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Gugelmin BP. Uso de um escaner intraoral para avaliagdo do desgaste de esmalte
antagonista a ceramicas e determinacgdo da cor da estrutura dentaria [Tese de Doutorado].
Curitiba: Universidade Positivo; 2023.

RESUMO

Objetivo: Os objetivos desta tese, dividida em dois manuscritos, foram: 1) avaliar
clinicamente e quantificar o desgaste de coroas posteriores de vitroceramica de dissilicato
de litio e metalo-cerdmicas, esmalte antagonista as coroas, bem como desgaste do dente
contralateral e seu antagonista, apos dois anos, utilizando um escéner intraoral e um
software proprio do escaner; e ii) determinar a cor de incisivos centrais superiores higidos
com um escaner intraoral nos tercos dentarios e comparar os resultados com os obtidos
por meio de um espectrofotdometro e por uma escala de cor. No primeiro manuscrito,
foram confeccionadas dezesseis coroas em oito participantes que apresentavam
antagonista da coroa, contralateral a coroa seu antagonistas higidos. Apds a cimentacao
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 ter¢os 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
escaner intraoral com uma ferramenta de monitoramento de paciente apresentou bom
desempenho para quantificar o desgaste do esmalte antagonista, sendo vidvel sua
utilizagdo na pratica clinica para acompanhamento do desgaste dentario ao longo do
tempo. No segundo manuscrito, a cor foi avaliada nos tergos 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 Cléssica), um espectofotometro (EasyShade Advance) e um
escaner intraoral (TRIOS 3). Os dados foram analisados pelo teste de concordancia de
kappa de Cohen e kappa de Fleiss (a0 = 5%). O método visual x espectrofotdmetro
apresentou concordancia razoavel para todos os trés tercos (k = 0,320 a 0,388). Para o
método visual x escaner, a concordancia foi fraca (k = 0,103) para o terco incisal,
moderada (k = 0,468) para o ter¢o médio e razoavel para o terco cervical (k =0,358). Para
espectrofotometro x escaner, a concordancia foi fraca (k = 0,034) para o tergo incisal,
razoavel (k = 0,202) para o ter¢o médio e fraca para o terco cervical (k = 0,197). Na
comparagdo dos trés métodos, a concordancia foi fraca (k = 0,105) para o terco incisal e
razoavel para os tercos médio e cervical (k = 0,346 e 0,301, respectivamente). Cores
escuras (k de 0,003 a 0,211) apresentaram menor kappa em relacdo as cores claras (k de
0,207 a 0,448) na comparagao entre os métodos avaliados. Conclui-se que a concordancia
dos métodos visual e espectrofotdmetro foi a que obteve os melhores resultados; o terco
incisal apresentou os menores porcentuais de concordancia entre os métodos; cores com
baixo valor apresentaram menor concordancia entre os métodos avaliados do que cores

com alto valor.

Palavras-chave: desgaste, ceramica, esmalte antagonista, escaner intraoral, cor,

espectofotometro.
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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 i1) 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
0f0.03 + 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 (o = 5%) test. The visual method x spectrophotometer showed



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

Avaliacao clinica do desgaste de esmalte antagonista a coroas ceramicas utilizando

escaner intraoral e ferramenta de monitoramento !

RESUMO

Statement of the problem: Com o tempo em funcao clinica, restauragdes posteriores
indiretas metalo-cerdmicas e ceramicas podem promover um desgaste importante da
estrutura dental antagonista. Ainda ndo ha consenso na literatura sobre o melhor método
para avaliagdo do desgaste clinico 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 vitroceramica de dissilicato de litio e metalo-ceramicas, esmalte
antagonista as coroas, bem como desgaste do dente contralateral e seu antagonista, apds
dois anos, utilizando um escaner intraoral e realizando as medi¢des de desgaste dentério
utilizando software proprio do escaner.

Materials and methods: Foram confeccionadas dezesseis coroas em oito participantes
que apresentavam como antagonista um dente higido e que possuissem também os dentes
contralaterais e antagonistas dos contralaterais higidos. Ap6s a cimentag@o 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

! Manuscrito sera submetido ao periddico Journal of Prosthetic Dentistry. Manuscrito
formatado de acordo com as normas especificas do periddico (acessado em: 03/07/2023).



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, versdao Beta 7.33.1), e o desgaste foi determinado nos
tergos 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 ndo apresentaram desgaste ou perda em nenhum terco durante o
periodo avaliado. Nao foi observado desgaste no dente antagonista em 3 coroas metalo-
ceramicas.

Conclusions: O escaner intraoral com uma ferramenta de monitoramento de paciente
provou ser capaz de avaliar e quantificar o desgaste do esmalte antagonista, sendo viavel
sua utiliza¢do na pratica clinica para acompanhamento do desgaste dentario ao longo do

tempo.

CLINICAL IMPLICATIONS
O monitoramento do desgaste dentario pode ser realizado de maneira facil e confidvel

pela utilizagdo de um escaner intraoral suportado por software especifico.

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

INTRODUCAO
A busca por restauragdes ceramicas tem se tornado cada vez mais frequente nos
consultorios odontologicos. Atualmente, as cerdmicas odontolégicas podem ser

classificadas como ceramicas infiltradas por resinas (comumente conhecidas como



ceramicas hibridas); cerdmica feldspatica; vitroceramica com cristais de leucita e
dissilicato de litio, por exemplo; e ceramicas policristalinas, como as zircOnias
parcialmente estabilizadas com ftria.! Apesar de serem materiais com muitas
caracteristicas desejaveis para a confec¢ao de restauragdes indiretas, as ceramicas vitreas
possuem algumas desvantagens em relacdo as cerdmicas policristalinas, como baixa
resisténcia a tracdo, baixa tenacidade a fratura e susceptibilidade a propagacao lenta de
trincas; além de desgaste do esmalte antagonista.>* Com o tempo em fungdo clinica das
restauragdes posteriores indiretas ceramicas, um desgaste importante da estrutura dental
pode ocasionar perda de esmalte e dentina, perda da dimensdo vertical, problemas na

¢ Além disso, os

mastigagdo, hipersensibilidade e comprometimento estético.>
mecanismos envolvidos no desgaste dentario sdo complexos e multifatoriais, podendo ser
influenciados pela magnitude das forcas mastigatorias, drea de contato, material da
restauracdo, dureza, textura e defeitos de superficie.”®

Uma revisdo sistematica e meta-andlise que avaliou o desgaste do dente
antagonista em contato com restauragdes ceramicas mostrou um desgaste linear médio do
esmalte antagonista em relagdo a ceramica feldspatica de 8,914 um, para dissilicato de
litio foi de 0,018 um e para zirconia foi de 0,257 pum. J4& considerando uma andlise
volumétrica, o desgaste de esmalte médio também foi mais significativo quando em
contato ceramica feldspatica (0,273 mm?®) quando comparado a outros materiais
ceramicos (0,014 mm a 0,030 mm?). Os autores concluiram que a ceramica feldspatica
promoveu maior desgaste do dente antagonista de restauragdes cerdmicas. A zircOnia
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.> Nesta mesma revisdo

sistematica e meta-analise, o desgaste médio dos dentes naturais foi de 0,7974 um por

més (9,6 pm ao ano).’> E importante lembrar que o desgaste fisiologico entre duas



superficies de esmalte oclusal foi estimado em cerca de 29 um por ano para molares e
cerca de 15 pm por ano para pré-molares.’

