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Gugelmin BP. Uso de um escâner intraoral para avaliação do desgaste de esmalte 
antagonista à cerâmicas e determinação da cor da estrutura dentária [Tese de Doutorado]. 
Curitiba: Universidade Positivo; 2023. 
 

RESUMO 

Objetivo: Os objetivos desta tese, dividida em dois manuscritos, foram: i) avaliar 

clinicamente e quantificar o desgaste de coroas posteriores de vitrocerâmica de dissilicato 

de lítio e metalo-cerâmicas, esmalte antagonista às coroas, bem como desgaste do dente 

contralateral e seu antagonista, após dois anos, utilizando um escâner intraoral e um 

software próprio do escâner; e ii) determinar a cor de incisivos centrais superiores hígidos 

com um escâner intraoral nos terços dentários e comparar os resultados com os obtidos 

por meio de um espectrofotômetro e por uma escala de cor. No primeiro manuscrito, 

foram confeccionadas dezesseis coroas em oito participantes que apresentavam 

antagonista da coroa, contralateral à coroa seu antagonistas hígidos. Após a cimentação 

das coroas, foi realizado o escaneamento intraoral das arcadas superior e inferior. Os 

participantes foram acompanhados por um tempo médio de 26,7 meses e foi realizado um 

novo escaneamento. Os escaneamentos foram sobrepostos com o software do TRIOS 3, 

por meio do software/ferramenta 3D Patient Monitoring (TRIOS, 3Shape, App Patient 

Monitoring), e o desgaste foi avaliado nos terços mesial, médio e distal. A média de 

desgaste do antagonista da coroa foi de 0,12 ± 0,13 mm, de desgaste do contralateral foi 

de 0,04 ± 0,08 mm e de desgaste do antagonista do contralateral foi de 0,07 ± 0,08 mm. 

As coroas apresentaram desgaste médio de 0,03 ± 0,05 mm. Pode-se concluir que o 

escâner intraoral com uma ferramenta de monitoramento de paciente apresentou bom 

desempenho para quantificar o desgaste do esmalte antagonista, sendo viável sua 

utilização na prática clínica para acompanhamento do desgaste dentário ao longo do 

tempo. No segundo manuscrito, a cor foi avaliada nos terços cervical, médio e incisal da 

face vestibular do incisivo central superior direito de 45 participantes com um método 
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visual (escala de cor Vita Clássica), um espectofotômetro (EasyShade Advance) e um 

escâner intraoral (TRIOS 3). Os dados foram analisados pelo teste de concordância de 

kappa de Cohen e kappa de Fleiss (a = 5%). O método visual x espectrofotômetro 

apresentou concordância razoável para todos os três terços (k = 0,320 a 0,388). Para o 

método visual x escâner, a concordância foi fraca (k = 0,103) para o terço incisal, 

moderada (k = 0,468) para o terço médio e razoável para o terço cervical (k = 0,358). Para 

espectrofotômetro x escâner, a concordância foi fraca (k = 0,034) para o terço incisal, 

razoável (k = 0,202) para o terço médio e fraca para o terço cervical (k = 0,197). Na 

comparação dos três métodos, a concordância foi fraca (k = 0,105) para o terço incisal e 

razoável para os terços médio e cervical (k = 0,346 e 0,301, respectivamente). Cores 

escuras (k de 0,003 a 0,211) apresentaram menor kappa em relação às cores claras (k de 

0,207 a 0,448) na comparação entre os métodos avaliados. Conclui-se que a concordância 

dos métodos visual e espectrofotômetro foi a que obteve os melhores resultados; o terço 

incisal apresentou os menores porcentuais de concordância entre os métodos; cores com 

baixo valor apresentaram menor concordância entre os métodos avaliados do que cores 

com alto valor. 

 

Palavras-chave: desgaste, cerâmica, esmalte antagonista, escâner intraoral, cor, 

espectofotômetro.   
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Gugelmin BP. Use of an intraoral scanner to assess opposing enamel wear to ceramic 
restorations and shade of teeth [Tese de Doutorado]. Curitiba: Universidade Positivo; 
2023. 
 

ABSTRACT 

Objective: The objectives of this thesis, divided into two manuscripts, were: i) to 

clinically evaluate and quantify the wear of posterior glass-ceramic lithium disilicate and 

metal-ceramic crowns and opposing enamel, as well as enamel-enamel wear of the 

contralateral natural teeth, after two years, using an intraoral scanner and a patient 

monitoring software; and ii) determine the color of maxillary central incisors with an 

intraoral scanner in the cervical, middle and incisal thirds and compare the results with 

those obtained with a spectrophotometer and a shade guide. In the first manuscript, 

sixteen single crowns were made in eight participants with opposing natural antagonists 

and contralateral teeth. After cementation of the crowns, intraoral scanning of the upper 

and lower arches was performed. Participants were followed up for an average of 26.7 

months and a new scan was performed. The scans were superimposed with the TRIOS 3 

software, using the 3D Patient Monitoring software/tool (TRIOS, 3Shape, App Patient 

Monitoring), and wear was determined in the mesial, middle and distal thirds. The mean 

crown antagonist wear was 0.12 ± 0.13 mm, contralateral wear was 0.04 ± 0.08 mm, and 

contralateral antagonist wear was 0.07 ± 0.08 mm. The crowns showed an average wear 

of 0.03 ± 0.05 mm. It can be concluded that the intraoral scanner with a patient monitoring 

software performed well to quantify antagonist enamel wear, making it an important tool 

in clinical practice to monitor tooth wear over time. In the second manuscript, color was 

assessed at the cervical, middle, and incisal thirds of maxillary right central incisor (n=45) 

with a visual method (Vita Classic shade guide), a spectrophotometer (EasyShade 

Advance), and an intraoral scanner (TRIOS 3). Data were analyzed using the Cohen's 

kappa and Fleiss' kappa (α = 5%) test. The visual method x spectrophotometer showed 
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reasonable agreement for all three thirds (k = 0.320 to 0.388). For the visual method x 

scanner, the agreement was poor (k = 0.103) for the incisal third, moderate (k = 0.468) 

for the middle third and fair for the cervical third (k = 0.358). For spectrophotometer x 

scanner, the agreement was weak (k = 0.034) for the incisal third, fair (k = 0.202) for the 

middle third and weak for the cervical third (k = 0.197). When comparing the three 

methods, the agreement was weak (k = 0.105) for the incisal third and fair for the middle 

and cervical thirds (k = 0.346 and 0.301, respectively). Dark shades (k from 0.003 to 

0.211) had lower kappa compared to light shades (k from 0.207 to 0.448). It can be 

concluded that the best agreement was achieved for the visual and spectrophotometer 

methods; the incisal third had the lowest percentages of agreement between the methods; 

shades with low value showed less agreement among the evaluated methods than shades 

with high value. 

 

Keywords: wear, ceramics, antagonist enamel, intraoral scanner, color, 

spectrophotometer. 
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MANUSCRITOS 

 

Manuscrito 1 

 

Avaliação clínica do desgaste de esmalte antagonista a coroas cerâmicas utilizando 

escâner intraoral e ferramenta de monitoramento 1 

 

RESUMO 

Statement of the problem: Com o tempo em função clínica, restaurações posteriores 

indiretas metalo-cerâmicas e cerâmicas podem promover um desgaste importante da 

estrutura dental antagonista. Ainda não há consenso na literatura sobre o melhor método 

para avaliação do desgaste clínico do esmalte antagonista em contato com diferentes 

materiais restauradores. 

Purpose: O objetivo deste estudo piloto foi avaliar clinicamente e quantificar o desgaste 

de coroas posteriores de vitrocerâmica de dissilicato de lítio e metalo-cerâmicas, esmalte 

antagonista às coroas, bem como desgaste do dente contralateral e seu antagonista, após 

dois anos, utilizando um escâner intraoral e realizando as medições de desgaste dentário 

utilizando software próprio do escâner. 

Materials and methods: Foram confeccionadas dezesseis coroas em oito participantes 

que apresentavam como antagonista um dente hígido e que possuíssem também os dentes 

contralaterais e antagonistas dos contralaterais hígidos. Após a cimentação das coroas, foi 

realizado o escaneamento das arcadas superior e inferior. Os participantes foram 

acompanhados por um tempo médio de 26,7 meses e foi realizado um novo 

 
1 Manuscrito será submetido ao periódico Journal of Prosthetic Dentistry. Manuscrito 
formatado de acordo com as normas específicas do periódico (acessado em: 03/07/2023). 
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escaneamento. Ao final do acompanhamento, os escaneamentos foram sobrepostos com 

o software do TRIOS 3, por meio do software/ferramenta 3D Patient Monitoring (TRIOS, 

3Shape, App Patient Monitoring, versão Beta 7.33.1), e o desgaste foi determinado nos 

terços mesial, médio e distal. 

Results: A média geral de desgaste do antagonista da coroa foi de 0,12 ± 0,13 mm, de 

desgaste do contralateral foi de 0,04 ± 0,08 mm e de desgaste do antagonista do 

contralateral foi de 0,07 ± 0,08 mm. As coroas apresentaram desgaste médio de 0,03 ± 

0,05 mm. Nove coroas não apresentaram desgaste ou perda em nenhum terço durante o 

período avaliado. Não foi observado desgaste no dente antagonista em 3 coroas metalo-

cerâmicas. 

