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INTRODUÇÃO E OBJETIVOS
A seleção de cor é um processo crucial em Reabilitação Oral para a realização de reabilitações directas ou indirectas.1,2 Desta forma, a cor
deve ser comunicada com os técnicos de prótese dentária de forma precisa e fidedigna.3,4,5 Os espectrofotómetros eliminam o viés da
determinação da cor pelo olho humano. 3,4,5

O objetivo deste estudo in vitro de diagnóstico foi avaliar a concordância, sensibilidade, especificidade e índice de exatidão de um novo
aparelho espectrofotométrico na determinação da cor com a escala de cor dentária VITA Classical ((VC) (VITA Zahnfabrik, Germany)).

MATERIAIS E MÉTODOS
Um operador calibrado realizou 10 medições consecutivas de cada guia de cor em 3 escalas VC diferentes (Refs: B027C, B027CV1, B27C)
(N=480 medições) com o aparelho espectrofotométrico Rayplicker Handy (Borea Dental, França). De acordo com metodologias
previamente estabelecidas,1,5 cada guia de cor foi colocada numa matriz gengival (Shofu Gummy, Shofu Dentalcorp, EUA) e as medições
foram efetuadas dentro de uma caixa preta mate (26cmx12,5cmx9,5cm) na região central da guia de cor, seguindo as instruções do
fabricante.1 A concordância global e para cada guia do aparelho foi determinada pela média do coeficiente de correlação intraclasse com
95% de intervalo de confiança. Foi calculada a sensibilidade, especificidade e índice de exatidão através da área sob a curva característica
de operação do recetor (ROC). A análise de dados foi feita com recurso ao software SPSS (IBM Statistics Version 25, Chicago, USA).

RESULTADOS

DISCUSSÃO
• O coeficiente de correlação intraclasse de 0,90 é considerado entre bom e excelente, apresentando boa correlação de medição de cor

entre as diferentes escalas5

• Foi obtido um índice de exactidão superior a 0,90, segundo a literatura, permite a utilização deste equipamento como teste auxiliar
diagnóstico para a medição da cor dentária6

• O Rayplicker apresentou valores de sensibilidade e especificidade inferiores quando comparado com outros espectrofotómetros
previamente estudados. Ainda assim, demonstra ser superior ao método visual para determinação da cor dentária.1,3,4,7

CONCLUSÕES

Os resultados obtidos sugerem que o Rayplicker poderá ser considerado como meio complementar de diagnóstico 

na medição de cor dentária. São necessários mais estudos de forma a avaliar a sua exatidão in vivo
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Fig. 1 - Curva ROC da relação da sensibilidade e 
especificidade do Rayplicker relativamente à escala VC, 

com um índice de exactidão de 0,95 [0,93;0,97]

Tabela 1 - Sensibilidade e especificidade do Rayplicker para cada uma 
das guias da escala VC, ordenada por valor. O Rayplicker, demonstrou 

sensibilidade nula para as guias D2, C2, D3, C3, A4 e C4.

Coeficiente de 
Correlação 
Intraclasse

0,90 [0,86; 0,92] 

VC Rayplicker

% Sensibilidade Especificidade

B1 93% 96%
A1 73% 91%
B2 100% 94%
D2 0% 100%
A2 10% 89%
C1 40% 100%
C2 0% 98%
D4 83% 100%
A3 33% 94%
D3 0% 100%
B3 97% 87%

A3,5 30% 90%
B4 27% 96%
C3 0% 100%
A4 0% 100%
C4 0% 100%

MÉDIA 36,67% 95,88%
INTERV. CONF. [0; 74,82] [91,49; 100]