Ainda n3o hé consenso na literatura sobre o melhor método para avaliacao do
desgaste clinico do esmalte antagonista em contato com diferentes materiais
restauradores. Existem diversas formas de se avaliar o desgaste dentario e de obter dados
para analises clinicas e de acompanhamento. A maneira mais comum de avaliagdo clinica
do desgaste ¢ por meio da obten¢do de moldes realizados com silicone de adi¢do e
confec¢do de modelos. As imagens do molde ou modelo sdo obtidas com o auxilio de
perfilometros ou escaneres e a diferenca entre a imagem inicial e a depois de algum tempo
em fungdo e o desgaste é determinado.®!%!> No entanto, mais recentemente, a utilizagdo
de escineres intraorais para avaliagio do desgaste tém sido reportada.'®!® Esses
equipamentos captam a imagem dos dentes e estruturas adjacentes e a andlise dessas
imagens permite ndo s6 a possibilidade de armazenamento, mas também a quantificagao,
por meio de escaneamentos em diferentes tempos, do tecido dentario perdido por
desgaste.'®

Entretanto, alguns estudos clinicos que avaliam desgaste com escaneres intraorais
fazem uma analise qualitativa, por meio dos indices visuais categoricos de desgaste.!”-!”
J& para avaliacdes quantitativas clinicas de desgaste de esmalte antagonista em contato
com coroas ceramicas, a utilizagdo de um escaner intraoral (3M True Definition, 3M Oral
Care) foi realizada em conjunto um software de correspondéncia 3D (Geomagic Control
2014, 3D Systems), considerado um método aceitavel para medir desgaste. A precisdo
desta técnica foi comparada com a micro-CT demonstraram concordancia quantitativa de
99,8% entre os métodos.'®

Uma ferramenta de monitoramento do paciente (Patient Monitoring) esta

disponivel para o escaner intraoral TRIOS 3Shape, desenvolvida para avaliar



movimentagdes ortodonticas e pacientes com abrasdo dentaria. Em um estudo, com esse
software, os modelos 3D dos dentes antes e apos desgaste dentdrio erosivo/abrasivo foram
sobrepostos e alinhados em relagdo a superficie de referéncia, para determinacdo das
diferencas e quantificagdo da erosdo dentaria.?’ Este mesmo software também ja foi
utilizado para avaliar a influéncia 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.?! Ha também relato da
descricdo da técnica com auxilio da ferramenta para monitorar as dimensdes do preparo
para restauragdes indiretas, tanto na forma espacial quanto em quantidade de desgaste.?

Nao foram encontrados estudos clinicos prévios que realizassem a determinacao
de desgaste de esmalte antagonista utilizando alguma forma de determinagdo quantitativa
do desgaste com o proprio escaner intraoral. A utilizagdo de software proprio do escaner,
facilitaria a utiliza¢do clinica rotineira nos consultérios e ndo exigiria utilizagdo ou
compra de softwares para andlises qualitativas de imagens. Sendo assim, o objetivo deste
estudo piloto foi avaliar clinicamente e quantificar o desgaste de coroas de vitroceramica
de dissilicato de litio e metalo-ceramicas e de esmalte antagonista as coroas; bem como
o desgaste esmalte-esmalte do dente contralateral higido e seu antagonista, apos dois
anos, utilizando um escaner intraoral e realizando as medi¢des de desgaste dentario no

proprio software do escaner, com uma ferramenta de monitoramento de paciente.

MATERIAL E METODOS

Neste estudo piloto, dez pacientes da clinica de especializagdo de Dentistica da
Universidade Positivo, que necessitavam de ao menos uma coroa unitaria posterior
metalo-ceramica ou ceramica que oclua com um dente higido e que tenham o dente

contralateral ao da coroa e antagonista do contralateral higidos foram selecionados e



convidados a participar do estudo. Em caso de aceite, assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido. O estudo foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Positivo (CAAE: 29108819.8.0000.0093; protocolo de aprovagdo:
3.854.270, Anexo 1).

Como critérios de inclusdo foram, os participantes deveriam ter idade entre 18 e
75 anos, boas condicdes de saude sistémica; presenga de pelo menos um dente com
necessidade de coroa total metalo-ceramica ou ceramica que oclua com um dente higido,
dente contralateral ao da coroa e antagonista do contralateral higidos e minimo de dois
dentes posteriores em oclusdo, estabilidade oclusal e oclusdo mutuamente protegida.
Dentre os critérios de exclusdo citam-se a presenca de habitos parafuncionais ndo
controlados, pacientes com auséncia mais de quatro dentes posteriores, ou que ndo
tenham nenhuma restauracdo ceramica, coroas sobre implante, presenca de protese
parcial removivel, proteses totais, proteses protocolo e overdenture. Nao foi definido
nimero maximo de coroas por participante, apenas que as restauragdes nao poderiam ter
contato oclusal direto entre si.

Para cada paciente selecionado para o estudo foi preenchida uma ficha clinica
especifica, contendo dados demograficos como identificagdo, idade e género do paciente,
data dos escaneamentos inicial e depois do acompanhamento, nimero dos dentes a serem
avaliados, tipo de restauracdo/material cerdmico 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-
conicas 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 8° a 12° de expulsividade nas paredes axiais, cuspides arredondadas e término em

chanfro supra gengival, sempre que possivel, ou 0,5 mm dentro do sulco gengival. Antes



da realizacao da moldagem, quando necessario, fios retratores (Ultrapak #000 e Ultrapak
#00, Ultradent, Salt Lake City, EUA) foram colocados, utilizando-se a técnica de duplo
fio.

As coroas de vitroceramica foram fabricadas com a técnica de prensagem a quente
(IPS e.max Press, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein), maquiadas e com aplica¢do
de glaze para finalizagdo. A superficie interna das coroas de vitroceramica de dissilicato
de litio (IPS e.max PRESS, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) foi condicionada
com &cido fluoridrico 10% por 20 s (Condac Porcelana, FGM, Joinville, SC, Brasil),
seguido de aplicagdo de silano por 1 min (Prosil FGM, Joinville, SC, Brasil) e aplica¢do
de uma camada de adesivo (Adper Single Bond 2, 3M Oral Care, St. Paul, MN, EUA). O
preparo da superficie dentéria foi realizado com 4cido fosforico 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-agua, remocao do excesso de umidade com papel absorvente,
aplicagdo de duas camadas de adesivo, volatilizacdo do solvente com jatos de ar e
fotoativagdo por 20 s com aparelho LED (Radii-cal, SDI, Bayswater, Victoria, Australia)
com irradidncia de 1200 mW/cm?. O cimento resinoso dual (cor Al, Allcem, FGM,
Joinville, SC, Brasil) foi colocado na superficie interna das coroas, que foram entdo
assentadas sobre o preparo com pressao digital. Os excessos de cimento removidos com
o auxilio de sonda exploradora e fio dental. O cimento foi fotoativado por 40 s em cada
face. O ajuste oclusal e o polimento foram realizados ap6s a cimentagdo com borrachas
para acabamento e polimento de cerdmicas, com movimentos em varias diregdes, sem
refrigeracdo, com borracha grossa, média e fina (Diapol Set HP 310, EVE Ernst Vetter,
Keltern, Alemanha).

As metalo-ceramicas foram confeccionadas com coping metéalico, em liga de

niquel-cromo (Ni-Cr) tipo 3 (Kera N, Eisenbacher Dentalwaren ED, Worth am Main,



Alemanha) e aplicagdo de ceramica feldspatica com fluorapatita (D. Sign, Ivoclar
Vivandet, Schaan, Liechtenstein) estratificada e glaze natural. A cimentagao 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 orientagdes do fabricante, inserido na parte interna das coroas,
que foram entdo assentadas sobre o preparo com pressao digital. Os excessos de cimento
removidos com o auxilio de sonda exploradora e fio dental. Ajuste oclusal e proximal
foram realizados quando necessario, seguido de polimento, como descrito anteriormente.

Apoés a cimentacdo das coroas, foi realizado o escaneamento padronizado das
arcadas superior e inferior. O escaneamento foi realizado por um tunico operador,
capacitado para realiza¢do do procedimento, especialista em Dentistica, com experiéncia
clinica de 8 anos e experiéncia profissional com o escaner intraoral de 5 anos. Antes do
inicio de cada escaneamento, o equipamento era calibrado, conforme recomendacao do
fabricante. Os escaneamentos foram realizados com um escaner intraoral (TRIOS3,
3Shape, Copenhagen, Dinamarca), com o paciente na cadeira odontoldgica, com a ponta
de leitura do escaner posicionada o mais proximo possivel das superficies dentérias. O
escaneamento foi realizado primeiro na arcada inferior, depois no superior, iniciando
pelas faces oclusais, seguindo pelas superficies palatinas/linguais e depois pelas
vestibulares.