Conclusions: O escâner intraoral com uma ferramenta de monitoramento de paciente 

provou ser capaz de avaliar e quantificar o desgaste do esmalte antagonista, sendo viável 

sua utilização na prática clínica para acompanhamento do desgaste dentário ao longo do 

tempo. 

 

CLINICAL IMPLICATIONS 

O monitoramento do desgaste dentário pode ser realizado de maneira fácil e confiável 

pela utilização de um escâner intraoral suportado por software específico. 

 

Palavras-chave: desgaste, materiais cerâmicos, scanner intraoral, esmalte antagonista. 

 

INTRODUÇÃO 

A busca por restaurações cerâmicas tem se tornado cada vez mais frequente nos 

consultórios odontológicos. Atualmente, as cerâmicas odontológicas podem ser 

classificadas como cerâmicas infiltradas por resinas (comumente conhecidas como 
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cerâmicas híbridas); cerâmica feldspática; vitrocerâmica com cristais de leucita e 

dissilicato de lítio, por exemplo; e cerâmicas policristalinas, como as zircônias 

parcialmente estabilizadas com ítria.1 Apesar de serem materiais com muitas 

características desejáveis para a confecção de restaurações indiretas, as cerâmicas vítreas 

possuem algumas desvantagens em relação as cerâmicas policristalinas, como baixa 

resistência à tração, baixa tenacidade à fratura e susceptibilidade à propagação lenta de 

trincas; além de desgaste do esmalte antagonista.2-4 Com o tempo em função clínica das 

restaurações posteriores indiretas cerâmicas, um desgaste importante da estrutura dental 

pode ocasionar perda de esmalte e dentina, perda da dimensão vertical, problemas na 

mastigação, hipersensibilidade e comprometimento estético.5,6 Além disso, os 

mecanismos envolvidos no desgaste dentário são complexos e multifatoriais, podendo ser 

influenciados pela magnitude das forças mastigatórias, área de contato, material da 

restauração, dureza, textura e defeitos de superfície.7,8 

Uma revisão sistemática e meta-análise que avaliou o desgaste do dente 

antagonista em contato com restaurações cerâmicas mostrou um desgaste linear médio do 

esmalte antagonista em relação à cerâmica feldspática de 8,914 μm, para dissilicato de 

lítio foi de 0,018 μm e para zircônia foi de 0,257 μm. Já considerando uma análise 

volumétrica, o desgaste de esmalte médio também foi mais significativo quando em 

contato cerâmica feldspática (0,273 mm3) quando comparado a outros materiais 

cerâmicos (0,014 mm a 0,030 mm3). Os autores concluíram que a cerâmica feldspática 

promoveu maior desgaste do dente antagonista de restaurações cerâmicas. A zircônia 

produziu o menor desgaste de esmalte antagonista, e este desgaste foi diminuindo com o 

tempo, sendo igual ou menor que o desgaste natural do dente.3 Nesta mesma revisão 

sistemática e meta-análise, o desgaste médio dos dentes naturais foi de 0,7974 μm por 

mês (9,6 μm ao ano).3 É importante lembrar que o desgaste fisiológico entre duas 
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superfícies de esmalte oclusal foi estimado em cerca de 29 μm por ano para molares e 

cerca de 15 μm por ano para pré-molares.9 

Ainda não há consenso na literatura sobre o melhor método para avaliação do 

desgaste clínico do esmalte antagonista em contato com diferentes materiais 

restauradores. Existem diversas formas de se avaliar o desgaste dentário e de obter dados 

para análises clínicas e de acompanhamento. A maneira mais comum de avaliação clínica 

do desgaste é por meio da obtenção de moldes realizados com silicone de adição e 

confecção de modelos. As imagens do molde ou modelo são obtidas com o auxílio de 

perfilômetros ou escâneres e a diferença entre a imagem inicial e a depois de algum tempo 

em função e o desgaste é determinado.6,10-15 No entanto, mais recentemente, a utilização 

de escâneres intraorais para avaliação do desgaste têm sido reportada.16-19 Esses 

equipamentos captam a imagem dos dentes e estruturas adjacentes e a análise dessas 

imagens permite não só a possibilidade de armazenamento, mas também a quantificação, 

por meio de escaneamentos em diferentes tempos, do tecido dentário perdido por 

desgaste.18  

Entretanto, alguns estudos clínicos que avaliam desgaste com escâneres intraorais 

fazem uma análise qualitativa, por meio dos índices visuais categóricos de desgaste.17,19 

Já para avaliações quantitativas clínicas de desgaste de esmalte antagonista em contato 

com coroas cerâmicas, a utilização de um escâner intraoral (3M True Definition, 3M Oral 

Care) foi realizada em conjunto um software de correspondência 3D (Geomagic Control 

2014, 3D Systems), considerado um método aceitável para medir desgaste. A precisão 

desta técnica foi comparada com a micro-CT demonstraram concordância quantitativa de 

99,8% entre os métodos.16  

Uma ferramenta de monitoramento do paciente (Patient Monitoring) está 

disponível para o escâner intraoral TRIOS 3Shape, desenvolvida para avaliar 
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movimentações ortodônticas e pacientes com abrasão dentária. Em um estudo, com esse 

software, os modelos 3D dos dentes antes e após desgaste dentário erosivo/abrasivo foram 

sobrepostos e alinhados em relação à superfície de referência, para determinação das 

diferenças e quantificação da erosão dentária.20 Este mesmo software também já foi 

utilizado para avaliar a influência do tamanho e profundidade de defeitos artificialmente 

criados, e da anatomia de molares e incisivos em manequim, indicando que mesmo 

defeitos pequenos foram detectados corretamente pela ferramenta.21 Há também relato da 

descrição da técnica com auxílio da ferramenta para monitorar as dimensões do preparo 

para restaurações indiretas, tanto na forma espacial quanto em quantidade de desgaste.22 

Não foram encontrados estudos clínicos prévios que realizassem a determinação 

de desgaste de esmalte antagonista utilizando alguma forma de determinação quantitativa 

do desgaste com o próprio escâner intraoral. A utilização de software próprio do escâner, 

facilitaria a utilização clínica rotineira nos consultórios e não exigiria utilização ou 

compra de softwares para análises qualitativas de imagens. Sendo assim, o objetivo deste 

estudo piloto foi avaliar clinicamente e quantificar o desgaste de coroas de vitrocerâmica 

de dissilicato de lítio e metalo-cerâmicas e de esmalte antagonista às coroas; bem como 

o desgaste esmalte-esmalte do dente contralateral hígido e seu antagonista, após dois 

anos, utilizando um escâner intraoral e realizando as medições de desgaste dentário no 

próprio software do escâner, com uma ferramenta de monitoramento de paciente.  

 

MATERIAL E MÉTODOS 

Neste estudo piloto, dez pacientes da clinica de especialização de Dentística da 

Universidade Positivo, que necessitavam de ao menos uma coroa unitária posterior 

metalo-cerâmica ou cerâmica que oclua com um dente hígido e que tenham o dente 

contralateral ao da coroa e antagonista do contralateral hígidos foram selecionados e 
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convidados a participar do estudo. Em caso de aceite, assinaram um termo de 

consentimento livre e esclarecido. O estudo foi aprovado no Comitê de Ética em Pesquisa 

da Universidade Positivo (CAAE: 29108819.8.0000.0093; protocolo de aprovação: 

3.854.270, Anexo 1). 

Como critérios de inclusão foram, os participantes deveriam ter idade entre 18 e 

75 anos, boas condições de saúde sistêmica; presença de pelo menos um dente com 

necessidade de coroa total metalo-cerâmica ou cerâmica que oclua com um dente hígido, 

dente contralateral ao da coroa e antagonista do contralateral hígidos e mínimo de dois 

dentes posteriores em oclusão, estabilidade oclusal e oclusão mutuamente protegida.  

Dentre os critérios de exclusão citam-se a presença de hábitos parafuncionais não 

controlados, pacientes com ausência mais de quatro dentes posteriores, ou que não 

tenham nenhuma restauração cerâmica, coroas sobre implante, presença de prótese 

parcial removível, próteses totais, próteses protocolo e overdenture. Não foi definido 

número máximo de coroas por participante, apenas que as restaurações não poderiam ter 

contato oclusal direto entre si. 

Para cada paciente selecionado para o estudo foi preenchida uma ficha clinica 

específica, contendo dados demográficos como identificação, idade e gênero do paciente, 

data dos escaneamentos inicial e depois do acompanhamento, número dos dentes a serem 

avaliados, tipo de restauração/material cerâmico que foi utilizado, assim como a data em 

que essa coroa foi cimentada e seus devidos ajustes oclusais e proximais. 

Os preparos para coroa total foram realizados com pontas diamantadas tronco-

cônicas com ponta arredondada (2135, 4138, 2135FF, 4138FF KG Sorensen, Cotia, SP, 

Brasil) e polidos com discos de lixa (Soflex Pop-on, 3M Oral Care, St. Paul, MN, EUA), 

com 8o a 12o de expulsividade nas paredes axiais, cúspides arredondadas e término em 

chanfro supra gengival, sempre que possível, ou 0,5 mm dentro do sulco gengival. Antes 
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da realização da moldagem, quando necessário, fios retratores (Ultrapak #000 e Ultrapak 

#00, Ultradent, Salt Lake City, EUA) foram colocados, utilizando-se a técnica de duplo 

fio. 

