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RESUMO

O objetivo neste estudo foi avaliar a percepcéo e a aceitabilidade da
diferenca de cor entre restauracdes odontoldgicas estéticas por cirurgides-dentistas
e pacientes e, sua correlacdo numérica com dados de alteracdo de cor medidas em
laboratério. Para tanto, cirurgides-dentistas e pacientes da Faculdade de
Odontologia de Piracicaba foram recrutados a fim de selecionar 20 voluntarios que
passassem pelo teste de Ishihara para perceptibilidade de cor, sendo 10 cirurgifes-
dentistas e 10 pacientes. Posteriormente, diferentes combinacdes de restauracdes
ceramicas advindas de escalas Vita 3D Master (Vita) foram montadas e utilizadas
para a andlise de perceptibilidade e aceitabilidade da diferenca de cor. Os
voluntarios selecionados para participar deste estudo foram entrevistados para
verificar a existéncia de diferenca de cor entre as restauracfes apresentadas
(perceptibilidade) e se esta era considerada aceitavel clinicamente (aceitabilidade).
As diferencas de cor entre as restauragbes utilizadas no estudo foram
numericamente medidas por espectrofotometria (Vita EasyShade, Vita) sob
iluminacdo padrao D65 e, calculadas por meio da férmula CIEDE2000 (AEoo). A
correlacdo entre os dados numéricos de alteracdo de cor e a perceptibilidade e a
aceitabilidade de diferenca de cor pelos pacientes foram analisadas por regressao
logistica. De acordo com a ISO 7491, a alteracdo de cor pode ser percebida de
forma similar por pacientes e cirurgifes-dentistas, sendo essa a partir de AEo0=2,27
e AEoo= 2,29, respectivamente. Entretanto, a alteracdo de cor aceitada pelos
pacientes foi até AEo=2,83, enquanto que pelos cirurgibes-dentistas apenas até
AE00=2,41. Dessa forma, foi possivel concluir que existe diferenca entre a
perceptibilidade e a aceitabilidade da diferenca de cor. Entretanto, apesar da
perceptibilidade da diferenca de cor entre pacientes e cirurgibes-dentistas ser a
mesma, cirurgides-dentistas tendem a aceitar menos essas diferencas de cor do que

0S pacientes.

Palavras chaves: Cor. Estética dentaria. Espectrofotometria.



ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate perceptibility and acceptability
thresholds of color difference on esthetic dental restorations by dentists and patients,
and its numerical correlation with color difference data measured in the laboratory.
Thus, dentists and patients were recruited from the Piracicaba Dental School in order
to select 20 volunteers who passed the Ishihara test for color perceptibility, 10
dentists and 10 patients. Then, different combinations of ceramic restorations from
the Vita 3D Master shade guide (Vita) were assembled and used for the perceptibility
and acceptability analyses. The volunteers that were selected to participate in this
study were interviewed to verify the existence of color difference between the
presented restorations (perceptibility) and whether it was considered clinically
acceptable (acceptability). The color differences between the restorations used in the
study were numerically measured by spectrophotometry (Vita EasyShade, Vita)
under D65 standard illuminant and calculated using the CIEDE2000 formula (AEoo).
The correlation between numeric data of color difference and the perceptibility and
acceptability thresholds by dentists was analyzed by logistic regression. According to
ISO 7491, the color difference was similarly perceived by the dentists and the
patients, starting at AEoco= 2.27 and AEoo= 2.29, respectively. However, these color
differences were considered acceptable up to a AE00=2.83 by the patients, but only
accepted up to AEo0=2.41 by the dentists. Thus, it was possible to conclude that
despite the similar perceptibility of color differences by the dentists and the patients,
the dentists tend to have less acceptability of these color differences in comparison

to the patients.

Key words: Color. Dental esthetic. Spectrophotometry.
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1 INTRODUCAO

Colorimetria é a ciéncia que envolve a quantificacdo e a investigacao
fisica do fenbmeno de percepcdo das cores. A percepcao das cores € um processo
psico-visual, no qual a cor é percebida pelos olhos e interpretada pelo cérebro. Por
esse motivo, muitas vezes o0s dados numéricos encontrados em analises
instrumentais de colorimetria nem sempre séao de fato percebidos pelo olho e/ou pelo

cérebro humano (Hofer et al., 2005).