Os participantes foram acompanhados por um periodo médio de 26,7 meses e
chamados para novo escaneamento. Antes do escaneamento, foi realizada profilaxia com
pedra-pomes, taga de borracha e secagem dos dentes. Apds o segundo escaneamento, 0s
escaneamentos foram sobrepostos com o software do TRIOS 3, por meio do
software/ferramenta 3D Patient Monitoring (TRIOS, 3Shape, App Patient Monitoring,

versdo Beta 7.33.1). Nela foi possivel avaliar quantitativamente (em medidas lineares, em



mm), por meio de cortes transversais (ferramenta “comparacdo de dentes — corte
transversal”), o desgaste em cada um dos dentes e restauracdes avaliados. O software
Patient Monitoring permite medidas at¢ 0,01 mm, ndo sendo possivel quantificar
distancias menores. A medigdo foi realizada na area de contato e nos ter¢os mesial, médio
e distal das coroas, dos dentes antagonistas a coroa, contralaterais a coroa e antagonistas
dos contralaterais. Caso a coroa ocluisse com dois dentes antagonistas, a medicao do
desgaste foi realizada em ambos os dentes. Foi realizada uma andlise da oclusdo do
paciente com a ferramenta “distancia de contatos” para avaliar a localizagdo dos pontos
de contato do paciente em maxima interscupida¢do habitual. Esses pontos auxiliaram
como referéncias nas medi¢des descritas anteriormente.

A validagdo da técnica, além do treinamento do operador, foi realizada com o
escaneamento de um manequim odontologico com dentes higidos (Top PD100
Dentistica, Pronew, Sdo Gongalo, RJ, Brasil). Foram realizados dois escancamentos do
manequim e as imagens foram sobrepostas corretamente, sem indicagao de alteragio de
posicionamento ou identificagdo de diferenca entre os escaneamentos (Figura 1). O

procedimento foi repetido 5 vezes, em semanas diferentes.

RESULTADOS

Os dados coletados estdo descritos na Tabela 1. Foram avaliados 8 participantes e
14 dentes posteriores. Dois participantes foram perdidos durante o periodo 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 fun¢do no momento da
cimentacdo 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



outros dois, 3 e 4 coroas foram cimentadas. Foram avaliados 8 dentes superiores ¢ 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
vitroceramica de dissilicato de litio e 10 coroas metalo-ceramicas. Imagens
representativas da andlise oclusal estdo na Figura 2 e dos cortes transversais dos dentes
antagonistas das coroas e antagonistas dos contralaterais das coroas estdo 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 ndo apresentaram desgaste ou perda em nenhum ter¢o durante o periodo
avaliado. Nao foi observado desgaste no dente antagonista em uma coroa metalo-
ceramica (Tabela 1). A Figura 5 mostra os dados de desgaste linear médio dos dentes
avaliados ap0s aproximadamente 26 meses em funcao.

Em relagdo a oclusdao, em um participante, foi observada a presenga 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
oclusao também foi considerada com estabilidade, mas com contato um pouco mais forte

em dentes posteriores, em um deles, em especial do lado esquerdo.
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Figura 1 — Controle em manequim odontologico, mostrando sobreposi¢do oclusal, regido
posterior e anterior onde cores verdes remetem a zero diferenca na sobreposicao, cores

azuis remetem acréscimos e cores amarelas para vermelhas remetem a desgastes ou
sobreposi¢do inadequada.
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Figura 2 — Anélise oclusal realizada com a ferramenta “distancia de contatos” para avaliar
a localizagdo dos pontos de contato do paciente em maxima interscupidagdo habitual onde
as areas azuis demonstram o contato oclusal. As demais cores indicam o espago
interoclusal entre cada dente e seu antagonista.
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Figura 3 — Corte transversal nos pontos de contato antagonistas a duas coroas, nos tercos
mesial, médio e distal. As sobreposi¢des sdo realizadas por segmentagdo do que ¢
estrutura dental e o que ¢ tecido gengival/0sseo, e utiliza [A para a sobreposi¢ao final.

|
fa

-
v

HOL]

5 [ [ g

Hol

12



Figura 4 — Corte transversal nos pontos de contato de dentes antagonistas aos
contralaterais das coroas. As sobreposi¢cdes sdo realizadas por segmentacdo do que ¢
estrutura dental e o que ¢ tecido gengival/0sseo, e utiliza [A para a sobreposi¢ao final.
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Contralateral da coroa Coroa Esmalte antagonista do contralateral Esmalte antagonista da coroa

Figura 5 — Grafico de box-plot apresentando os dados de desgaste linear médio dos dentes

avaliados ap0s aproximadamente 26 meses em funcao.
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Tabela 1 — Resultados da andlise quantitativa do desgaste dos dentes antagonistas ap6s um periodo médio de 26,7 meses.

Participante | Dente Tipo de Desgaste coroa (mm) Desgaste antagonista da Desgaste dente Desgaste antagonista do | Acompanhamento
(coroa) coroa coroa (mm) contralateral da coroa dente contralateral da (meses)
(mm) coroa (mm)
Terco | Terco | Terco | Terco | Terco | Terco | Terco | Terco | Terco | Terco | Terco | Terco
mesial | médio | distal | mesial | médio | distal | mesial | médio | distal | mesial | médio | distal
P1 34 Ceramica <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
(IPS e.max)
P2 26 Metalo- <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
ceramica
P3 46 Ceramica <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
(IPS e.max)
P4 27 Ceramica <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
(IPS e.max)
P5 26 Metalo- <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
ceramica
P6 36 Ceramica 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
(IPS e.max)
15 Metalo- <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
ceramica
P7 45 Metalo- <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
ceramica
46 Metalo- <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
ceramica
47 Metalo- <0,01 | <0,01 0,12 <0,01 Sem Sem <0,01 | <0,01 | <0,01 | <0,01 0,16 0,11 28
cerdmica contato | contato
P8 24 Metalo- <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
ceramica
25 Metalo- <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
ceramica
26 Metalo- 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
ceramica
27 Metalo- 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
ceramica
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DISCUSSAO

A utilizagdo de materiais cerdmicos para reabilitacdo oral tem se tornado cada dia
mais um procedimento rotineiro na pratica clinica. As diferencas na composi¢ao e nas
propriedades fisicas dos tecidos dentérios e dos materiais restauradores resultam em um
desgaste das superficies em contato com o tempo em fungdo.>%!? Sendo assim, conhecer
o desgaste o efeito de diferentes materiais restauradores indiretos no esmalte antagonista
¢ bastante relevante clinicamente.

Este estudo piloto utilizou um escaner intraoral e uma ferramenta de
monitoramento de paciente propria do escaner para quantificar clinicamente o desgaste
de coroas ceramicas e esmalte antagonista e esmalte-esmalte do dente contralateral a
coroa ap6s um acompanhamento médio de 26,7 meses. A utilizacao de escaner intraoral,
que tem a fun¢do principal de escanear os preparos dentarios para a confeccdo de
restauragdes indiretas para CAD-CAM, pode ser considerado um método direto para a
determinagdo do desgaste. Métodos diretos apresentam vantagem sobre os indiretos, uma
vez que minimizam os erros resultantes da alteragdo dimensional dos materiais
envolvidos na obtengdo de modelos ou réplicas, que podem ser criticos na medi¢ao de
distncias pequenas.!'®?3

Outra vantagem importante do presente estudo foi a utilizagdo de uma ferramenta
de medicao de desgaste incluida no proprio escaner, de facil utilizacdo, e que permite o
acompanhamento dos pacientes ao longo do tempo. O uso de réplicas para determinacao
do desgaste exige treinamento técnico, equipamentos e softwares especificos de
metrologia que normalmente ndo estdo ao alcance dos clinicos. Sendo assim, a
possibilidade de utilizacdo de escaner intraoral com uma ferramenta que permite a
sobreposi¢do das imagens obtidas nos escaneamentos, cortes transversais em diversas

posicdes e avaliacdo quantitativa de distancias, pode diminuir a necessidade da confec¢ao
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de réplicas para avaliagdo clinica do desgaste.! No entanto, para uma adequada
realizacdo da técnica, evitando leituras incorretas, o clinico deve observar que os dentes
a serem escaneados estejam limpos, sem acimulo de biofilme, placa ou saliva.