As coroas de vitrocerâmica foram fabricadas com a técnica de prensagem a quente 

(IPS e.max Press, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein), maquiadas e com aplicação 

de glaze para finalização. A superfície interna das coroas de vitrocerâmica de dissilicato 

de lítio (IPS e.max PRESS, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) foi condicionada 

com ácido fluorídrico 10% por 20 s (Condac Porcelana, FGM, Joinville, SC, Brasil), 

seguido de aplicação de silano por 1 min (Prosil FGM, Joinville, SC, Brasil) e aplicação 

de uma camada de adesivo (Adper Single Bond 2, 3M Oral Care, St. Paul, MN, EUA). O 

preparo da superfície dentária foi realizado com ácido fosfórico a 37% (Condac 37, FGM, 

Joinville, SC, Brasil), por 15 s em dentina e 30 s em esmalte, seguido de lavagem 

abundante com spray ar-água, remoção do excesso de umidade com papel absorvente, 

aplicação de duas camadas de adesivo, volatilização do solvente com jatos de ar e 

fotoativação por 20 s com aparelho LED (Radii-cal, SDI, Bayswater, Victoria, Australia) 

com irradiância de 1200 mW/cm2. O cimento resinoso dual (cor A1, Allcem, FGM, 

Joinville, SC, Brasil) foi colocado na superfície interna das coroas, que foram então 

assentadas sobre o preparo com pressão digital. Os excessos de cimento removidos com 

o auxílio de sonda exploradora e fio dental. O cimento foi fotoativado por 40 s em cada 

face. O ajuste oclusal e o polimento foram realizados após a cimentação com borrachas 

para acabamento e polimento de cerâmicas, com movimentos em várias direções, sem 

refrigeração, com borracha grossa, média e fina (Diapol Set HP 310, EVE Ernst Vetter, 

Keltern, Alemanha). 

As metalo-cerâmicas foram confeccionadas com coping metálico, em liga de 

níquel-cromo (Ni-Cr) tipo 3 (Kera N, Eisenbacher Dentalwaren ED, Wörth am Main, 
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Alemanha) e aplicação de cerâmica feldspática com fluorapatita (D. Sign, Ivoclar 

Vivandet, Schaan, Liechtenstein) estratificada e glaze natural. A cimentação foi realizada 

com cimento de fosfato de zinco (Cimento de zinco, S. S. White, Rio de Janeiro, RJ, 

Brasil), com isolamento relativo. O preparo foi seco com jatos de ar e o cimento 

manipulado seguindo as orientações do fabricante, inserido na parte interna das coroas, 

que foram então assentadas sobre o preparo com pressão digital. Os excessos de cimento 

removidos com o auxílio de sonda exploradora e fio dental. Ajuste oclusal e proximal 

foram realizados quando necessário, seguido de polimento, como descrito anteriormente. 

Após a cimentação das coroas, foi realizado o escaneamento padronizado das 

arcadas superior e inferior. O escaneamento foi realizado por um único operador, 

capacitado para realização do procedimento, especialista em Dentística, com experiência 

clínica de 8 anos e experiência profissional com o escâner intraoral de 5 anos. Antes do 

início de cada escaneamento, o equipamento era calibrado, conforme recomendação do 

fabricante. Os escaneamentos foram realizados com um escâner intraoral (TRIOS3, 

3Shape, Copenhagen, Dinamarca), com o paciente na cadeira odontológica, com a ponta 

de leitura do escâner posicionada o mais próximo possível das superfícies dentárias. O 

escaneamento foi realizado primeiro na arcada inferior, depois no superior, iniciando 

pelas faces oclusais, seguindo pelas superfícies palatinas/linguais e depois pelas 

vestibulares. 

Os participantes foram acompanhados por um período médio de 26,7 meses e 

chamados para novo escaneamento. Antes do escaneamento, foi realizada profilaxia com 

pedra-pomes, taça de borracha e secagem dos dentes. Após o segundo escaneamento, os 

escaneamentos foram sobrepostos com o software do TRIOS 3, por meio do 

software/ferramenta 3D Patient Monitoring (TRIOS, 3Shape, App Patient Monitoring, 

versão Beta 7.33.1). Nela foi possível avaliar quantitativamente (em medidas lineares, em 
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mm), por meio de cortes transversais (ferramenta “comparação de dentes – corte 

transversal”), o desgaste em cada um dos dentes e restaurações avaliados. O software 

Patient Monitoring permite medidas até 0,01 mm, não sendo possível quantificar 

distâncias menores. A medição foi realizada na área de contato e nos terços mesial, médio 

e distal das coroas, dos dentes antagonistas à coroa, contralaterais à coroa e antagonistas 

dos contralaterais. Caso a coroa ocluísse com dois dentes antagonistas, a medição do 

desgaste foi realizada em ambos os dentes. Foi realizada uma análise da oclusão do 

paciente com a ferramenta “distância de contatos” para avaliar a localização dos pontos 

de contato do paciente em máxima interscupidação habitual. Esses pontos auxiliaram 

como referências nas medições descritas anteriormente.  

A validação da técnica, além do treinamento do operador, foi realizada com o 

escaneamento de um manequim odontológico com dentes hígidos (Top PD100 

Dentística, Pronew, São Gonçalo, RJ, Brasil). Foram realizados dois escaneamentos do 

manequim e as imagens foram sobrepostas corretamente, sem indicação de alteração de 

posicionamento ou identificação de diferença entre os escaneamentos (Figura 1). O 

procedimento foi repetido 5 vezes, em semanas diferentes.   

 

RESULTADOS 

Os dados coletados estão descritos na Tabela 1. Foram avaliados 8 participantes e 

14 dentes posteriores. Dois participantes foram perdidos durante o período de 

acompanhamento. Seis participantes eram do sexo feminino, e dois do sexo masculino. 

A idade média dos participantes foi de 40,8 ± 11,8 anos, com idades variando entre 23 e 

55 anos. Todos os participantes tinham entre 25 e 32 dentes em função no momento da 

cimentação das coroas e no momento do acompanhamento. A média foi de 2 coroas por 

participante, sendo que em 6 dos 8 pacientes, uma a duas coroas foram cimentadas; nos 
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outros dois, 3 e 4 coroas foram cimentadas. Foram avaliados 8 dentes superiores e 6 

inferiores, sendo 5 pré-molares e 9 molares. O tempo de acompanhamento variou entre 

17 e 31 meses, com média de 26,7 ± 5,2 meses. Foram cimentadas 4 coroas em 

vitrocerâmica de dissilicato de lítio e 10 coroas metalo-cerâmicas. Imagens 

representativas da análise oclusal estão na Figura 2 e dos cortes transversais dos dentes 

antagonistas das coroas e antagonistas dos contralaterais das coroas estão nas Figuras 3 e 

4. 

A média geral de desgaste do antagonista da coroa foi de 0,12 ± 0,13 mm, de 

desgaste do contra lateral foi de 0,04 ± 0,08 mm e de desgaste do antagonista do contra 

lateral foi de 0,07 ± 0,08 mm. As coroas apresentaram desgaste médio de 0,03 ± 0,05 mm. 

Oito coroas não apresentaram desgaste ou perda em nenhum terço durante o período 

avaliado. Não foi observado desgaste no dente antagonista em uma coroa metalo-

cerâmica (Tabela 1). A Figura 5 mostra os dados de desgaste linear médio dos dentes 

avaliados após aproximadamente 26 meses em função. 

Em relação à oclusão, em um participante, foi observada a presença do dente 85 

no lugar do 45, mas com estabilidade oclusal. Seis participantes apresentaram 

estabilidade oclusal, com contato em todos os dentes; nos outros dois participantes, a 

oclusão também foi considerada com estabilidade, mas com contato um pouco mais forte 

em dentes posteriores, em um deles, em especial do lado esquerdo.  

 

(a) (b) 
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(c) (d) 
Figura 1 – Controle em manequim odontológico, mostrando sobreposição oclusal, região 
posterior e anterior onde cores verdes remetem a zero diferença na sobreposição, cores 
azuis remetem acréscimos e cores amarelas para vermelhas remetem a desgastes ou 
sobreposição inadequada. 
 
 

(a) (b) 

(c) 

 

Figura 2 – Análise oclusal realizada com a ferramenta “distância de contatos” para avaliar 
a localização dos pontos de contato do paciente em máxima interscupidação habitual onde 
as áreas azuis demonstram o contato oclusal. As demais cores indicam o espaço 
interoclusal entre cada dente e seu antagonista. 
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(a) (b) 

(c) (d) 
Figura 3 – Corte transversal nos pontos de contato antagonistas à duas coroas, nos terços 
mesial, médio e distal. As sobreposições são realizadas por segmentação do que é 
estrutura dental e o que é tecido gengival/ósseo, e utiliza IA para a sobreposição final. 
 

(a) (b) 

(c) (d) 
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Figura 4 – Corte transversal nos pontos de contato de dentes antagonistas aos 
contralaterais das coroas. As sobreposições são realizadas por segmentação do que é 
estrutura dental e o que é tecido gengival/ósseo, e utiliza IA para a sobreposição final. 
 

