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Na Medicina Dentaria atual, a cor constitui um dos parametros mais valorizados pelos pacientes. I Cor pré-profilaxia

Bl Corapos a profilaxia

VITA Classical

Assim sendo, € essencial que a determinacao de cor seja o mais precisa possivel [1,2]. Fatores

como a pigmentacao dentaria intrinseca ou extrinseca, tém o potencial de alterar a forma como a cor "
dentaria € percecionada [3,4]. A pigmentacao extrinseca, proveniente de substancias como o tabaco, 12 . S . S —_
cha, vinho e café, deposita-se a superficie dentaria e segundo a literatura, pode ser removida é T
atraves da profilaxia dentaria profissional [5,6]. % 8
Este estudo piloto de diagnostico pretendeu determinar o efeito da profilaxia dentaria profissional 8
na determinagdo da cor dentaria, recorrendo a diferentes escalas: VITA Classical (VC, VITA y
Zahnfabrik, Alemanha) e VITA Toothguide 3D-Master (VM, VITA Zahnfabrik, Alemanha) e 0

Paciente (n=40) Clinico (n=80) Spectroshade (n=80)

operadores: voluntario, clinico e SpectroShade (MHT Optic Research, Italia).

Operadores e método utilizado na determinagao de cor

VITA Toothguide 3D-Master

O estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica da Faculdade de Medicina Dentaria da

Universidade de Lisboa (FMDUL). Estabeleceram-se como critérios de inclusao: idade superior a 18
Cor pré-profilaxia

anos; aptidio para assinar o consentimento informado; incisivos centrais e caninos superiores livres
_ ) N . . C Bl Corapds a profilaxia
de restauracoes, lesdes de carie, tratamento endodontico ou branqueamento previo, aparelho S
()
ortodontico fixo ou anomalia severa da estrutura e cor minima de A3 em pelo menos um dos dentes 'g
em estudo. A realizacao de profilaxia dentaria num intervalo inferior a 4 meses foi critério de o
exclusao, assim como a gravidez.
Foram observados 30 voluntarios, alunos da FMDUL, e apoés verificacao dos criterios e assinatura
do consentimento informado e esclarecido, 20 voluntarios foram incluidos no estudo. Clinico (n=80) Spectroshade (n=80)
Os voluntarios foram submetidos a duas avaliagcoes da cor dentaria sob condigcOes clinicas Operador e método utilizado na determinacéo de cor
estandardizadas e cumprindo a seguinte metodologia: Figura 2 A. e B.: Média +DP da cor dentaria percecionada na 12 e 22 consulta pelos varios
CONSULTA 1 operadores e método, com as escalas VC e VM, respetivamente.
Determinacio da cor dentaria PRE-PROFILAXIA
( \ AE = DP
Dentes 11 e 13 Dentes 11, 13, 21 e 23 Dentes 11, 13, 21 e 23 2,80 + 2,56 2,07 + 2,20 1,58 + 1,28
Escala VC Escala VC e VM Escalas VC e VM, sistema CIEL*a*b*
Tabela 1: AE médio £DP da alteracao de cor dentaria percecionada apos profilaxia dentaria
\ ’ profissional.
Consulta AL* Aa* Ab*
_________________________________________________________ Isemana . :
CONSULTA 2 VS 0,56 [0,30-0,73 0,53 [0,26-0,72] 0,77 [0,61-0,87]
, 2 I i} ' i} i}
Determinacao da cor dentaria APOS A PROFILAXIA 0,7510.58-0,86 0,76 [0,59-0,86] 0,85[0,74-0,92]
VS 1 0,43 [0,08-0,68 0,14 [-0,05-0,44] 0,53 [-0,09-0,82]
2 0,46 [-0,01-0,73] 0,15 [-0,03-0,48] 0,54 [-0,05-0,81]
VS 1 0,55[0,09-0,77] 0,19 [-0,03-0,53] 0,66 [-0,07-0,88]
Dentes 11 e 13 DenteS 11, 13, 21 e 23 DenteS 11, 13, 21 e 23 2 0,51 [0,01'0,76] 0,23 '_0,02_0,59' 0’68 -'0,07'0,89-
Escala VC Escala VC e VM Escalas VC e VM, sistema CIEL*a*b* : : : :
Tabela 2: Coeficientes de correlacio intraclasse e intervalo de confianca a 95% da 12 e 22

Figura 1: Metodologia seguida no estudo (VC — VITA Classical; VM — VITA Toothguide 3D-Master). consulta entre os diversos operadores e metodo em estudo, nos parametros L7, a” e b

As medicOes com escalas visuais foram realizadas sob condigdes padronizadas (luz, local, hora)

com auxilio de equipamento de padronizacao de luz — SmileLite (Smile Line, Switzerland). A escala

VC foi utilizada com as guias ordenadas por valor e a escala VM segundo as instrucbes do  Verificou-se uma tendéncia para diminuicao de valor medio de guia de cor apos a realizacao da

fabricante. profilaxia dentaria profissional, embora este resultado nao seja estatisticamente significativo.

Os resultados sao apresentados como média e desvio padrao (DP) das guias de cor, organizadas * A maioria das alteracoes obtidas foram inferiores a 1 valor em escala de cor inferiores ao AE
por valor, e diferenca entre guias e cor no sistema CIEL*a*b* (AE) apos realizacdo de uma profilaxia considerado como limiar clinico de aceitacao de uma diferenca de cor intraoralmente — 3,7 [10].

dentaria profissional. Para efeitos de resultados, a escala VM foi ordenada segundo o estudo de Lath « A concordancia entre operadores aumentou em 89% dos casos, sugerindo que a pigmentacao

et al 2006 [7] e os valores de guia de cor em escala VC foram convertidos em coordenadas extrinseca constitui um fator de confundimento na determinacao da cor dentaria.
CIEL*a*b* segundo O’Brien et al, 1990 [8]. Foram realizados testes t de Student e ANOVA e
calculado o coeficiente de correlacao intraclasse (CCIl), classificado conforme metodologia

apropriada [9]. A significancia estatistica foi estabelecida para p<0,05.

A profilaxia dentaria profissional melhora a concordancia entre os diferentes operadores e o SpectroShade. Foram detetadas alteracoes de cor dentaria através de uma

diminuicao do valor de guia e no sistema CIEL*a*b*, no entanto estas alteragcdes encontram-se abaixo do limiar de detecao clinico.
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