Importante também notar que o software utilizado no presente estudo ndo
quantifica medidas abaixo de 0,01 mm (10 um), de maneira que, em muitos pontos
avaliados, o desgaste pode estar presente em fase inicial e ainda ndo ser detectado pelo
método aqui aplicado. Dessa maneira, um acompanhamento clinico de 2 anos foi
realizado no presente estudo, para permitir tempo em fungdo para detec¢do do desgaste.
Lambrechts et al., além de avaliarem desgaste clinico normal de esmalte contra esmalte
por ano para dentes posteriores, também descreveram que o fendmeno de desgaste ¢
critico durante o primeiro ano, reportando maiores taxas de desgaste neste periodo. Com
o tempo, ha uma diminui¢do das taxas de desgaste até¢ que se alcance um plato, refletindo
um estado de equilibrio.” Outro estudo clinico avaliou o comportamento de desgaste de
restauragdes totais confeccionadas um composito CAD-CAM e de uma vitroceramica de
dissilicato de litio ao longo de 2 anos em primeiros molares também demonstrou taxas
médias de desgaste foram maiores no primeiro ano em comparag¢do com 0s outros
periodos de acompanhamento. Os autores reportam que as taxas de desgaste podem
diminuir a cada ano como possivel consequéncia da formacao das facetas de desgaste de
oclusdo. Além disso, ha também uma maior distribui¢ao das forcas mastigatérias com o
aumento da area de desgaste.?*

A literatura ndo demonstra uma forte correlacdo entre a dureza da ceramica e a
taxa de desgaste do esmalte antagonista; de maneira que o desgaste ceramica-esmalte
parece estar mais relacionado a microestrutura da ceramica, a rugosidade das superficies
de contato e fatores do ambiente bucal, como forca mastigatoria, dieta e habitos

parafuncionais. O glaze ou o polimento da superficie também pode influenciar o processo
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de desgaste, apesar de evidéncias de que o glaze e/ou polimento podem ser perdidos
rapidamente quando o material é colocado em fungdo.’

Etman et al., em um estudo clinico que avaliou quantitativamente o desgaste
clinico esmalte trés diferentes ceramicas apds 2 anos de acompanhamento, reportaram a
ocorréncia de desgaste na camada de glaze de cerAmica feldspatica apos 6 meses e que
isso pode aumentar a rugosidade da superficie e o padrio de desgaste do dente
antagonista.?®

No presente estudo, as coroas apresentaram um desgaste médio de
aproximadamente 30 um. Sete das 16 coroas apresentaram desgaste em pelo menos um
dos tercos no periodo avaliado. O esmalte antagonista as coroas, por outro lado,
apresentou um desgaste médio mais acentuado, 4 vezes maior, de cerca de 120 um. Este
valor representa um desgaste de 60 um ao ano. Os achados do presente estudo estdo de
acordo com outros da literatura, que também avaliaram clinicamente o desgaste do
esmalte em contato coroas metalo-ceramicas recobertas com ceramica feldspatica e
vitroceramica reforcada por dissilicato de litio com valores médios de
aproximadamente180 pm apds um ano.!??° Em relagio ao dente contra lateral higido das
coroas, o desgaste foi de aproximadamente 40 um, e do antagonista do contra lateral foi
de 70 pm. Esses valores equivalem a 20 a 35 pm por ano, apresentando valores
semelhantes aos previamente reportados na literatura para o desgaste fisiologico de
esmalte oclusal em dentes posteriores (15 a 30 um ao ano).” Entretanto, deve-se ressaltar
que valores de desgaste sdo dificeis de serem comparados entre os estudos, uma vez que
ndo ha um método padronizado para medir o desgaste e, como resultado, métodos e
parametros de medi¢do muito diferentes sdo usados.

Este estudo clinico piloto utilizou como controle os dentes contralaterais as coroas

para avaliacdo do desgaste de esmalte/esmalte, ndo avaliando apenas o desgaste do

17



esmalte antagonista a cora ceramica ou metalo-ceramica. Este delineamento teve o
objetivo de diminuir as variagdes entre os individuos em relagdo ao esmalte e as condigdes
intraorais. O pequeno niimero amostral e a escala de medi¢ao do escaner sdo as principais
limitagdes deste estudo. Portanto, sugere-se a realiza¢do de estudos com um nimero
maior de pacientes, que permita a avaliacdo isolada de diferentes materiais e grupos
dentarios. Além disso, melhorias no software, principalmente em relacdo a escala de
mensuracdo de distdncias, com a possibilidade de determinacdo das medidas menores e
em micrémetros, permitira a deteccdo do desgaste em curto prazo e em fases iniciais,
levando em consideracdo que em pacientes com hébitos parafuncionais esse desgaste

tende a ser maior.

CONCLUSOES

Pode-se concluir que houve um desgaste do esmalte antagonista as coroas metalo-
ceramicas e ceramicas, apos aproximadamente dois anos em fungdo, semelhante ao
desgaste do esmalte em relacdo ao dente contralateral higido. O escaner intraoral
juntamente com o software de monitoramento foi eficaz para quantificar o desgaste do

esmalte antagonista, tornando-se viavel sua utilizagdo na pratica clinica.
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Manuscrito 2

Avaliacio clinica da concordéancia entre métodos visual, espectrofotometro e

escaner intraoral na determinag¢io da cor em diferentes tercos dentarios >

RESUMO

Objetivo: Determinar, por meio da fun¢cdo medicdo de tonalidade de um escaner
intraoral, a cor de incisivos centrais superiores higidos, nos tercos dentarios; e comparar
os parametros de cor determinados com o escaner intraoral com os obtidos por meio de
um espectrofotdmetro odontologico e por uma escala de cor.

Material e métodos: Quarenta e cinco pacientes com incisivos centrais superiores
higidos foram selecionados. A cor foi avaliada nos tercos cervical, médio e incisal da face
vestibular do incisivo central superior direito. O método visual foi realizado utilizando-
se a escala de cor Vita Classica organizada por ordem de valor. A avalia¢do instrumental
da cor foi realizada com um escaner intraoral (TRIOS 3), bem como avaliagdo com um
espectofotometro (EasyShade Advance). Os dados foram analisados por estatistica
descritiva e teste de concordancia de kappa de Cohen e kappa de Fleiss (o = 5%).
Resultados: O método visual x espectrofotdmetro apresentou concordancia
estatisticamente significante e razoavel para todos os trés tercos (k = 0,320 a 0,388). Para
o método visual x escaner intraoral, a concordancia foi fraca (k = 0,103) para o terco
incisal, moderada (k = 0,468) para o terco médio e razodvel para o terco cervical (k =

0,358). Para espectrofotometro x escaner intraoral, a concordancia foi fraca (k = 0,034)

2 Manuscrito serd submetido ao periddico Journal of Esthetic and Restorative Dentistry.

Manuscrito formatado de acordo com as normas especificas do periédico (acessado em:
03/07/2023).
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para o ter¢o incisal, razoavel (k = 0,202) para o ter¢o médio e fraca para o terco (k =
0,197). Na comparacao dos trés métodos, a concordancia foi fraca (k = 0,105) para o terco
incisal, razoavel para os tercos médio e cervical (k = 0,346 e 0,301, respectivamente).
Cores escuras (k de 0,003 a 0,211) apresentaram menor kappa em relagdo as cores claras
(k de 0,207 a 0,448) na comparacao entre os métodos avaliados.

Conclusao: A concordancia dos métodos visual e espectrofotometro foi a que obteve os
melhores resultados; o ter¢o incisal apresentou os menores percentuais de concordancia
entre os métodos; cores com baixo valor apresentaram menor concordancia entre os

métodos avaliados do que cores com alto valor.

Significancia clinica: A selecdo de cor ¢ uma etapa importante para o resultado clinico
de restauragdes estéticas indiretas. Os resultados deste estudo podem ser usados pelos
clinicos para avaliar qudo bem os escaneres intraorais funcionam como uma ferramenta
para determinacdo de cor, em comparagdo com espectrofotometros e com o método
visual. De acordo com os resultados do presente estudo, houve melhor concordancia entre
os métodos de determinag¢do de cor quando cores mais claras, com alto valor, foram

avaliadas.

Palavras-chave: escaner intraoral, cor, espectofotometro.

INTRODUCAO

A selecdo da cor em Odontologia ¢ um dos grandes desafios relacionados a pratica
clinica para procedimentos diretos e indiretos. Sabe-se que uma correta tomada de cor
para a confeccdo de um tratamento reabilitador esteticamente satisfatorio tem grande

importancia para o sucesso clinico. 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
colorimetros e espectofotdmetros. Porém, atualmente, também podem ser empregados
alguns escaneres intraorais, ja utilizados para o escaneamento e obten¢do de modelos
digitais das arcadas dos pacientes para tratamentos protéticos e reabilitadores.!