 
Figura 5 – Gráfico de box-plot apresentando os dados de desgaste linear médio dos dentes 

avaliados após aproximadamente 26 meses em função. 
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Tabela 1 – Resultados da análise quantitativa do desgaste dos dentes antagonistas após um período médio de 26,7 meses. 

Participante Dente 
(coroa) 

Tipo de 
coroa 

Desgaste coroa (mm) Desgaste antagonista da 
coroa (mm) 

Desgaste dente 
contralateral da coroa 

(mm) 

Desgaste antagonista do 
dente contralateral da 

coroa (mm) 

Acompanhamento 
(meses) 

   Terço 
mesial 

Terço 
médio 

Terço 
distal 

Terço 
mesial 

Terço 
médio 

Terço 
distal 

Terço 
mesial 

Terço 
médio 

Terço 
distal 

Terço 
mesial 

Terço 
médio 

Terço 
distal 

 

P1 34 Cerâmica 
(IPS e.max) 

<0,01 <0,01 <0,01 <0,01 0,03 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 0,05 <0,01 <0,01 17 

P2 26 Metalo-
cerâmica 

<0,01 <0,01 <0,01 0,14 0,12 0,07 <0,01 <0,01 0,09 <0,01 <0,01 <0,01 30 

P3 46 Cerâmica 
(IPS e.max) 

<0,01 <0,01 <0,01 <0,01 0,13 0,06 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 0,06 15 

P4 27 Cerâmica 
(IPS e.max) 

<0,01 <0,01 <0,01 0,30 0,17 0,27 <0,01 0,06 <0,01 0,35 0,19 0,12 21 

P5 26 Metalo-
cerâmica 

<0,01 <0,01 <0,01 0,53 0,38 0,47 <0,01 0,08 <0,01 0,08 <0,01 <0,01 23 

P6 36 Cerâmica 
(IPS e.max) 

0,09 0,08 <0,01 0,27 0,11 0,22 0,09 <0,01 0,16 0,08 0,11 <0,01 26 

15 Metalo-
cerâmica 

<0,01 <0,01 <0,01 <0,01 0,13 0,07 0,08 <0,01 0,07 0,07 <0,01 <0,01 26 

P7 45 Metalo-
cerâmica 

<0,01 <0,01 <0,01 0,08 0,12 0,12 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 28 

46 Metalo-
cerâmica 

<0,01 0,11 <0,01 <0,01 0,13 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 0,13 <0,01 <0,01 28 

47 Metalo-
cerâmica 

<0,01 <0,01 0,12 <0,01 Sem 
contato 

Sem 
contato 

<0,01 <0,01 <0,01 <0,01 0,16 0,11 28 

P8 24 Metalo-
cerâmica 

<0,01 <0,01 <0,01 0,09 0,05 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 0,19 0,32 0,18 31 

25 Metalo-
cerâmica 

<0,01 0,15 0,21 <0,01 0,06 <0,01 0,01 0,08 0,08 <0,01 0,15 0,23 31 

26 Metalo-
cerâmica 

0,11 0,11 0,18 <0,01 <0,01 0,21 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 0,15 0,21 31 

27 Metalo-
cerâmica 

0,08 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 0,90 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 31 
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DISCUSSÃO 

A utilização de materiais cerâmicos para reabilitação oral tem se tornado cada dia 

mais um procedimento rotineiro na prática clínica. As diferenças na composição e nas 

propriedades físicas dos tecidos dentários e dos materiais restauradores resultam em um 

desgaste das superfícies em contato com o tempo em função.5,6,12 Sendo assim, conhecer 

o desgaste o efeito de diferentes materiais restauradores indiretos no esmalte antagonista 

é bastante relevante clinicamente.  

Este estudo piloto utilizou um escâner intraoral e uma ferramenta de 

monitoramento de paciente própria do escâner para quantificar clinicamente o desgaste 

de coroas cerâmicas e esmalte antagonista e esmalte-esmalte do dente contralateral à 

coroa após um acompanhamento médio de 26,7 meses. A utilização de escâner intraoral, 

que tem a função principal de escanear os preparos dentários para a confecção de 

restaurações indiretas para CAD-CAM, pode ser considerado um método direto para a 

determinação do desgaste. Métodos diretos apresentam vantagem sobre os indiretos, uma 

vez que minimizam os erros resultantes da alteração dimensional dos materiais 

envolvidos na obtenção de modelos ou réplicas, que podem ser críticos na medição de 

distâncias pequenas.16,23  

Outra vantagem importante do presente estudo foi a utilização de uma ferramenta 

de medição de desgaste incluída no próprio escâner, de fácil utilização, e que permite o 

acompanhamento dos pacientes ao longo do tempo. O uso de réplicas para determinação 

do desgaste exige treinamento técnico, equipamentos e softwares específicos de 

metrologia que normalmente não estão ao alcance dos clínicos. Sendo assim, a 

possibilidade de utilização de escâner intraoral com uma ferramenta que permite a 

sobreposição das imagens obtidas nos escaneamentos, cortes transversais em diversas 

posições e avaliação quantitativa de distâncias, pode diminuir a necessidade da confecção 
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de réplicas para avaliação clínica do desgaste.16 No entanto, para uma adequada 

realização da técnica, evitando leituras incorretas, o clínico deve observar que os dentes 

a serem escaneados estejam limpos, sem acúmulo de biofilme, placa ou saliva.  

Importante também notar que o software utilizado no presente estudo não 

quantifica medidas abaixo de 0,01 mm (10 μm), de maneira que, em muitos pontos 

avaliados, o desgaste pode estar presente em fase inicial e ainda não ser detectado pelo 

método aqui aplicado. Dessa maneira, um acompanhamento clínico de 2 anos foi 

realizado no presente estudo, para permitir tempo em função para detecção do desgaste. 

Lambrechts et al., além de avaliarem desgaste clínico normal de esmalte contra esmalte 

por ano para dentes posteriores, também descreveram que o fenômeno de desgaste é 

crítico durante o primeiro ano, reportando maiores taxas de desgaste neste período. Com 

o tempo, há uma diminuição das taxas de desgaste até que se alcance um platô, refletindo 

um estado de equilíbrio.9 Outro estudo clínico avaliou o comportamento de desgaste de 

restaurações totais confeccionadas um compósito CAD-CAM e de uma vitrocerâmica de 

dissilicato de lítio ao longo de 2 anos em primeiros molares também demonstrou taxas 

médias de desgaste foram maiores no primeiro ano em comparação com os outros 

períodos de acompanhamento. Os autores reportam que as taxas de desgaste podem 

diminuir a cada ano como possível consequência da formação das facetas de desgaste de 

oclusão. Além disso, há também uma maior distribuição das forças mastigatórias com o 

aumento da área de desgaste.24  

A literatura não demonstra uma forte correlação entre a dureza da cerâmica e a 

taxa de desgaste do esmalte antagonista; de maneira que o desgaste cerâmica-esmalte 

parece estar mais relacionado à microestrutura da cerâmica, à rugosidade das superfícies 

de contato e fatores do ambiente bucal, como força mastigatória, dieta e hábitos 

parafuncionais. O glaze ou o polimento da superfície também pode influenciar o processo 
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de desgaste, apesar de evidências de que o glaze e/ou polimento podem ser perdidos 

rapidamente quando o material é colocado em função.7  

Etman et al., em um estudo clínico que avaliou quantitativamente o desgaste 

clínico esmalte três diferentes cerâmicas após 2 anos de acompanhamento, reportaram a 

ocorrência de desgaste na camada de glaze de cerâmica feldspática após 6 meses e que 

isso pode aumentar a rugosidade da superfície e o padrão de desgaste do dente 

antagonista.25  

No presente estudo, as coroas apresentaram um desgaste médio de 

aproximadamente 30 μm. Sete das 16 coroas apresentaram desgaste em pelo menos um 

dos terços no período avaliado. O esmalte antagonista às coroas, por outro lado, 

apresentou um desgaste médio mais acentuado, 4 vezes maior, de cerca de 120 μm. Este 

valor representa um desgaste de 60 μm ao ano. Os achados do presente estudo estão de 

acordo com outros da literatura, que também avaliaram clinicamente o desgaste do 

esmalte em contato coroas metalo-cerâmicas recobertas com cerâmica feldspática e 

vitrocerâmica reforçada por dissilicato de lítio com valores médios de 

aproximadamente180 µm após um ano.12,25 Em relação ao dente contra lateral hígido das 

coroas, o desgaste foi de aproximadamente 40 μm, e do antagonista do contra lateral foi 

de 70 μm. Esses valores equivalem a 20 a 35 μm por ano, apresentando valores 

semelhantes aos previamente reportados na literatura para o desgaste fisiológico de 

esmalte oclusal em dentes posteriores (15 a 30 μm ao ano).9 Entretanto, deve-se ressaltar 

que valores de desgaste são difíceis de serem comparados entre os estudos, uma vez que 

não há um método padronizado para medir o desgaste e, como resultado, métodos e 

parâmetros de medição muito diferentes são usados. 