A retina do olho humano possui trés tipos de células sensiveis a cor.
Essas células sdo denominadas cones. Os cones podem ser sensiveis a diferentes
comprimentos de ondas: os longos, como o comprimento de onda dentro do
espectro vermelho visivel, os médios, como o comprimento de onda dentro do
espectro verde visivel, e os curtos, como o comprimento de onda dentro do espectro
azul visivel. Por esse motivo, muitas vezes 0s cones sdo denominados como
vermelho, verde ou azul, de acordo com o espectro visivel da cor ao qual ele é

sensivel (Hofer et al., 2005).

Por outro lado, apés a sensibilizacdo dos cones, a interpretacdo da cor
pelo cérebro é muito subjetiva. Em 2005, neurocientistas da Universidade de
Rochester descobriram que o numero de cones presentes na retina humana é
altamente variavel; entretanto, as pessoas conseguem perceber as cores de forma
similar (Hofer et al., 2005). Assim, em virtude da subjetividade de classificagdo das
cores pela percepcao visual, é preconizada a utilizacdo de espectrofotbmetros para
avaliar e mensurar numericamente as diferencas de cor em estudos cientificos

(Johnston, 2009; Chu et al., 2010; AlSaleh et al., 2012; Gémez-Polo et al., 2014).

A espectrofotometria processa os dados de reflexdo da luz por meio de
parametros de cor. O espaco de cor L*a*b*, também conhecido como CIELab, utiliza
0s parametros L*, a* e b*. Nesse espaco, L* indica luminosidade (valor) e os
parametros a* e b*, croma ou saturacdo de acordo com os diferentes matizes. No

parametro a* € mensurada a saturacédo dentro do matiz verde e vermelho, enquanto

no parametro b*, a saturacao dentro do matiz azul-amarelo (CIE, 1986).
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Até 2004, a Commission Internationale de |'Eclairage, preconizava a
utilizacédo da formula CIELab para calcular a alteracdo de cor entre dois objetos com
base nas variacdes entre os diferentes parametros (L*, a* e b*) (CIE, 1986). Com
base nessa formula, Ruyter et al. (1987), correlacionou valores huméricos de acordo
com a perceptibilidade e aceitabilidade de alteragdo de cor entre restauracdes
dentarias. Nesse estudo foi observado que mesmo havendo alteracdo de cor, uma

alteracao de cor até 3,3 era aceitavel clinicamente.

Em 2000, Sharma et al. demonstraram matematicamente a necessidade
da alteragcdo da formula inicialmente proposta em 1986. A padronizacao foi corrigida
pela Commission Internationale de |'Eclairage em 2001 (CIE, 2004). Entretanto,
apesar da alta divulgacdo da formula e cobranca de sua utilizacdo por parte de
revisores cientificos de grandes periddicos, ainda existe a caréncia de estudos
basicos que evidenciem e divulguem a utilizagdo da nova formula CIEDE2000 e sua
correlacdo com dados de acuidade visual.

Desde a determinacdo da nova férmula de analise de alteracdo de cor
(CIEDE2000) em 2004, novos estudos avaliando a correlagcdo da nova formula e a
perceptibilidade e aceitabilidade em relacdo a acuidade visual humana ainda néo
foram realizados. Por esse motivo, erroneamente, muitos estudos atuais ainda
utilizam correlacfes relacionadas a férmula antiga (CIE, 1986) para comparar a
perceptibilidade e/ou aceitabilidade de resultados de cor encontrados

numericamente por meio da nova férmula CIEDE2000.



13

2 REVISAO DA LITERATURA

A valorizacdo da estética estd na percepcdo da beleza que € uma
experiéncia com a sensacao de elementos que agradam ao espectador, sendo essa,
individual e subjetiva, modalizada pela época, e dependente de cultura, educacéo e
classe social. Na Odontologia, a cor é um dos principais, sendo o principal fator
influente no quesito de estética em restauragbes de dentes anteriores (Oliveira,
2018).

