

0,7mm e Imm apresentou-se de forma mais escura.
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4 CONCLUSAO GERAL

No que concerne a importancia da espessura e opacidade dos materiais restauradores
estéticos estudados na reabilitacio de dentes escurecidos, pode-se afirmarque quanto
maior a espessura do material restaurador, melhor a sua capacidade de mascaramento do
substrato dental escurecido.

No presente estudo, a resina composta demonstrou elevada capacidade de alteragao
de cor no substrato escurecido, sendo de grande relevancia clinica, por se tratar de um
material amplamente utilizado, de aplicacdo direta e de menor custo, podendo se tornar mais
um aliado nesse desafio de restaurar dentes escurecidos.

No que se refere a avaliagdo de cor visual e instrumental, destaca-se que o valor de
luminosidade (L*) estabelecido pelo espectrofotdmetro corresponde a percepg¢ao visual dos
dentistas, ressaltando-se que dentistas e leigos apresentaram percepgoes distintas, no que diz

respeito a cor, principalmente, na percepcao de escuro.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

. W
UNIVERSIDADE FEDERAL
DA BAHLA - UFBA

Instituto de Ciéncias da Saide
Programa de Pés-Graduacio Processos Interatives dos Orgios e Sistemas

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O (a) Sr. (a) estd sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa
“Influéncia da espessura e opacidade de materiais restauradores estéticos na coloracio
de dentes escurecidos”. Nesta pesquisa pretendemos “avaliar a influéncia da espessura e
da opacidade de materiais restauradores estéticos na coloracdo final de dentes
escurecidos”. O motivo que nos leva a estudar esse tema ¢ que uma compreensao basica dos
elementos da cor do dente é importante para muitos aspectos da Odontologia restauradora.
Os dentes sao tipicamente compostos por inimeras cores € a graduagdo da saturacdo da cor
(ou seja, a diferenga de cor) ocorre, em um dente, da margem gengival (area do dente
proxima a gengiva) em dire¢do a borda incisal (area dos dentes que utilizamos para morder
os alimentos). Com base na literatura existente, nota-se que a capacidade de mascaramento
ainda nao foi estudada de forma sistematica, utilizando os principais materiais disponiveis e
variando a espessura dentro de limites clinicamente relevantes. Para esta pesquisa,
adotaremos os seguintes procedimentos: Serdo selecionados 200 individuos, sendo 100
profissionais de Odontologia (inscritos no Conselho Regionalde Odontologia da Bahia e
especialistas em Dentistica e/ou Prétese) e 100 leigos (pacientesdo curso de Odontologia da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal da Bahia). Para possibilitar essa
avaliagdo, os corpos de prova foram fotografados nas mesmas condigdes e as imagens serao
colocadas, aleatoriamente, lado a lado. Sera solicitado que cada individuo responda a 1 ou 2
perguntas sobre a cor das imagens. Porém o questionario foi elaborado de forma simples.
Desse modo, terd como riscos o cansacgo ou aborrecimento ao responder o questionario, bem
como a possivel quebra de sigilo. Porém, o questiondrio serd elaborado de forma simples,
clara e objetiva, visando a agilidade e minimizando o desconforto, sendo que todos os dados
coletados serdao mantidos em sigilo, incluindo a avaliacdo dos examinadores. Para o
participante, a curto prazo, ndo ha beneficios. Porém, arealizagdo da pesquisa trard como
beneficios a identificacdo de materiais que promovam melhor solucdo estética para pacientes
com escurecimento dental associado a odontologia minimamente invasiva, ou seja, a
possibilidade de devolver saude e estética conservando a estrutura dental sadia.
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Sua participagdo restringe-se a responder ao questiondrio de cor sobre o gabarito
confeccionado e terd a garantia de sigilo na sua resposta. Para participar desse estudo o (a)
Sr.(a) ndo tera nenhum custo, nem receberd qualquer vantagem financeira. Apesar disso,
caso sejam identificados e comprovados danos provenientes desta pesquisa, o (a) Sr. (a) tem
assegurado o direito a indenizagdo. O Sr. (a) tera o esclarecimento sobre o estudo em
qualquer aspecto que desejar e estard livre para participar ou ndo. Poderd retirar seu
consentimento ou interromper a participagdo a qualquer momento.

A sua participagdo € voluntaria e a sua recusa ndo acarretara qualquer penalidade ou
modifica¢dao na forma em que ¢ atendido pelo pesquisador, que tratard a sua identidade com
padrdes profissionais de sigilo.

Caso o (a) Sr. (a) tenha alguma duvida ou necessite de qualquer esclarecimento ou, ainda,
deseje retirar-se da pesquisa, por favor, entre em contato com os pesquisadores abaixo a
qualquer tempo.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢do, quando finalizada. Seu nome ou o
material que indique sua participagdo ndo serdo liberados sem a sua permissao. O (a) Sr.(a)
ndo sera identificado em nenhuma publicacdo que possa resultar. Os dados e instrumentos
utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de
cinco (5) anos, e, apOs esse tempo, serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua
identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislagdo brasileira(Resolugao
N°466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informagdes somentepara os fins
académicos e cientificos.

Declaro que fui informado (a) dos objetivos da pesquisa “Influéncia da espessura e
opacidade de materiais restauradores estéticos na coloracio final de dentes
escurecidos” de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer
momento poderei solicitar novas informagdes e modificar minha decisdo de participar, se
assim o desejar. Declaro que concordo em participar.

Nome completo:
CPF:

Dentista ou Paciente?
Aceito participar:

o SIM
o NAO
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