Este estudo clínico piloto utilizou como controle os dentes contralaterais às coroas 

para avaliação do desgaste de esmalte/esmalte, não avaliando apenas o desgaste do 
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esmalte antagonista à cora cerâmica ou metalo-cerâmica. Este delineamento teve o 

objetivo de diminuir as variações entre os indivíduos em relação ao esmalte e às condições 

intraorais. O pequeno número amostral e a escala de medição do escâner são as principais 

limitações deste estudo. Portanto, sugere-se a realização de estudos com um número 

maior de pacientes, que permita a avaliação isolada de diferentes materiais e grupos 

dentários. Além disso, melhorias no software, principalmente em relação à escala de 

mensuração de distâncias, com a possibilidade de determinação das medidas menores e 

em micrômetros, permitira a detecção do desgaste em curto prazo e em fases iniciais, 

levando em consideração que em pacientes com hábitos parafuncionais esse desgaste 

tende a ser maior. 

 

CONCLUSÕES 

Pode-se concluir que houve um desgaste do esmalte antagonista às coroas metalo-

cerâmicas e cerâmicas, após aproximadamente dois anos em função, semelhante ao 

desgaste do esmalte em relação ao dente contralateral hígido. O escâner intraoral 

juntamente com o software de monitoramento foi eficaz para quantificar o desgaste do 

esmalte antagonista, tornando-se viável sua utilização na prática clínica. 
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Manuscrito 2 

 

Avaliação clínica da concordância entre métodos visual, espectrofotômetro e 

escâner intraoral na determinação da cor em diferentes terços dentários 2 

 

RESUMO 

Objetivo: Determinar, por meio da função medição de tonalidade de um escâner 

intraoral, a cor de incisivos centrais superiores hígidos, nos terços dentários; e comparar 

os parâmetros de cor determinados com o escâner intraoral com os obtidos por meio de 

um espectrofotômetro odontológico e por uma escala de cor.  

Material e métodos: Quarenta e cinco pacientes com incisivos centrais superiores 

hígidos foram selecionados. A cor foi avaliada nos terços cervical, médio e incisal da face 

vestibular do incisivo central superior direito. O método visual foi realizado utilizando-

se a escala de cor Vita Clássica organizada por ordem de valor. A avaliação instrumental 

da cor foi realizada com um escâner intraoral (TRIOS 3), bem como avaliação com um 

espectofotômetro (EasyShade Advance). Os dados foram analisados por estatística 

descritiva e teste de concordância de kappa de Cohen e kappa de Fleiss (a = 5%).  

Resultados: O método visual x espectrofotômetro apresentou concordância 

estatisticamente significante e razoável para todos os três terços (k = 0,320 a 0,388). Para 

o método visual x escâner intraoral, a concordância foi fraca (k = 0,103) para o terço 

incisal, moderada (k = 0,468) para o terço médio e razoável para o terço cervical (k = 

0,358). Para espectrofotômetro x escâner intraoral, a concordância foi fraca (k = 0,034) 

 
2 Manuscrito será submetido ao periódico Journal of Esthetic and Restorative Dentistry. 
Manuscrito formatado de acordo com as normas específicas do periódico (acessado em: 
03/07/2023). 
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para o terço incisal, razoável (k = 0,202) para o terço médio e fraca para o terço (k = 

0,197). Na comparação dos três métodos, a concordância foi fraca (k = 0,105) para o terço 

incisal, razoável para os terços médio e cervical (k = 0,346 e 0,301, respectivamente). 

Cores escuras (k de 0,003 a 0,211) apresentaram menor kappa em relação às cores claras 

(k de 0,207 a 0,448) na comparação entre os métodos avaliados.  

Conclusão: A concordância dos métodos visual e espectrofotômetro foi a que obteve os 

melhores resultados; o terço incisal apresentou os menores percentuais de concordância 

entre os métodos; cores com baixo valor apresentaram menor concordância entre os 

métodos avaliados do que cores com alto valor. 

 

Significância clínica: A seleção de cor é uma etapa importante para o resultado clínico 

de restaurações estéticas indiretas. Os resultados deste estudo podem ser usados pelos 

clínicos para avaliar quão bem os escâneres intraorais funcionam como uma ferramenta 

para determinação de cor, em comparação com espectrofotômetros e com o método 

visual. De acordo com os resultados do presente estudo, houve melhor concordância entre 

os métodos de determinação de cor quando cores mais claras, com alto valor, foram 

avaliadas. 

 

Palavras-chave: escâner intraoral, cor, espectofotômetro.  

 

INTRODUÇÃO  

A seleção da cor em Odontologia é um dos grandes desafios relacionados à prática 

clínica para procedimentos diretos e indiretos. Sabe-se que uma correta tomada de cor 

para a confecção de um tratamento reabilitador esteticamente satisfatório tem grande 

importância para o sucesso clínico. Para selecionar a cor, podem-se utilizar métodos 
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visuais, com o uso de uma escala de cor, e métodos instrumentais, como o uso de 

colorímetros e espectofotômetros. Porém, atualmente, também podem ser empregados 

alguns escâneres intraorais, já utilizados para o escaneamento e obtenção de modelos 

digitais das arcadas dos pacientes para tratamentos protéticos e reabilitadores.1-3  

Tradicionalmente, as escalas de cor têm servido como ferramenta para a 

comunicação entre o cirurgião-dentista e o laboratório, e entre o clínico e o paciente. 

Fatores como idade, cansaço dos olhos, gênero, anos de experiência relativa na 

combinação de cores e confusão na visão de cores afetam a seleção visual por meio de 

escalas de cor.4 Além disso, as escalas de cor possuem um espaço de cores limitado, além 

de, algumas vezes, não possuírem e representarem todo o espectro de cores de um dente 

natural.5 Em comparação com outros métodos, a literatura reporta que a seleção de cor 

visual, com escala de cor, é menos precisa em comparação com a seleção de cor com uma 

câmera digital ou smartphone, mostrando valores de alteração de cor (ΔE) acima do limite 

aceitável de correspondência de cor quando comparada uma coroa cerâmica e o dente 

adjacente.6 Em comparação um espectrofotômetro odontológico, além de maiores valores 

de ΔE, as coroas cuja cor foi tomada com escalas de cor apresentaram uma razão de 

chances de 12,5 maior de serem rejeitadas por discrepância na cor.7 

Os colorímetros e os espectofotômetros vem sendo utilizados para garantir uma 

maior precisão do momento da tomada de cor. Esses dispositivos controlam algumas das 

variáveis gerais e físicas associadas ao método visual; bem como fornecem rapidamente 

informações quantitativas e objetivas em relação à cor.8 Os espectofotômetros funcionam 

medindo a curva de refletância e transmitância espectral de uma amostra e são úteis na 

medição de cor da superfície dentária.2 Existem dois tipos de espectofotômetros: o de 

medição pontual – que determina a cor depois de posicionado e acionado na superfície 
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do dente – e o de medição de dentes totais – que determina a cor através da criação e 

análises digitais. Este ultimo não é adequado pelo espaço limitado na cavidade bucal.7,9 

Os escâneres intraorais foram introduzidos na prática clinica odontológica, e 

alguns deles são capazes de capturar imagens coloridas e fazer uma distinção clara entre 

estruturas de tecidos moles e duros.3 Mais recentemente, alguns equipamentos foram 

atualizados para utilizar suas câmeras de alta definição para determinação da cor dos 

dentes. Após a digitalização do dente com luz LED, a cor é estimada com software e 

mostrada de acordo com as tonalidades VITA em vez dos parâmetros de cor.10 Essa nova 

função dos escâneres apresenta a vantagem de poder calcular a melhor tonalidade para a 

restauração e essa tonalidade pode ser transferida diretamente para o laboratório, 

juntamente com os modelos digitais das arcadas. Diferentes estudos foram realizados para 

avaliar a precisão, acurácia e repetibilidade de escâneres intraorais quando usados para 

avaliação de cor em Odontologia. Entretanto, de acordo com uma revisão sistemática, os 

achados e conclusões variaram significativamente entre os estudos.11 Apesar dos 

escâneres intraorais apresentarem alta precisão quando usados para seleção de cor, a 

evidência sobre sua acurácia ainda deve ser considerada como inconclusiva ou inaceitável 

para correspondência de cores,11 de maneira que a maioria dos estudos incluídos na 

revisão sistemática de Akl et al. (2022) recomenda o uso de correspondência visual de 

cor com o auxílio de uma escala para confirmar os resultados do escâner intraoral.11  

Muitos estudos prévios utilizam os parâmetros do sistema CIELab para avaliação 

dos escâneres intraorais em comparação com outros métodos para determinar precisão, 

acurácia e reprodutibilidade.3,12-17 Na revisão sistemática de Alk et al. (2022), mais de 

40% dos estudos incluídos converteram as leituras das escalas VITA Clássica e VITA 3D 

Master fornecidas pelo escêner intraoral para valores CIELab usando um software ou 

gráficos de conversão.11 Porém, deve-se ressaltar que a utilização de tabelas de 
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transformação poderia gerar imprecisão e conclusões errôneas em relação às leituras 

realizadas. Entretanto, o clínico utiliza normalmente as escalas de cor e faz uso rotineiro 

da denominação compatível com a escala VITA Clássica como padrão para comunicação 

com o laboratório e com o paciente.1,9  

Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi determinar, por meio da função 

medição de tonalidade de um escâner intraoral, a cor de incisivos centrais superiores 

hígidos, nos terços dentários; e comparar os parâmetros de cor determinados com o 

escâner intraoral com os obtidos por meio de um espectrofotômetro para uso odontológico 

e por uma escala de cor. As hipóteses nulas foram: i) não seriam encontradas diferenças 

significativas na confiabilidade da correspondência da cor avaliada pelos diferentes 

métodos; e ii) não haveria influência dos terços da coroa na avaliação de cor pelos 

diferentes métodos. 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

Quarenta e cinco pacientes da clinica de Dentística do curso de graduação em 

Odontologia e da Clínica de Especialização em Dentística da Universidade Positivo, com 

idades entre 18 e 60 anos, que possuíam um incisivo central superior direito hígido e sem 

qualquer anomalia grave do esmalte ou pigmentação, foram convidados a participar do 

estudo. O estudo foi aprovado no Comitê de Ética em Pesquisa (CAAE: 

39903820.8.0000.0093, protocolo de aprovação: 4.471.457). Em caso de aceite, os 

participantes assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). 