Tradicionalmente, as escalas de cor tém servido como ferramenta para a
comunicagdo entre o cirurgido-dentista e o laboratdrio, e entre o clinico e o paciente.
Fatores como idade, cansaco dos olhos, género, anos de experiéncia relativa na
combinagdo de cores e confusdo na visdo de cores afetam a sele¢do visual por meio de
escalas de cor.* Além disso, as escalas de cor possuem um espago de cores limitado, além
de, algumas vezes, ndo possuirem e representarem todo o espectro de cores de um dente
natural.” Em comparagdo com outros métodos, a literatura reporta que a sele¢do de cor
visual, com escala de cor, ¢ menos precisa em comparacio com a selecdo de cor com uma
camera digital ou smartphone, mostrando valores de alteragdo de cor (AE) acima do limite
aceitavel de correspondéncia de cor quando comparada uma coroa ceramica e o dente
adjacente.® Em comparagdo um espectrofotdmetro odontologico, além de maiores valores
de AE, as coroas cuja cor foi tomada com escalas de cor apresentaram uma razdo de
chances de 12,5 maior de serem rejeitadas por discrepancia na cor.’

Os colorimetros e os espectofotometros vem sendo utilizados para garantir uma
maior precisdo do momento da tomada de cor. Esses dispositivos controlam algumas das
variaveis gerais e fisicas associadas ao método visual; bem como fornecem rapidamente
informagdes quantitativas e objetivas em relagdo a cor.® Os espectofotometros funcionam
medindo a curva de refletancia e transmitancia espectral de uma amostra e sdo uteis na
medi¢do de cor da superficie dentaria.”> Existem dois tipos de espectofotometros: o de

medi¢do pontual — que determina a cor depois de posicionado e acionado na superficie
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do dente — e 0o de medicdo de dentes totais — que determina a cor através da criagdo e
analises digitais. Este ultimo ndo ¢ adequado pelo espago limitado na cavidade bucal.””
Os escaneres intraorais foram introduzidos na pratica clinica odontologica, e
alguns deles sdo capazes de capturar imagens coloridas e fazer uma disting@o clara entre
estruturas de tecidos moles e duros.> Mais recentemente, alguns equipamentos foram
atualizados para utilizar suas cameras de alta definicdo para determinagdo da cor dos
dentes. Apds a digitalizagao do dente com luz LED, a cor ¢ estimada com software e
mostrada de acordo com as tonalidades VITA em vez dos pardmetros de cor.!? Essa nova
fungdo dos escaneres apresenta a vantagem de poder calcular a melhor tonalidade para a
restauracdo e essa tonalidade pode ser transferida diretamente para o laboratério,
juntamente com os modelos digitais das arcadas. Diferentes estudos foram realizados para
avaliar a precisdo, acuracia e repetibilidade de escaneres intraorais quando usados para
avaliacdo de cor em Odontologia. Entretanto, de acordo com uma revisdo sistematica, os

achados e conclusdes variaram significativamente entre os estudos.!!

Apesar dos
escaneres intraorais apresentarem alta precisdo quando usados para selecdo de cor, a
evidéncia sobre sua acuracia ainda deve ser considerada como inconclusiva ou inaceitavel
para correspondéncia de cores,!! de maneira que a maioria dos estudos incluidos na
revisdo sistematica de Akl et al. (2022) recomenda o uso de correspondéncia visual de
cor com o auxilio de uma escala para confirmar os resultados do escaner intraoral.!!
Muitos estudos prévios utilizam os parametros do sistema CIELab para avaliagao
dos escaneres intraorais em compara¢ao com outros métodos para determinar precisdo,
acuracia e reprodutibilidade.®!>"!7 Na revisdo sistematica de Alk et al. (2022), mais de
40% dos estudos incluidos converteram as leituras das escalas VITA Classica e VITA 3D
Master fornecidas pelo escéner intraoral para valores CIELab usando um software ou

1

graficos de conversdo.!! Porém, deve-se ressaltar que a utilizagdo de tabelas de
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transformagdo poderia gerar imprecisdo e conclusdes erroneas em relacdo as leituras
realizadas. Entretanto, o clinico utiliza normalmente as escalas de cor ¢ faz uso rotineiro
da denominagao compativel com a escala VITA Cléssica como padrdo para comunicacao
com o laboratorio e com o paciente. !>

Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi determinar, por meio da funcao
medi¢do de tonalidade de um escaner intraoral, a cor de incisivos centrais superiores
higidos, nos ter¢os dentarios; e comparar os pardmetros de cor determinados com o
escaner intraoral com os obtidos por meio de um espectrofotometro para uso odontolégico
e por uma escala de cor. As hipoteses nulas foram: 1) ndo seriam encontradas diferencas
significativas na confiabilidade da correspondéncia da cor avaliada pelos diferentes
métodos; e ii) ndo haveria influéncia dos ter¢os da coroa na avaliacdo de cor pelos

diferentes métodos.

MATERIAL E METODOS

Quarenta e cinco pacientes da clinica de Dentistica do curso de graduagdao em
Odontologia e da Clinica de Especializagdo em Dentistica da Universidade Positivo, com
idades entre 18 e 60 anos, que possuiam um incisivo central superior direito higido e sem
qualquer anomalia grave do esmalte ou pigmentacdo, foram convidados a participar do
estudo. O estudo foi aprovado no Comité de FEtica em Pesquisa (CAAE:
39903820.8.0000.0093, protocolo de aprovacdo: 4.471.457). Em caso de aceite, os
participantes assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Os pacientes incluidos neste estudo possuiam boa saude bucal e sistémica, um
incisivo central superior direito higido e sem qualquer anomalia grave do esmalte ou
pigmentacdo, com cor equivalente a A1 a D4 da escala Vita Classica (Vita Zahnfabrik,

Bad Sickingen, Alemanha), uma vez que o software do escaner ndo detecta cores
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utilizando as escalas de cor para dentes clareados. Neste estudo, optou-se por realizar a
determinagdo de cor apenas no incisivo central superior direito pela facilidade de acesso
com os equipamentos, boa luminosidade e para minimizar variagdes de angulo de
incidéncia de luz na andlise de cor. Foram excluidos do estudo pacientes com presenga
de proteses, restauragdes e/ou tratamento endoddntico no incisivo central superior direito,
retragdes gengivais, lesdes cervicais ndo cariosas, aparelho ortodontico fixo ou com
lesdes ou alteragdes de esmalte que interferissem na determinagdo da cor.

Para cada paciente selecionado para o estudo foi preenchida uma ficha clinica
especifica, contendo dados demograficos do paciente, datas dos procedimentos e o0s
parametros de avaliagdo de cor obtidos pelos diferentes métodos. As tomadas de cor
foram realizadas em uma mesma sessao clinica. Para a avaliagdo da cor, o participante
permaneceu sentado na cadeira odontologica. A tomada da cor foi realizada pelo mesmo
operador, no mesmo horario do dia e no mesmo consultério odontolégico, sem uso do
refletor, com paredes de cores neutras e uma janela com iluminagao natural.

A cor foi avaliada nos tergos cervical, médio e incisal da face vestibular do
incisivo central superior direito aquém da jun¢do cemento-esmalte (Figura 1). As
avaliagdes foram realizadas por um unico operador, especialista em Dentistica, com
experiéncia clinica de 8 anos e experiéncia profissional com o escaner intraoral de 5 anos.
O método visual foi realizado com o paciente sentado na cadeira odontologica, com o
operador em pé, refletor desligado, com o clinico a aproximadamente 20 cm do paciente,
segurando a escala de cor odontologica préxima ao dente a ser avaliado [Vita Classica
com 16 guias organizada do maior para o menor valor (B1, Al, B2, D2, A2, C1, C2, D4,
A3, D3, B3, A3.5, B4, C3, A4 eC4); Vita Zahnfabrik, Bad Sickingen, Alemanha].!® A
avaliagdo instrumental da cor foi realizada com um escaner intraoral (TRIOS 3, 3Shape,

Dinamarca), ¢ com um espectofotometro odontologico (EasyShade Advance, Vita
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Zahnfabrik, Bad Sickingen, Alemanha), ambos configurados para avaliagdo na escala
Vita Classica. O escaner intraoral possui um software que permite a op¢ao medi¢do de
tonalidade e, ao clicar nos tergos a serem avaliados, ¢ visualizada a cor referente a escala
de cor.