2.1 Percepcéo da Cor

A interpretacdo de cor é algo muito subjetivo que pode variar de pessoa
para pessoa. Entretanto, a percepc¢éo visual se da pelo modo como um objeto reflete
ou emite luz. A luz € uma radiacdo eletromagnética que quando incide na retina do
olho humano, células fotorreceptoras possibilitam a identificacdo da cor de acordo
com o comprimento de onda daquela radiagdo. A luz visivel varia de 400 nm até 750
nm. Os comprimentos de onda entre 400 nm e 495 nm, ou longos, sao identificados
como luz azul, entre 495nm e 590nm, ou médios, como luz verde, e entre 590nm e
750nm, ou longos, como luz vermelha. De modo geral, a percepcdo de cor pela
retina € um processo altamente dependente da sensibilidade dos cones e
bastonetes, células fotorreceptoras, e a resposta do sistema nervoso central. A
deficiéncia nessa sensibilidade € a causa do daltonismo, que por consequéncia afeta
a percepcao de algumas ou todas as cores. (Hofer et al., 2005; Johnston, 2009;
Oliveira, 2018)

Para que haja a percepcao da cor trés elementos devem estar presentes:

iluminacao, objeto e observador.

2.1.1 lluminacao

A fonte de luz branca abrange todas as cores nos diferentes
comprimentos de onda dentro do espectro visivel. Quando a luz atinge um objeto,
ela pode ser refletida, absorvida ou transmitida. Dessa forma, quando a luz branca

atinge um objeto e o olho humano percebe a cor vermelha, por exemplo, isso
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significa que o comprimento de onda vermelho foi refletido para o olho do
observador, enquanto os demais comprimentos de ondas foram absorvidos ou
transmitidos pelo objeto. Em alguns casos, observando-se um mesmo objeto em
diferentes iluminacdes, a percepcdo de cor desse objeto pode ser diferente. Esse
fenbmeno é chamado de metamerismo. O que ocorre é que com a exposicdo do
mesmo objeto a diferentes iluminagdes, por exemplo, luz branca e luz amarela,
diferentes comprimentos de ondas estdo incidindo no objeto, consequentemente,
diferentes comprimentos de ondas estdo sendo refletidos, absorvidos ou
transmitidos, afetando a percep¢do de cor daquele objeto. (Hofer et al., 2005,
Oliveira, 2018)

2.1.2 Objeto

O objeto é a barreira fisica que reflete, transmite ou absorve a luz
incidente. A reflexdo da luz ocorre quando ha mudanca de dire¢do original da luz
incidente. Esse fendmeno possibilita que a luz retorne para o olho do observador,
sendo assim, responsavel pela percepcéo da cor daquele objeto. A transmissdo da
luz ocorre quando a luz incidente atravessa o objeto. A transmissédo da luz é possivel
por causa da translucidez do objeto. Objetos transparentes possibilitam a passagem
total da luz, enquanto objetos transllcidos, a passagem parcial da luz, e objetos
opacos nao possibilitam a passagem de luz. Obviamente, toda luz incidente que nao
foi transmitida ou refletida € absorvida. De maneira geral a reflexdo e absorcéo
ocorrem de forma inversa em relacdo as cores complementares, ou seja, objetos
amarelos, refletem os comprimentos de ondas amarelos, e absorvem os
comprimentos de ondas azuis. Objetos azuis, refletem os comprimentos de ondas
azuis, e absorvem os comprimentos de ondas amarelos. Cores complementares sao
aqueles que, dentro do circulo cromatico, estdo posicionadas em extremidades
opostas (Oliveira, 2018). No topico Sistema CIELAB maiores detalhes serdo dados

sobre cores complementares.
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2.1.3 Observador

Quando a luz é refletida por um objeto para o olho do observador, essa
luz atravessa a coOrnea, chegando na retina do olho humano, aonde as células
fotorreceptoras (cones e bastonetes) transformam as ondas luminosas em impulsos
eletroquimicos que s&o enviados através do nervo Optico para o sistema nervoso
central, dando-se entdo a percep¢ao daquela cor (Hofer et al., 2005, Johnston, 2009;
Oliveira, 2018).

Além do tipo de iluminacdo que pode causar o fenbmeno de
metamerismo, outros fatores também podem influenciar na percepc¢ao da cor pelo
olho humano. A intensidade da luz, por exemplo, também pode influenciar na
percepcao de cor. Tanto a baixa quanto a intensa intensidade da fonte de luz pode
afetar na percepcao da cor em virtude da fadiga ocular. A fadiga ocular é causada
pelo excesso de estimulo das células fotorreceptoras. Diferente do que imaginamos,
o estimulo das células ndo sdo apenas em uma cor ou um comprimento de onda, o
gue ocorre € que 0S cones mais sensiveis a determinados comprimentos de onda
sdo ativados primeiro ao serem expostos a estes comprimentos de onda. Entretanto,
essa sensibilidade pode diminuir com o estimulo excessivo. Consequentemente,
outras células fotorreceptoras acabam sendo sensibilizadas por esses comprimentos
de ondas, e a interpretacdo daquele comprimento onda se da de forma diferente
(Oliveira, 2018).