Os pacientes incluídos neste estudo possuíam boa saúde bucal e sistêmica, um 

incisivo central superior direito hígido e sem qualquer anomalia grave do esmalte ou 

pigmentação, com cor equivalente a A1 a D4 da escala Vita Clássica (Vita Zahnfabrik, 

Bad Säckingen, Alemanha), uma vez que o software do escâner não detecta cores 
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utilizando as escalas de cor para dentes clareados. Neste estudo, optou-se por realizar a 

determinação de cor apenas no incisivo central superior direito pela facilidade de acesso 

com os equipamentos, boa luminosidade e para minimizar variações de ângulo de 

incidência de luz na análise de cor. Foram excluídos do estudo pacientes com presença 

de próteses, restaurações e/ou tratamento endodôntico no incisivo central superior direito, 

retrações gengivais, lesões cervicais não cariosas, aparelho ortodôntico fixo ou com 

lesões ou alterações de esmalte que interferissem na determinação da cor. 

Para cada paciente selecionado para o estudo foi preenchida uma ficha clinica 

específica, contendo dados demográficos do paciente, datas dos procedimentos e os 

parâmetros de avaliação de cor obtidos pelos diferentes métodos. As tomadas de cor 

foram realizadas em uma mesma sessão clínica. Para a avaliação da cor, o participante 

permaneceu sentado na cadeira odontológica. A tomada da cor foi realizada pelo mesmo 

operador, no mesmo horário do dia e no mesmo consultório odontológico, sem uso do 

refletor, com paredes de cores neutras e uma janela com iluminação natural.  

A cor foi avaliada nos terços cervical, médio e incisal da face vestibular do 

incisivo central superior direito aquém da junção cemento-esmalte (Figura 1). As 

avaliações foram realizadas por um único operador, especialista em Dentística, com 

experiência clínica de 8 anos e experiência profissional com o escâner intraoral de 5 anos. 

O método visual foi realizado com o paciente sentado na cadeira odontológica, com o 

operador em pé, refletor desligado, com o clínico a aproximadamente 20 cm do paciente, 

segurando a escala de cor odontológica próxima ao dente a ser avaliado [Vita Clássica 

com 16 guias organizada do maior para o menor valor (B1, A1, B2, D2, A2, C1, C2, D4, 

A3, D3, B3, A3.5, B4, C3, A4 eC4); Vita Zahnfabrik, Bad Säckingen, Alemanha].18 A 

avaliação instrumental da cor foi realizada com um escâner intraoral (TRIOS 3, 3Shape, 

Dinamarca), e com um espectofotômetro odontológico (EasyShade Advance, Vita 
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Zahnfabrik, Bad Säckingen, Alemanha), ambos configurados para avaliação na escala 

Vita Clássica. O escâner intraoral possui um software que permite a opção medição de 

tonalidade e, ao clicar nos terços a serem avaliados, é visualizada a cor referente à escala 

de cor. 

A análise estatística foi realizada usando o software estatístico Jamovi, versão 2.3. 

Os testes estatísticos de kappa de Cohen e kappa de Fleiss foram utilizados para avaliar a 

concordância entre as cores determinadas pelos diferentes métodos testados. O teste de 

kappa de Cohen avaliou a concordância entre os resultados obtidos com as diferentes 

formas de determinação de cor utilizadas, comparadas duas a duas; enquanto que o kappa 

de Fleiss avaliou a concordância dos 3 métodos em conjunto. Todas as análises foram 

realizadas com nível de significância de 0,05. Para o kappa (k) menor que zero, 

concordância insignificante (poor); para k de 0 a 0,20, a concordância foi considerada 

fraca (slight); para k de 0,21 a 0,40, concordância razoável (fair); para k de 0,41 a 0,60, 

concordância moderada (moderate); para k de 0,61 a 0,80, concordância forte 

(substantial) e para k de 0,81 a 1,0, concordância quase perfeita (almost perfect).19 

 

RESULTADOS 

Quarenta e cinco pacientes que possuíam incisivo central superior direito hígido 

foram avaliados. Destes, 18 eram do sexo masculino e 27 do sexo feminino, com uma 

média e desvio-padrão de 28,9 ± 10,8 anos de idade (máximo de 54 e o mínimo 18 anos).  

Na Tabela 1, a primeira linha é correspondente à comparação entre os resultados 

do método visual e do espectrofotômetro; a segunda linha corresponde à comparação dos 

resultados obtidos com o método visual e com o escâner; a terceira linha é correspondente 

à comparação dos resultados do escâner e do espectrofotômetro; já a quarta linha mostra 

a comparação dos resultados dos três métodos de avaliação de cor. Essas linhas são 
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divididas em outras quatro, que correspondem aos três terços dentários avaliados (incisal, 

médio e cervical), e ao resultado total, considerando o método, independente do terço 

avaliado. 

O método visual x espectrofotômetro apresentou concordância estatisticamente 

significante e razoável para todos os três terços e para o total, com porcentagem de 

concordância de 58% a 62% e kappa de 0,320 a 0,388. Para a comparação do método 

visual x escâner intraoral, a concordância foi não significativa e fraca (k = 0,103) para o 

terço incisal, significativa e moderada (k = 0,468) para o terço médio e significativa e 

razoável para o terço cervical e avaliação total (k = 0,358 e 0,394, respectivamente). A 

porcentagem de concordância variou de 51% a 60%. Para espectrofotômetro x escâner 

intraoral, a concordância foi não significativa e fraca (k = 0,034) para o terço incisal, não 

significativa e razoável (k = 0,202) para o terço médio e significativa e fraca para o terço 

cervical e avaliação total (k = 0,197 e 0,198, respectivamente). A porcentagem de 

concordância foi de 36% a 51%. Para visual x espectrofotômetro x escâner intraoral, a 

concordância foi não significativa e fraca (k = 0,105) para o terço incisal, significativa e 

razoável (k = 0,202) para os terços médio, cervical e avaliação total (k = 0,346; 0,301 e 

0,307, respectivamente). A porcentagem de concordância foi de 29% a 44%.  

Também foi feita avaliação da concordância entre os métodos, separando em 

dentes com cores em claras e escuras. Cores claras foram consideradas como aquelas em 

que todas as leituras de cor estavam nas primeiras 5 guias da escala Vita Clássica 

organizada por valor (alto valor: B1, A1, B2, D2, A2), já cores escuras eram as 

representadas pelas outras 11 guias da escala Vita Clássica ordenada por valor (baixo 

valor (outras C1, C2, D4, A3, D3, B3, A3,5, B4, C3, A4, C4) (Tabela 2). 

Em todas as comparações, cores escuras apresentaram uma menor porcentagem 

de concordância e menor kappa em relação à cores claras. Para visual x 
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espectrofotômetro, a concordância entre os métodos foi significativa e razoável para cores 

claras (% de concordância = 66% e k = 0,397) e escuras (% de concordância = 30% e k 

= 0,211). Em todas as comparações com o escâner intraoral (visual x escâner, 

espectrofotômetro x escâner e visual x espectrofotômetro x escâner), houve concordância 

significativa razoável a moderada (k de 0,207 a 0,448) para cores claras, com 

porcentagem de concordância de 45% a 68%; e concordância não significativa e fraca 

(kappa de 0,003 a 0,006) para cores escuras. A porcentagem de concordância foi de 0 a 

10%. 