A analise estatistica foi realizada usando o software estatistico Jamovi, versao 2.3.
Os testes estatisticos de kappa de Cohen e kappa de Fleiss foram utilizados para avaliar a
concordancia entre as cores determinadas pelos diferentes métodos testados. O teste de
kappa de Cohen avaliou a concordancia entre os resultados obtidos com as diferentes
formas de determinacdo de cor utilizadas, comparadas duas a duas; enquanto que o kappa
de Fleiss avaliou a concordancia dos 3 métodos em conjunto. Todas as analises foram
realizadas com nivel de significincia de 0,05. Para o kappa (k) menor que zero,
concordancia insignificante (poor); para k de 0 a 0,20, a concordancia foi considerada
fraca (slight); para k de 0,21 a 0,40, concordancia razoavel (fair); para k de 0,41 a 0,60,
concordancia moderada (moderate); para k de 0,61 a 0,80, concordancia forte

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

RESULTADOS

Quarenta e cinco pacientes que possuiam incisivo central superior direito higido
foram avaliados. Destes, 18 eram do sexo masculino e 27 do sexo feminino, com uma
média e desvio-padrao de 28,9 + 10,8 anos de idade (méximo de 54 ¢ o minimo 18 anos).

Na Tabela 1, a primeira linha ¢ correspondente & comparacdo entre os resultados
do método visual e do espectrofotdometro; a segunda linha corresponde a comparacao dos
resultados obtidos com o método visual e com o escéner; a terceira linha é correspondente
a comparacao dos resultados do escaner e do espectrofotdmetro; ja a quarta linha mostra

a comparacao dos resultados dos trés métodos de avaliagdo de cor. Essas linhas sdo
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divididas em outras quatro, que correspondem aos trés ter¢os dentarios avaliados (incisal,
médio e cervical), e ao resultado total, considerando o método, independente do terco
avaliado.

O método visual x espectrofotdometro apresentou concordancia estatisticamente
significante e razoavel para todos os trés ter¢os e para o total, com porcentagem de
concordancia de 58% a 62% e kappa de 0,320 a 0,388. Para a comparacdo do método
visual x escaner intraoral, a concordancia foi ndo significativa e fraca (k = 0,103) para o
terco incisal, significativa e moderada (k = 0,468) para o terco médio e significativa e
razoavel para o tergo cervical e avaliacdo total (k = 0,358 e 0,394, respectivamente). A
porcentagem de concordancia variou de 51% a 60%. Para espectrofotometro x escaner
intraoral, a concordancia foi nao significativa e fraca (k = 0,034) para o terco incisal, ndo
significativa e razoavel (k = 0,202) para o ter¢o médio e significativa e fraca para o terco
cervical e avaliagdo total (k = 0,197 e 0,198, respectivamente). A porcentagem de
concordancia foi de 36% a 51%. Para visual x espectrofotdmetro x escaner intraoral, a
concordancia foi ndo significativa e fraca (k = 0,105) para o ter¢o incisal, significativa e
razoavel (k = 0,202) para os ter¢os médio, cervical e avaliacdo total (k = 0,346; 0,301 e
0,307, respectivamente). A porcentagem de concordancia foi de 29% a 44%.

Também foi feita avaliagdo da concordancia 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 Classica
organizada por valor (alto valor: B1l, Al, B2, D2, A2), ja4 cores escuras eram as
representadas pelas outras 11 guias da escala Vita Cléssica ordenada por valor (baixo
valor (outras C1, C2, D4, A3, D3, B3, A3,5, B4, C3, A4, C4) (Tabela 2).

Em todas as comparagdes, cores escuras apresentaram uma menor porcentagem

de concordancia e menor kappa em relagdo a cores claras. Para visual x
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espectrofotometro, a concordancia entre os métodos foi significativa e razoavel para cores

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

= 0,211). Em todas as comparagdes com o escaner intraoral (visual x escaner,

espectrofotometro x escaner e visual x espectrofotdmetro x escaner), houve concordancia

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

porcentagem de concordancia de 45% a 68%; e concordancia ndo significativa e fraca

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

10%.

Tabela 1 — Comparagdo dos resultados obtidos com cada método de determinagdo de cor

nos tercos incisal, médio e cervical, usando a escala Vita Classica.

Porcentagem | Kappa p Concordancia
de (k)
concordancia
Visual x | Terco incisal 58% 0,320 0,002 | Razoavel
espectrofotometro | Tergo médio 62% 0,371 <0,001 | Razoavel
Terco cervical | 62% 0,381 <0,001 | Razoavel
Total 61% 0,388 <0,001 | Razoavel
Visual x escaner | Terco incisal 51% 0,103 0,112 | Fraca
intraoral Ter¢co médio 67% 0,468 <0,001 | Moderada
Terco cervical | 60% 0,358 <0,001 | Razoavel
Total 59% 0,394 <0,001 | Razoavel
Espectrofotometro | Terco incisal 36% 0,034 0,513 | Fraca
x escaner intraoral | Tergo médio 51% 0,202 0,052 | Razoavel
Terco cervical | 47% 0,197 0,002 | Fraca
Total 44% 0,198 <0,001 | Fraca
Visual x | Terco incisal 29% 0,105 0,075 | Fraca
espectrofotometro | Tergo médio 44% 0,346 <0,001 | Razoavel
x escaner intraoral | Terco cervical | 42% 0,301 <0,001 | Razoavel
Total 39% 0,317 <0,001 | Razoavel
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Tabela 2 — Comparagao dos resultados obtidos com cada método de determinagao de cor,
separando-se para cores claras (alto valor: B1, Al, B2, D2, A2) e cores escuras (baixo
valor (outras C1 a C4).

Porcentagem | Kappa p Concordancia

de (k)

concordancia
Visual x | Cores claras 66% 0,397 <0,001 | Razoavel
espectrofotometro | Cores escuras | 30% 0,211 0,003 | Razoavel
Visual x escaner | Cores claras 68% 0,448 <0,001 | Moderada
intraoral Cores escuras 10% 0,006 0,935 | Fraca
Espectrofotometro | Cores claras 51% 0,207 0,002 | Razoavel
x escaner intraoral | Cores escuras 5% 0,003 0,956 | Fraca
Visual x | Cores claras 45% 0,338 <0,001 | Razoavel
espectrofotometro | Cores escuras 0% 0,005 0,252 | Fraca
X escaner intraoral
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llllllllllll mi
= 1

&

3shape?

Figura 1 — Anadlise de cor realizada em terco cervical, médio e incisal com escaner

intraoral.

DISCUSSAO

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

diferengas significativas na concordancia da cor avaliada pelos diferentes métodos. No
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presente estudo, a concordancia entre os métodos visual e espectrofotdometro foi a que
apresentou maior porcentagem de concordancia e maior kappa, bem como a comparagao
entre métodos visual e escaner intraoral, com excecdo do terco incisal, que apresentou
fraca concordancia. Sendo assim, apesar da subjetividade e das limitagdes da avaliacio
visual da cor, este método e a experiéncia do clinico ndo devem ser minimizadas e
completamente substituidas pela avaliagdo instrumental. A avaliacdo instrumental da cor
ainda deve ser, clinicamente, um complemento ou confirmada pela avalia¢ao visual com
alguma escala de cor com a qual o clinico esteja familiarizado.!!-*

A utilizagdo de espectrofotometros dentais ¢ mais difundida na literatura
odontolédgica para a determinagdo e correspondéncia, apresentando a maior precisio e
acuracia dentre os diferentes métodos de selegdo de cores.!” Na revisdo sistematica de
Akl et al. (2002), 11 dos 15 artigos incluidos usaram uma versao do espectrofotometro
Vita EasyShade como um dispositivo de referéncia para as leituras de cor.!! A utilizagdo
de escaneres intraorais para determinacao de cor ¢ mais recente e ainda ndo sao todos os
equipamentos que apresentam essa funcionalidade. Em uma revisdo sistemadtica, os
estudos incluidos utilizaram trés scanners intraorais: TRIOS 3 (3Shape), CEREC
Omnicam e CEREC Primescan (Dentsply Sirona), sendo que o escaner TRIOS 3 foi o
mais comumente utilizados nos estudos.!! Apesar das diferengas tecnologicas entre os
escaneres intraorais disponiveis atualmente no mercado odontologico, estes
equipamentos parecem apresentar elevada precisdo, mas ndo sdo acurados o suficiente
para a sele¢do de cor. Sendo assim, os escaneres intraorais ainda ndo tem sido
recomendados como método unico para a sele¢do da cor dentaria.!”