Além da intensidade da fonte de luz, a visualizacdo da mesma cor por um
longo periodo de tempo também causar a fadiga ocular. Dessa maneira, 0S cones
especificos estimulados por um longo periodo de tempo ficam fadigados, e entao,
outras células que ndo estdo exaustadas sdo ativadas também causando uma

incorreta percepcao da cor (Oliveira, 2018).

2.2 Cor

A cor pode ser caracterizada de acordo com trés propriedades: matiz,
croma e valor. O matiz nos permite classificar a cor e distingui-las, utilizando termos
como azul, vermelho, amarelo, verde. E definido como a percepcéo visual dos

comprimentos de onda capazes de sensibilizar o olho humano (espectro visivel). As
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cores primérias sdo as cores puras que ndo podem se dissociar em outras cores,
séo elas, o azul, o amarelo e o vermelho. Ao misturar as cores primarias, outras
cores sao formadas, as cores secundarias. Por fim, a unido de cores primarias e
cores secundarias formam ainda as cores terciarias, como por exemplo, a mistura do
azul (cor primaria) com o roxo (cor secundéria formada pela mistura do azul com
vermelho) gera a percepgdo da cor azul-arroxeada. O croma é definido como
guantidade de pigmentos, ou seja, a saturacdo ou intensidade da cor. Enquanto, o
valor € o termo utilizado para definir a quantidade de luz que é refletida na cor,

caracterizando a cor com tons mais claros ou mais escuros (Oliveira, 2018).

2.3 Medicao da cor

Existem varios métodos para medicdo da cor. Na odontologia, a analise
visual € a mais utilizada. Os métodos para se medir a cor podem ser classificados
como subjetivos, como a andlise visual utilizando-se escalas de cor, por exemplo, ou
objetivos, por meio de equipamentos como o espectrofotdmetro, o colorimetro, as

cameras digitais e sistemas de imagens (Johnston, 2009; Chu et al., 2010).

2.3.1 Escala de cor

A analise visual para a selecao de cor em Odontologia se baseia na
comparacao visual entre o objeto (dente ou amostra, por exemplo) com uma escala
de cor padronizada. A escala de cor VITA Classica, por exemplo, € um guia de cores
organizado de acordo com matiz e croma. O matiz é representado na escala com as
letras, na qual, A indica marrom avermelhado, B, amarelo avermelhado, C,
acinzentado e D, avermelhado; seguidas de numeros 1, 2, 3 e 4 que indicam o
croma ou saturagdo do matiz, ou seja, quanto maior o niumero, maior sera o grau de

saturacao daquela cor (Chu et al., 2010; Oliveira, 2018).

A escala VITA 3D Master € um guia de cores organizado de acordo com o
valor, croma e matiz. A determinacdo da cor por meio dessa escala de cor é
realizada em trés etapas. Na primeira etapa, o valor é selecionado de acordo com
valores de 1 a 5 afim de se determinador em que grupo de valor aquela cor mais se

assemelha de acordo com o grau de valor ou luminosidade, ou seja, quanto claro ou
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escura € aquela cor. Na segunda etapa, dentro do grupo de valor selecionado, o
croma sera agora selecionado utilizando-se a palheta de cores “M” ou médio para a
determinacao da intensidade da cor de 1 a 3. Na terceira e Ultima etapa, o matiz &
selecionado verificando-se o tom da cor, médio (M) ou mais avermelhada (R) ou
mais amarelada (L) (Chu et al., 2010; Oliveira, 2018).

2.3.2 Espectrofotbmetro

O espectrometro esta entre os equipamentos mais Uteis e precisos para a
medicao de cor na Odontologia. Essa medicédo se da pela incidéncia de um feixe de
luz em um objeto (dente ou amostra, por exemplo) e processamento da luz refletida
por esse objeto no qual é calculado numericamente valores referentes ao grau de
luminosidade, grau de amarelo-azul e grau vermelho-verde da luz refletida de volta
para o equipamento. Em comparacdo com a técnica subjetiva como a analise visual
por meio de escalas de cor, 0 equipamento oferece maior precisao na determinacao
da cor (Johnston, 2009; Chu et al., 2010; Oliveira, 2018).