 

Tabela 1 – Comparação dos resultados obtidos com cada método de determinação de cor 
nos terços incisal, médio e cervical, usando a escala Vita Clássica. 
 Porcentagem 

de 
concordância 

Kappa 
(k) 

p Concordância 

Visual x 
espectrofotômetro 

Terço incisal 58% 0,320 0,002 Razoável 
Terço médio  62% 0,371 <0,001 Razoável 
Terço cervical 62% 0,381 <0,001 Razoável 
Total 61% 0,388 <0,001 Razoável 

 
Visual x escâner 
intraoral 

Terço incisal 51% 0,103 0,112 Fraca 
Terço médio  67% 0,468 <0,001 Moderada 
Terço cervical 60% 0,358 <0,001 Razoável 
Total 59% 0,394 <0,001 Razoável 

 
Espectrofotômetro 
x escâner intraoral 

Terço incisal 36% 0,034 0,513 Fraca 
Terço médio  51% 0,202 0,052 Razoável 
Terço cervical 47% 0,197 0,002 Fraca 
Total 44% 0,198 <0,001 Fraca 

      
Visual x 
espectrofotômetro 
x escâner intraoral 

Terço incisal 29% 0,105 0,075 Fraca 
Terço médio  44% 0,346 <0,001 Razoável 
Terço cervical 42% 0,301 <0,001 Razoável 
Total 39% 0,317 <0,001 Razoável 
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Tabela 2 – Comparação dos resultados obtidos com cada método de determinação de cor, 
separando-se para cores claras (alto valor: B1, A1, B2, D2, A2) e cores escuras (baixo 
valor (outras C1 a C4). 
 Porcentagem 

de 
concordância 

Kappa 
(k) 

p Concordância 

Visual x 
espectrofotômetro 

Cores claras 66% 0,397 <0,001 Razoável 
Cores escuras  30% 0,211 0,003 Razoável 

 
Visual x escâner 
intraoral 

Cores claras 68% 0,448 <0,001 Moderada 
Cores escuras  10% 0,006 0,935 Fraca 

 
Espectrofotômetro 
x escâner intraoral 

Cores claras 51% 0,207 0,002 Razoável 
Cores escuras  5% 0,003 0,956 Fraca 

      
Visual x 
espectrofotômetro 
x escâner intraoral 

Cores claras 45% 0,338 <0,001 Razoável 
Cores escuras  0% 0,005 0,252 Fraca 

 

Figura 1 – Análise de cor realizada em terço cervical, médio e incisal com escâner 
intraoral. 

 

DISCUSSÃO 

As duas hipóteses nulas foram rejeitadas, uma vez que foram observadas 

diferenças significativas na concordância da cor avaliada pelos diferentes métodos. No 
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presente estudo, a concordância entre os métodos visual e espectrofotômetro foi a que 

apresentou maior porcentagem de concordância e maior kappa, bem como a comparação 

entre métodos visual e escâner intraoral, com exceção do terço incisal, que apresentou 

fraca concordância. Sendo assim, apesar da subjetividade e das limitações da avaliação 

visual da cor, este método e a experiência do clínico não devem ser minimizadas e 

completamente substituídas pela avaliação instrumental. A avaliação instrumental da cor 

ainda deve ser, clinicamente, um complemento ou confirmada pela avaliação visual com 

alguma escala de cor com a qual o clínico esteja familiarizado.11,20 

A utilização de espectrofotômetros dentais é mais difundida na literatura 

odontológica para a determinação e correspondência, apresentando a maior precisão e 

acurácia dentre os diferentes métodos de seleção de cores.10 Na revisão sistemática de 

Akl et al. (2002), 11 dos 15 artigos incluídos usaram uma versão do espectrofotômetro 

Vita EasyShade como um dispositivo de referência para as leituras de cor.11 A utilização 

de escâneres intraorais para determinação de cor é mais recente e ainda não são todos os 

equipamentos que apresentam essa funcionalidade. Em uma revisão sistemática, os 

estudos incluídos utilizaram três scanners intraorais: TRIOS 3 (3Shape), CEREC 

Omnicam e CEREC Primescan (Dentsply Sirona), sendo que o escâner TRIOS 3 foi o 

mais comumente utilizados nos estudos.11 Apesar das diferenças tecnológicas entre os 

escâneres intraorais disponíveis atualmente no mercado odontológico, estes 

equipamentos parecem apresentar elevada precisão, mas não são acurados o suficiente 

para a seleção de cor. Sendo assim, os escâneres intraorais ainda não tem sido 

recomendados como método único para a seleção da cor dentária.10 

No presente estudo, a porcentagem de concordância e o valor de kappa foi maior 

para visual x espectrofotômetro (61%, k = 0,338) e visual e escâner intraoral (59%, k = 

0,394); já os dois métodos instrumentais apresentaram concordância fraca, com 44% de 
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concordância e kappa de 0,198. Em um estudo anterior que também avaliou a 

concordância entre diferentes métodos de avaliação, determinou valores de kappa de 

0,342 e de 0,158 para a comparação de método visual utilizando escala Vita Clássica 

comparado com escâner intraoral (TRIOS) e espectrofotômetro (Vita Easyshade Advance 

4.0). Diferentemente do presente estudo, a comparação entre os dois métodos 

instrumentais apresentou kappa de 0,546.20 Além disso, os resultados de cor de um 

escâner intraoral não correspondem exatamente aos de um espectrofotômetro. A seleção 

de cor dos escâneres é influenciada por elementos como luz ambiente, captura de imagem 

e software de análise de cor.10 O acesso e a popularidade dos escâneres intraorais nos 

consultórios é maior do que a disponibilidade dos dentistas aos equipamentos específicos 

para determinação de cor. Sendo assim, conhecer a precisão, acurácia, confiabilidade e 

reprodutibilidade dos resultados com os diferentes métodos de avaliação torna-se 

clinicamente relevante, em especial para os usuários de escâneres intraorais. 

Uma das limitações do presente estudo foi ter utilizado apenas a escala Vita 

Clássica para a seleção de cor. Estudos prévios têm reportado que a seleção da escala de 

cor influencia o resultado de cor dos escâneres intraorais, de maneira que a configuração 

de escâneres intraorais para a escala de cor Vita 3D Master melhorou a acurácia e a 

precisão dos escâneres.10,11,20 

No presente estudo, optou-se por não utilizar tabelas de conversão para 

transformar os leitura da escala de cor nas coordenadas do sistema CIELab. Apesar da 

utilização de recursos instrumentais e fotografias, as escalas de cor, em especial a Vita 

Clássica, ainda é a forma mais comum de seleção de cor durante a prática clínica. Já foi 

reportado em duas revisões sistemáticas sobre o tema que um número significativo de 

estudos clínicos e laboratoriais utilizam tabelas de conversão usados para converter dados 

de cor qualitativos (cores Vita Clássica A1, A2, B1 etc. e Vita 3D Master 1M1, 1M2, 
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2M1 etc.) determinados por escâneres intraorais para coordenadas CIELab e/ou CIELCh 

para determinação da diferença de cor, precisão e acurácia entre diferentes métodos.11,21 

O uso de tabelas de conversão de guias das escalas de cor para valores numéricos pode 

causar erros, confundindo os resultados de cor e levar a conclusões incorretas. Devido às 

diferenças consideráveis entre os diferentes estudos na revisão sistemática de Tabatabaian 

et al. (2022), em especial em relação às escalas de medida utilizadas e conversão dos 

dados, os autores reportam que não foi possível calcular uma acurácia média ou escore 

de precisão para a realização de uma meta-análise comparando escâneres intraorais e 

outros métodos de determinação da cor.21 

Observa-se que as concordâncias obtidas no presente estudo sofreram variações 

não tão expressivas em relação método de tomada de cor utilizado, mas sim devido ao 

terço dental analisado e à diferenciação entre cores claras e escuras. Sendo assim, a 

segunda hipótese nula também foi rejeitada. Quando analisado o terço incisal, a 

concordância foi muito baixa em todas as relações, exceto na relação método visual e 

espectrofotômetro. Esse resultado pode ser explicado pelo polimorfismo do terço incisal, 

onde há uma variação grande nas características anatômicas e ópticas, apresentando graus 

variados de translucidez, opacidade e espessura, resultando em uma aparência de baixo 

valor, com variados graus de acinzentamento, dependendo da integridade da borda 

incisal. Este resultado está de acordo com a literatura, que reporta que cores com baixo 

valor não são avaliadas com precisão por equipamentos para análise de cores par auso 

odontológico.22 A determinação de cor no terço médio reflete a cor do dente com mais 

precisão. A gengiva, próxima ao terço cervical, dispersa a luz refletida, influenciando na 

cor nesta região.23,24 

Um estudo prévio que avaliou a concordância entre o método instrumental 

(espectrofotômetro) e o visual (Vita 3D Master) na correspondência de cores de acordo 
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com as três dimensões da cor reportou que a dimensão de cor em que foi observado maior 

concordância entre os dois métodos foi a luminosidade (kappa ponderado de 0,651), 

seguida do matiz (kappa simples de 0,434) e depois do croma (kappa ponderado de 

0,358).25 No presente estudo, cores com menor valor, e também maior variação de croma 

(cores escuras) apresentaram menor kappa e menor percentual de concordância entre os 

três métodos avaliados. Em especial no caso do olho humano, variações de valor são mais 

importantes e perceptíveis do que variações de croma.26  

Este estudo apresenta algumas limitações, dentre elas, a utilização de apenas um 

dos escâneres intraorais disponíveis para avaliação da cor, além da não utilização da 

escala Vita 3D Master e dispositivos para padronização da luz (light correcting devices) 

durante as tomadas de cor pelo método visual. Apesar das limitações, este estudo traz 

importantes considerações sobre o uso de escâner intraoral para determinação da cor de 

dentes, mostrando concordância razoável com os métodos visual e espectrofotômetro, 

com porcentagem de concordância de cerca de 40%. Atenção deve ser dada 

principalmente à determinação de cor para o terço incisal e para dentes com cores mais 

escuras (C1 ou de menor valor na escala Vita Clássica), quando a concordância entre os 

métodos avaliados foi mais baixa.  