No presente estudo, a porcentagem de concordancia e o valor de kappa foi maior
para visual x espectrofotometro (61%, k = 0,338) e visual e escaner intraoral (59%, k =

0,394); ja os dois métodos instrumentais apresentaram concordancia fraca, com 44% de
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concordancia e kappa de 0,198. Em um estudo anterior que também avaliou a
concordancia entre diferentes métodos de avaliagdo, determinou valores de kappa de
0,342 e de 0,158 para a comparacdo de método visual utilizando escala Vita Classica
comparado com escaner intraoral (TRIOS) e espectrofotometro (Vita Easyshade Advance
4.0). Diferentemente do presente estudo, a comparacdo entre os dois métodos
instrumentais apresentou kappa de 0,546.2° Além disso, os resultados de cor de um
escaner intraoral ndo correspondem exatamente aos de um espectrofotometro. A selecio
de cor dos escaneres ¢ influenciada por elementos como luz ambiente, captura de imagem
e software de analise de cor.!” O acesso € a popularidade dos escaneres intraorais nos
consultorios ¢ maior do que a disponibilidade dos dentistas aos equipamentos especificos
para determinagdo de cor. Sendo assim, conhecer a precisdo, acuracia, confiabilidade e
reprodutibilidade dos resultados com os diferentes métodos de avaliagdo torna-se
clinicamente relevante, em especial para os usuarios de escaneres intraorais.

Uma das limitacdes do presente estudo foi ter utilizado apenas a escala Vita
Cléssica para a selecao de cor. Estudos prévios tém reportado que a selecdo da escala de
cor influencia o resultado de cor dos escaneres intraorais, de maneira que a configuragao
de escaneres intraorais para a escala de cor Vita 3D Master melhorou a acuricia e a
precisdo dos escaneres. %1120

No presente estudo, optou-se por ndo utilizar tabelas de conversdo para
transformar os leitura da escala de cor nas coordenadas do sistema CIELab. Apesar da
utilizagdo de recursos instrumentais e fotografias, as escalas de cor, em especial a Vita
Cléssica, ainda ¢ a forma mais comum de sele¢do de cor durante a pratica clinica. Ja foi
reportado em duas revisdes sistematicas sobre o tema que um niimero significativo de
estudos clinicos e laboratoriais utilizam tabelas de conversao usados para converter dados

de cor qualitativos (cores Vita Classica Al, A2, Bl etc. e Vita 3D Master IM1, 1M2,
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2M1 etc.) determinados por escaneres intraorais para coordenadas CIELab e/ou CIELCh
para determinagdo da diferenga de cor, precisdo e acuracia entre diferentes métodos.!!-2!
O uso de tabelas de conversdo de guias das escalas de cor para valores numéricos pode
causar erros, confundindo os resultados de cor e levar a conclusdes incorretas. Devido as
diferencas consideraveis entre os diferentes estudos na revisao sistematica de Tabatabaian
et al. (2022), em especial em relagdo as escalas de medida utilizadas e conversdao dos
dados, os autores reportam que ndo foi possivel calcular uma acuracia média ou escore
de precisdo para a realizacdo de uma meta-analise comparando escaneres intraorais e
outros métodos de determinag¢io da cor.?!

Observa-se que as concordancias obtidas no presente estudo sofreram variagdes
ndo tao expressivas em relacdo método de tomada de cor utilizado, mas sim devido ao
ter¢o dental analisado e a diferenciacdo entre cores claras e escuras. Sendo assim, a
segunda hipotese nula também foi rejeitada. Quando analisado o terg¢o incisal, a
concordancia foi muito baixa em todas as relagdes, exceto na relagdo método visual e
espectrofotometro. Esse resultado pode ser explicado pelo polimorfismo do tergo incisal,
onde h4 uma variagdo grande nas caracteristicas anatomicas e Opticas, apresentando graus
variados de translucidez, opacidade e espessura, resultando em uma aparéncia de baixo
valor, com variados graus de acinzentamento, dependendo da integridade da borda
incisal. Este resultado esta de acordo com a literatura, que reporta que cores com baixo
valor ndo sdo avaliadas com precisdo por equipamentos para andlise de cores par auso
odontologico.?? A determinagdo de cor no tergo médio reflete a cor do dente com mais
precisdo. A gengiva, préxima ao tergo cervical, dispersa a luz refletida, influenciando na
cor nesta regido.?>*

Um estudo prévio que avaliou a concordancia entre o método instrumental

(espectrofotometro) e o visual (Vita 3D Master) na correspondéncia de cores de acordo
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com as trés dimensdes da cor reportou que a dimensao de cor em que foi observado maior
concordancia 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).% No presente estudo, cores com menor valor, € também maior variagdo de croma
(cores escuras) apresentaram menor kappa e menor percentual de concordancia entre os
trés métodos avaliados. Em especial no caso do olho humano, varia¢des de valor sdo mais
importantes e perceptiveis do que variagdes de croma.?¢

Este estudo apresenta algumas limitagdes, dentre elas, a utilizagcdo de apenas um
dos escaneres intraorais disponiveis para avaliacdo da cor, além da ndo utilizagdo da
escala Vita 3D Master e dispositivos para padronizagdo da luz (light correcting devices)
durante as tomadas de cor pelo método visual. Apesar das limitagdes, este estudo traz
importantes consideragdes sobre o uso de escaner intraoral para determinagdo da cor de
dentes, mostrando concordancia razoavel com os métodos visual e espectrofotometro,
com porcentagem de concordancia de cerca de 40%. Ateng¢do deve ser dada
principalmente a determinag@o de cor para o tergo incisal e para dentes com cores mais
escuras (C1 ou de menor valor na escala Vita Cléssica), quando a concordancia entre os

métodos avaliados foi mais baixa.

CONCLUSAO
Com base nos achados do presente estudo, pode-se concluir que:
e aconcordancia dos métodos visual e espectrofotometro foi a que obteve
os melhores resultados;
e o tergo médio de incisivos centrais superiores apresentou melhor
concordancia para os métodos avaliados, enquanto que o ter¢o incisal

apresentou os menores porcentuais de concordancia entre os métodos;
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e cores com baixo valor apresentaram menor concordancia entre os

métodos avaliados do que cores mais claras (alto valor).
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.854.270

Apresentacao do Projeto:

As cerémicas odontoldgicas tém sido utilizadas constantemente para casos de reabilitacdo oral. Apesar
destes materiais apresentarem vantagens como estética e resisténcia eles causam ao longo do tempo
desgaste no dente antagonista. O objetivo deste trabalho sera avaliar clinicamente o desgaste de esmalte
antagonista e de restauragfes ceramicas confeccionadas com diferentes materiais, utilizando escaneamento
intraoral.Cinquenta pacientes que possuam ao menos uma restauracéo ceramica que oclua com um dente
higido serdo selecionados e convidados a

participar do estudo. Sera preenchida uma ficha com todos os dados do paciente e 0 mesmo sera
submetido a um escaneamento intra-oral para captura das imagens intrabucais e posterior comparacao em
software de planejamento. Espera-se que os resultados desta pesquisa oferegcam dados relevantes quanto a
melhor escolha do material ceramico para restauragdes levando em conta o desgaste do material ceramico
e do esmalte antagonista, assim como a importancia de um bom polimento e dos ajustes oclusais e
proximais das restauracdes

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar clinicamente o desgaste de esmalte antagonista e de restauragdes ceramicas confeccionadas com
diferentes materiais, utilizando escaneamento intraoral.

Avaliagcao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:
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A consulta clinica podera levar maior tempo devido a necessidade de se realizar 0 escaneamento intraoral.
O escaneamento sera realizado em poucos minutos, sem causa desconforto ao paciente, ndo ultrapassando
o tempo estipulado para a consulta clinica regular.

Beneficios:

A pesquisa trara beneficios para melhorar as indicagbes clinicas a respeito do uso das ceramicas permitindo
um maior controle quanto a probabilidade de desgaste dental.