2.3.3 Colorimetro

O colorimetro € um equipamento que identifica a cor da mesma maneira
gue olho humano, pois calcula a luz que é refletida pelo objeto de volta para o
colorimetro utilizando trés sensores com a mesma percep¢do que o olho humano,
correspondendo ao espectro de luz visivel vermelho, verde e azul. Por esse motivo,
o colorimetro € menos preciso que o espectrofotdmetro, de forma que nao fornece
dados numéricos reais da cor do objeto, mas fornece dados numéricos da cor de
acordo com a percepcao do olho humano (Johnston, 2009; Chu et al., 2010; Oliveira,

2018).

2.3.4 Camera digital e sistemas de imagens

De forma similar aos espectrofotbmetros e colorimetros, a criagdo de
imagens coloridas através de cameras digitais € conseguida por meio da obtencéo
de informagdes quanto ao grau de azul, vermelho e verde da luz refletida pelo

objeto(s) fotografado(s) para o sensor da camera digital. Esse sistema também é
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conhecido como modelo de cores RGB (do inglés, red, green and blue, em
portugués, vermelho, verde e azul). Dessa forma, a imagem produzida pode ser
confiavel para determinar a cor do(s) objeto(s) fotografados através da utilizacao de

protocolos de calibracao apropriados (Chu et al., 2010; Oliveira, 2018).

Os sistemas de imagens possibilitam a comparacdo da cor em imagens
digitais de alta resolugdo com um banco de dados de diferentes cores, de forma
semelhante aos equipamentos de afericio de cor como o colorimetro e
espectrometro. Um exemplo de sistema de imagens com aplicacdo na Odontologia &
o software ClearMatch (Clarity Dental, Salt Lake City, UT, Estados Unidos) (Chu et
al., 2010; Oliveira, 2018). Entretanto, os espectrofotdmetros ainda sao considerados
como o padrao ouro para medi¢cao de cor em Odontologia e demais areas (Johnston,
2009; Gomez-Polo et al., 2014).

2.4 Sistema CIELab

7

A classificagdo das cores é subjetiva, sendo descrita pela percepc¢ao
visual e por expressdes verbais que impossibilitam a determinacédo exata da cor ou
comparacao entre diferentes cores (Oliveira, 2018). Por esse motivo, € preconizado
a utilizacdo de espectrofotbmetros para analisar e mensurar numericamente as
diferencas de cor em estudos cientificos, por exemplo (Johnston, 2009; Gomez-Polo
et al.,, 2014). Como explicado anteriormente, o espectrofotbmetro e o colorimetro
classificam numericamente as cores (Johnston, 2009; Chu et al., 2010; Oliveira,
2018). Essa classificacdo € dada de acordo com os padrdes internacionais da
Comission Internacionale de L'clairage (CIE) que correlacionou quantitativamente os
comprimentos de onda eletromagnéticos com a cor percebida dentro do espectro
visivel (CIE, 1986).

Como mencionado anteriormente, o olho humano possui trés tipos de
células fotorreceptoras com diferentes sensibilidades espectrais para o vermelho, o
verde e o azul (outras cores sdo vistas como uma mistura dessas cores primarias)
(Oliveira, 2018), o espaco de cor é representado pelas coordenadas de cor L*, a* e
b*, também conhecido como espaco ou sistema CIELab. As coordenadas a* e b*

possibilitam a determinagcéo do matiz e do croma da cor, enquanto a coordenada L*,
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o valor. Na coordenada a* € mensurada a saturacao (croma) dentro dos matizes
verde e vermelho. Na coordenada b* € mensurada a saturacéo (croma) dentro dos
matizes azul e amarelo. As medidas positivas e negativas para cada coordenada (a*
e b*) indicam sua cromaticidade dentro dos diferentes matizes, onde, + a* =
vermelho, —a* = verde; + b* = amarelo, -b* = azul; e + L* = branco e —-L* = preto
(CIE, 1986).