 

CONCLUSÃO 

Com base nos achados do presente estudo, pode-se concluir que:  

• a concordância dos métodos visual e espectrofotômetro foi a que obteve 

os melhores resultados;  

• o terço médio de incisivos centrais superiores apresentou melhor 

concordância para os métodos avaliados, enquanto que o terço incisal 

apresentou os menores porcentuais de concordância entre os métodos; 



 

36 
 

• cores com baixo valor apresentaram menor concordância entre os 

métodos avaliados do que cores mais claras (alto valor). 
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As cerâmicas odontológicas têm sido utilizadas constantemente para casos de reabilitação oral. Apesar
destes materiais apresentarem vantagens como estética e resistência eles causam ao longo do tempo
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A consulta clínica poderá levar maior tempo devido à necessidade de se realizar o escaneamento intraoral.
O escaneamento será realizado em poucos minutos, sem causa desconforto ao paciente, não ultrapassando
o tempo estipulado para a consulta clinica regular.
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DADOS DO PARECER

1-Introdução:
  A seleção da cor em odontologia vem sendo um desafio para o clinico. Sabe-se que uma correta tomada
de cor para a confecção de um tratamento reabilitador esteticamente satisfatório tem uma importância
grande para o sucesso clínico. Para selecionar a cor, podem-se utilizar métodos visuais, com o uso de uma
escala de cor, e métodos instrumentais, como o uso de colorímetros e espectofotômetros. Porém,
atualmente, também podem ser utilizados alguns escâneres intraorais, muito utilizados para a cópia e
escaneamento das arcadas dos pacientes para tratamentos protéticos e
reabilitadores (Kim-Pusateri et al., 2009; Igiel et al., 2017; Yoon et al., 2018).
Tradicionalmente, as escalas de cor tem servido como ferramenta para a comunicação entre o cirurgião-
dentista e o laboratório, e entre o clínico e o paciente. No entanto, no primeiro caso, as tonalidades servem
como uma etapa intermediária e, portanto, introduzem dois possíveis erros: um pelo dentista na seleção de
tonalidades e outro pelo ceramista na replicação dessas tonalidades no trabalho final (Kim-Pusateri et al.,
2009). No segundo caso, as escalas são utilizadas pelo clínico na escolha da cor para restaurações diretas
de resina composta e para avaliação da cor do dentes durante os tratamentos envolvendo clareamento
dental (Snyder e Baker, 2006). Fatores como idade, cansaço dos olhos, gênero, anos de experiência relativa
na combinação de cores e confusão na visão de cores afetam a seleção visual por meio de escalas de
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cor (Culpepper, 1970; Horn et al., 1998; Okubo et al., 1998; Hammad, 2003). Além disso, as escalas de cor
possuem um espaço de cores limitado, além de, algumas vezes, não possuírem e representarem todo o
espectro de cores de um dente natural (Jian et al., 2014). Os colorímetros e os espectofotômetros vem
sendo utilizados para garantir uma maior precisão do momento da tomada de cor. Esses dispositivos
controlam algumas das variáveis gerais e físicas associadas ao método visual. Além disso, eles têm a
vantagem de fornecer rapidamente informações quantitativas e objetivas (Brewer et al., 2004). Eles
consistem basicamente em um detector e condicionador de sinal e software que processa o sinal para tornar
os dados utilizáveis na clínica ou laboratório (Okubo et al., 1998) Os espectofotômetros funcionam medindo
a curva de refletância e transmitância espectral de uma amostra e são úteis na medição de cor da superfície
dentária (Kim-Pusateri et al., 2009). Já os
colorímetros medem os valores de tristímulos e filtram a luz nas áreas vermelha, verde e azul do espectro
visível (Chu et al., 2010). Os escâneres intraorais, de uma forma geral, foram recentemente introduzidos na
prática clinica odontológica, e alguns deles são capazes de capturar imagens coloridas e fazer uma
distinção clara entre estruturas de tecidos moles e duros (Yoon et al., 2018). Além disso, um novo sistema
de escâner intraoral adicionou uma ferramenta para medir a tonalidade dos dentes usando uma câmera de
alta definição. Essa varredura direta in vivo dos dentes com luz LED e software de computador calcula a
melhor tonalidade para a restauração e essa tonalidade pode ser transferida diretamente para o técnico em
odontologia juntamente com os modelos digitais das arcadas (Gotfredsen et al., 2015). Como ainda existem
poucos estudos para validar a acurácia e a precisão dessas novas ferramentas digitais para tomada de cor,
o objetivo deste estudo é avaliar a eficácia do uso dos escâneres intraorais na determinação da cor de
dentes antes e após a realização de clareamento dentário.

2-Metodologia Proposta:
Trinta pacientes da clinica de Dentística do curso de graduação em Odontologia e da Clínica de
Especialização em Dentística da Universidade Positivo que serão submetidos a procedimentos de
clareamento dentário serão convidados a participar do estudo. Em caso de aceite, assinarão um termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE). Os pacientes incluídos neste estudo deverão possuir boa saúde
bucal e sistêmica, dentes anteriores superiores hígidos, apresentar coloração dos dentes anteriores
superiores de A2 ou superior (Vita Clássica, Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Alemanha), além de concordar
com o tratamento proposto, com a participação na pesquisa, ler e assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Serão excluídos do estudo pacientes
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com presença de próteses, trincas visíveis, restaurações e/ou tratamento endodôntico em dentes ântero-
superiores, retrações gengivais, sensibilidade dental referida, escurecimento dental severo, lesões cervicais
não cariosas, aparelho ortodôntico fixo, hábitos parafuncionais, grávidas ou lactantes. Para cada paciente
selecionado para o estudo será preenchida uma ficha clinica específica, contendo dados demográficos do
paciente, bem como os produtos utilizados no clareamento, datas dos procedimentos e os parâmetros de
avaliação de cor obtidos pelos diferentes métodos. As tomadas de cor serão realizadas antes do
clareamento e após duas semanas da conclusão do tratamento clareador. O registro da cor será realizado
sempre no mesmo ambiente, com a mesma escala e sob a mesma iluminação. Antes dos procedimentos de
clareamento em consultório, todos os voluntários serão submetidos a exame clínico e profilaxia com escova
de Robinson e pedra-pomes. Para determinação da cor, será realizado um escaneamento intraoral com o
scanner TRIOS 3 (3Shape, Dinamarca), bem
como avaliação com um espectofotômetro odontológico (EasyShade, Advance, Vita Zahnfabrik, Bad
Säckingen, Alemanha), e será realizada uma tomada de cor visual com a escala VITA Clássica (Vita
Zahnfabrik, Bad Säckingen, Alemanha), organizada por valor (as 16 guias da escala Vita Clássica serão
dispostas na ordem da de maior valor para a de menor valor, como se segue: B1, A1, B2, D2, A2, C1, C2,
D4, A3, D3, B3, A3.5, B4 e C4). A cor será avaliada nos terços cervical, médio e incisal da face vestibular do
incisivo central superior direito e esquerdo. Após afastamento das bochechas lábios e língua com o
afastador (ArcFlex, FGM, Joinville, SC, Brasil), será realizada uma barreira de proteção gengival com resina
fotopolimerizável (Top Dam, FGM, Joinville, SC, Brasil). Após a polimerização da barreira de proteção, o gel
clareador
(Whiteness HP Automixx, FGM, Joinville, SC, Brasil) será aplicado na face vestibular de pré-molares a pré-
molares, com uma espessura uniforme de 2 mm. Será realizada uma aplicação do gel clareador por 45 min,
por sessão. Após este tempo, o gel clareador será aspirado com sugador descartável, os dentes limpos com
gaze e lavados com água em abundância. Serão realizadas 2 sessões de clareamento nos dentes
superiores e
inferiores, com intervalo de uma semana entre elas.

3-Metodologia de Análise de Dados:
Os dados coletados clinicamente serão analisados estatisticamente com nível de significância de 0,05.

4-Desfecho Primário:
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Avaliar a eficácia do escaner para tomada de cor.

5-Tamanho da Amostra no Brasil: 30

Objetivo Primário:
Avaliar a eficácia da função medição de tonalidade na avaliação de cor antes e após a realização de
clareamento dentário.

Objetivo Secundário:
Determinar, por meio da função medição de tonalidade de um escâner intraoral, a cor de diferentes dentes
antes e após a realização de clareamento dentário.
Comparar os parâmetros de cor determinados com o escâner intraoral com os obtidos por meio de um
espectofotômetro para uso odontológico e poruma escala de cor.

Objetivo da Pesquisa:

Riscos:
A consulta clínica poderá levar maior tempo devido à necessidade de se realizar o escaneamento intraoral.
O escaneamento será realizado no menor tempo possível, não ultrapassando o tempo estipulado para a
consulta clinica do paciente.

Benefícios:
A pesquisa trará benefícios para a validação do uso do scanner intraoral para análise de cor em diferentes
regiões do dente.

Avaliação dos Riscos e Benefícios:

Nenhum.
Comentários e Considerações sobre a Pesquisa:

Todos presentes e de acordo.
Considerações sobre os Termos de apresentação obrigatória:

Projeto aprovado.
Recomendações:

Projeto aprovado.
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