Comentarios e Considerac6es sobre a Pesquisa:
pesquisa de relevancia

Considerac6es sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Foram apresentados

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
recomendo a sua aprovagao.

Considerac6es Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Assentimento / 09:33:39 |PROCOPIAK
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Projeto Detalhado / |ProjetoBrenda.docx 11/12/2019 |BRENDA Aceito
Brochura 16:40:35 |PROCOPIAK
Investigador GUGELMIN
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Titulo da Pesquisa: EFIQACIA DA UTILIZAGAO DE UM ESCANER INTRAORAL NA AVALIAGAO DE COR
APOS CLAREAMENTO DENTARIO

Pesquisador: BRENDA PROCOPIAK GUGELMIN

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 39903820.8.0000.0093

Instituicdo Proponente: CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES POSITIVO LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.471.457

Apresentacao do Projeto:
1-Introducéo:

A selegéo da cor em odontologia vem sendo um desafio para o clinico. Sabe-se que uma correta tomada

de cor para a confecgdo de um tratamento reabilitador esteticamente satisfatorio tem uma importancia
grande para o sucesso clinico. Para selecionar a cor, podem-se utilizar métodos visuais, com o uso de uma
escala de cor, e métodos instrumentais, como o uso de colorimetros e espectofotometros. Porém,
atualmente, também podem ser utilizados alguns escéneres intraorais, muito utilizados para a copia 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 comunicagao entre o cirurgido-
dentista e o laborat6rio, e entre o clinico e o paciente. No entanto, no primeiro caso, as tonalidades servem
como uma etapa intermediaria e, portanto, introduzem dois possiveis erros: um pelo dentista na selegédo de
tonalidades e outro pelo ceramista na replicagdo dessas tonalidades no trabalho final (Kim-Pusateri et al.,
2009). No segundo caso, as escalas sao utilizadas pelo clinico na escolha da cor para restauragdes diretas
de resina composta e para avaliacao da cor do dentes durante os tratamentos envolvendo clareamento
dental (Snyder e Baker, 2006). Fatores como idade, cansago dos olhos, género, anos de experiéncia relativa
na combinagdo de cores e confusao na visao de cores afetam a seleg¢éo 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 espaco de cores limitado, além de, algumas vezes, ndo possuirem e representarem todo o
espectro de cores de um dente natural (Jian et al., 2014). Os colorimetros e os espectofotdmetros vem
sendo utilizados para garantir uma maior precisdo do momento da tomada de cor. Esses dispositivos
controlam algumas das variaveis gerais e fisicas associadas ao método visual. Além disso, eles tém a
vantagem de fornecer rapidamente informagdes 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 utilizaveis na clinica ou laboratério (Okubo et al., 1998) Os espectofotdmetros funcionam medindo
a curva de refletancia e transmiténcia espectral de uma amostra e séo Uteis na medi¢ao de cor da superficie
dentaria (Kim-Pusateri et al., 2009). Ja os

colorimetros medem os valores de tristimulos e filiram a luz nas areas vermelha, verde e azul do espectro
visivel (Chu et al., 2010). Os escéneres intraorais, de uma forma geral, foram recentemente introduzidos na
pratica clinica odontolbgica, e alguns deles sdo capazes de capturar imagens coloridas e fazer uma
distincdo clara entre estruturas de tecidos moles e duros (Yoon et al., 2018). Além disso, um novo sistema
de escaner intraoral adicionou uma ferramenta para medir a tonalidade dos dentes usando uma camera de
alta definicdo. Essa varredura direta in vivo dos dentes com luz LED e software de computador calcula a
melhor tonalidade para a restauragao 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 acuracia e a precisdo dessas novas ferramentas digitais para tomada de cor,
0 objetivo deste estudo € avaliar a eficacia do uso dos escaneres intraorais na determinagéo da cor de
dentes antes e ap6s a realizacdo de clareamento dentério.

2-Metodologia Proposta:

Trinta pacientes da clinica de Dentistica do curso de graduagdo em Odontologia e da Clinica de
Especializagdo em Dentistica da Universidade Positivo que serdo submetidos a procedimentos de
clareamento dentario serdo convidados a participar do estudo. Em caso de aceite, assinardo um termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE). Os pacientes incluidos neste estudo deverao possuir boa saude
bucal e sistémica, dentes anteriores superiores higidos, apresentar coloragdo dos dentes anteriores
superiores de A2 ou superior (Vita Classica, Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Alemanha), além de concordar
com o tratamento proposto, com a participagdo na pesquisa, ler e assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Serao excluidos do estudo pacientes
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com presenca de préteses, trincas visiveis, restaura¢des e/ou tratamento endoddntico em dentes antero-
superiores, retracoes gengivais, sensibilidade dental referida, escurecimento dental severo, lesdes cervicais
ndo cariosas, aparelho ortoddntico fixo, habitos parafuncionais, gravidas ou lactantes. Para cada paciente
selecionado para o estudo sera preenchida uma ficha clinica especifica, contendo dados demograficos do
paciente, bem como os produtos utilizados no clareamento, datas dos procedimentos e os parametros de
avaliagdo de cor obtidos pelos diferentes métodos. As tomadas de cor serdo realizadas antes do
clareamento e ap6s duas semanas da conclusao do tratamento clareador. O registro da cor sera realizado
sempre no mesmo ambiente, com a mesma escala e sob a mesma iluminacdo. Antes dos procedimentos de
clareamento em consultorio, todos os voluntarios serdo submetidos a exame clinico e profilaxia com escova
de Robinson e pedra-pomes. Para determinagéo da cor, sera realizado um escaneamento intraoral com o
scanner TRIOS 3 (3Shape, Dinamarca), bem

como avaliacdo com um espectofotdmetro odontolégico (EasyShade, Advance, Vita Zahnfabrik, Bad
Sackingen, Alemanha), e sera realizada uma tomada de cor visual com a escala VITA Classica (Vita
Zahnfabrik, Bad Sackingen, Alemanha), organizada por valor (as 16 guias da escala Vita Classica serédo
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 sera avaliada nos tercos cervical, médio e incisal da face vestibular do
incisivo central superior direito e esquerdo. Apos afastamento das bochechas labios e lingua com o
afastador (ArcFlex, FGM, Joinville, SC, Brasil), sera realizada uma barreira de protecao gengival com resina
fotopolimerizavel (Top Dam, FGM, Joinville, SC, Brasil). Ap6s a polimerizagao da barreira de protegéo, o gel
clareador

(Whiteness HP Automixx, FGM, Joinville, SC, Brasil) sera aplicado na face vestibular de pré-molares a pré-
molares, com uma espessura uniforme de 2 mm. Sera realizada uma aplicacéo do gel clareador por 45 min,
por sessao. Apos este tempo, o gel clareador sera aspirado com sugador descartavel, os dentes limpos com
gaze e lavados com agua em abundancia. Serao realizadas 2 sess6es de clareamento nos dentes
superiores e

inferiores, com intervalo de uma semana entre elas.

3-Metodologia de Analise de Dados:
Os dados coletados clinicamente serdo analisados estatisticamente com nivel de significancia de 0,05.

4-Desfecho Primario:
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Avaliar a eficacia do escaner para tomada de cor.

5-Tamanho da Amostra no Brasil: 30

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar a eficacia da funcdo medicdo de tonalidade na avaliagdo de cor antes e apés a realizagdo de
clareamento dentério.

Objetivo Secundério:

Determinar, por meio da fungao medicao de tonalidade de um escéaner intraoral, a cor de diferentes dentes
antes e apoés a realizagdo de clareamento dentério.

Comparar os parametros de cor determinados com o escéner intraoral com os obtidos por meio de um
espectofotdmetro para uso odontolégico e poruma escala de cor.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A consulta clinica podera levar maior tempo devido a necessidade de se realizar o escaneamento intraoral.
O escaneamento sera realizado no menor tempo possivel, ndo ultrapassando o tempo estipulado para a
consulta clinica do paciente.

Beneficios:
A pesquisa traré beneficios para a validacao do uso do scanner intraoral para anélise de cor em diferentes
regides do dente.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Nenhum.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Todos presentes e de acordo.

Recomendacoes:
Projeto aprovado.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Projeto aprovado.
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Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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