A férmula CIELAB de 1986 (AEab), descrita abaixo, costumava ser a
férmula mais utilizada em pesquisas odontolégicas para o calculo de alteracdo de

cor entre dois objetos, dentes ou amostras (CIE, 1986).
AEab = [AL? + Aa? + Ab?]%5

Entretanto em 2000, Sharma et al. (2005) demonstrou matematicamente
a necessidade de modificacdo dessa féormula. Em 2001, a Commission
Internationale de | Eclairage (CIE, 2001) determinou a utilizacdo da nova férmula
CIEDE2000 (AEoo):

AEoo = [(AL/kL.SL)? + (AC/kc.Sc)? + (AH/kH.SH)? + RT.(AC/kc.Sc)-( AH/KH.SH)]*®

Nessa formula, as variacbes de valor, croma e matiz sdo representadas
respectivamente pelos paradmetros AL, AC e AH. A interagdo na regidao azul das
variacbes de croma e matiz € descrito como a funcdo Rr. Para ajustar a diferenca
total de cores, as fungdes de ponderagao Si, Sc e Sn sdo empregadas em cada uma
das coordenadas L*, a* e b*. E, para as condi¢cdes experimentais sao utilizados os

coeficientes K., Kc e Kn de correcdo (Sharma et al., 2005).

A utilizac&o da nova férmula CIEDE2000 (AEoo) no lugar da antiga formula
de 1976 (AEab) possibilitou uma melhor correlagéo de limites de perceptibilidade e
aceitabilidade, garantindo resultados mais precisos e confiaveis (Gomez-Polo et al.,
2016; Ghinea et al., 2010).

2.5 Percepcao e aceitabilidade de cor

A percepcéo e a aceitabilidade de cor s&o os parametros utilizados pelos

pacientes e dentistas para julgar a qualidade estética de restauracbes de dentes
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anteriores. Da mesma forma que a estética é um quesito individual e subjetivo, a
aceitabilidade de cor também é um quesito individual e subjetivo. Por esse motivo,
Ruyter et al. (1987) utilizou a férmula CIELab (CIE, 1986) para calcular as variacdes
de cor entre dente e restauracdo analisadas por espectrofotometria, e correlacionou
esses valores numéricos de diferenca de cor (AEaw) com a perceptibilidade e
aceitabilidade pelas pessoas quanto a essa diferenca de cor. Essa pesquisa
concluiu que mesmo havendo diferenca de cor entre o dente e a restauracao, a

diferenca de cor era aceitavel clinicamente até um AEab de 3,3.

Entretanto, com a padronizacdo de utilizacdo da nova férmula de cor
CIEDEZ2000 (CIE, 2001), novos parametros para perceptibilidade e aceitabilidade de
cor de acordo com valores calculados para AEoo S&0 necessarios para comparacao

entre os valores numéricos encontrados em laboratoério e sua relevancia clinica.
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3 PROPOSICAO

Nesse projeto de pesquisa 0 objetivo foi avaliar e correlacionar a
perceptibilidade e a aceitabilidade da diferenca de cor clinica entre restauracfes
estéticas odontolégicas por cirurgibes-dentistas e pacientes com os dados
numéricos da nova formula de cor CIEDE2000, obtidas em laborat6rio por meio de
espectrofotometria.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Montagem de restauracdes ceramicas pré-fabricadas

A fim de verificar a perceptibilidade e a aceitabilidade de alteracdo de cor
em restauracdes estéticas odontologicas, restauracfes ceramicas pré-fabricadas
(Escala Vita 3D Master, Vita, Bad Sackingen, Alemanha) foram utilizadas para
andlise de cor. Para tanto, foram utilizadas 05 escalas Vita 3D Master. As escalas
Vita 3D Master foram desmontadas e remontadas a fim de formar diferentes
combinacdes das restauracdes ceramicas da escala de cor sem a identificacdo da
classificacdo de cor pela Escala Vita (Figura 1). A remontagem foi realizada sendo
80% das ceramicas de fato de cores diferentes e, 20% similares (controle).

K313 M9 2

Figura 1 — Escala Vita 3D Master, Vita,
desmontada e remontada.

4.2 Avaliacdo da diferenca de cor entre as restauracdes ceramicas preé-

fabricadas por meio de espectrofotometria

A diferenca de cor entre as ceramicas foi aferida por meio de
espectrofotometria. As leituras de cor foram realizadas sob iluminagéo padrdo D65
com espectrofotometro pré-calibrado (EasyShade, Vita, Bad Sackingen, Alemanha)

para obtencdo dos dados numéricos de cor, de acordo com o sistema CIE Lab. A



23

alteracdo de cor existente entre uma restauracdo e outra foi numericamente
calculada por meio da formula CIEDE2000 (CIE, 2001):

AEoo = [(AL/KL.SL)? + (AC/Kc.Sc)? + (AH/KH.SH)? + RT.( AC/Kc.Sc).( AH/KH.SH)]%°

Onde, AL, AC e AH sao das diferencas em valor, croma e matiz. Rt € uma
fungcédo de interacdo entre as diferengas entre croma e matiz. SL, SC e SH séao
funcdes para variacdes entre as diferencas entre as coordenadas L, a, e b. E, KL,
KC e KH séo fatores paramétricos para correcdo das condicfes experimentais, de

acordo com Sharma et al. (2005).

4.3 Recrutamento de voluntarios (Teste de Ishihara)

Por se tratar de uma pesquisa que envolve seres humanos, esse projeto
foi inicialmente submetido a aprovacéao prévia do comité de ética em pesquisa dessa
instituicdo de ensino e obteve aprovacdo em 25 de julho de 2017 (CAAE:
66758717.0.0000.5418; parecer numero: 2.185.864) (Anexo 1). ApOs a aprovacgao
do comité de ética, o recrutamento de voluntarios foi iniciado em 06 de setembro de
2017, a fim de selecionar os 20 voluntarios para a pesquisa, no qual, dez voluntarios
deviam ser leigos, e 10, profissionais da area de Odontologia. O recrutamento foi

encerrado em 15 de dezembro de 2017.

Todos os voluntérios recrutados foram previamente submetidos ao teste
de cores de Ishihara (Bak et al., 2017). O teste consistiu na exibicdo de uma série de
cartbes pontilhados em diferentes tonalidades de forma a ilustrar letras e/ou
algarismos, que podem ser perfeitamente identificadas/os por uma pessoa com
visdo normal (Figura 2). Todos os voluntérios selecionados para a pesquisa foram
capazes de identificar corretamente todas as letras e/ou algarismos apresentados.
Os voluntarios que ndo foram capazes de identificar corretamente todas as letras
elou algarismos apresentados foram devidamente informados sobre a deficiéncia

para percepcéao de cores e, 0s resultados, excluidos da pesquisa.
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Figura 2 - Exemplo dos cartdes utilizados no Teste
de Ishihara para selecdo dos voluntarios.

4.4 Avaliacao da perceptibilidade e aceitabilidade de cor pelos voluntarios

selecionados

Os voluntarios selecionados para participar deste estudo foram
entrevistados para verificar a existéncia de diferenca de cor entre as restauracoes
ceramicas (perceptibilidade) e, caso fosse percebida diferenca de cor entre as
restauracdes, se esta era aceitavel clinicamente (aceitabilidade) ou ndo. Todos os
dados obtidos nessa entrevista foram organizados em um questionario, conforme

apresentado no Anexo 2.

4.5 Tabulacéo e analise dos dados

A correlacdo entre os dados numéricos de alteracdo de cor e a
perceptibilidade e a aceitabilidade de alteracdo de cor por cirurgides dentistas e
pacientes foram averiguadas por meio da analise estatistica de regressao logistica.
Os dados foram submetidos um modelo de regressao logistica univariada onde a
variavel resposta é a percepcédo, ou ndo; a aceitagdo, ou nao; da diferenca de cor
entre as diferentes paletas de cor, identificando o AEoo mais ajustado para a
percepcdo e aceitacdo da diferenca de cor entre restauracbes. O modelo foi
ajustado para nivel de significancia alfa de 0.5 e beta de 0.2, com o limiar para
regressao logistica de 66.6%, seguindo o sugerido pela ISO 7491 (ISO:7491, 2000).
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As Tabelas 1 e 2 apresentam as diferencas de cor numéricas entre as

combinacdes das restauracdes ceramicas da escala de cor utilizadas no teste de

perceptibilidade e aceitabilidade de diferenca de cor (de acordo com os dados

apresentados no Anexo 3) e, os dados de perceptibilidade e aceitabilidade coletados

para cirurgibes-dentistas e pacientes, respectivamente.

Tabela 1 - Dados de perceptibilidade e aceitabilidade coletados para os cirurgies-dentistas.

Dentista
Paleta Cor 1 Cor 2 ey Vejo diferenca N3o vejo diferenca
Aceito Ndo Aceito
1 M1 M1 | 0,63 (0,18) 10% 0% 90%
2 2M2 M1 | 2,60 (0,09) 90% 10% 0%
3 M2 M3 | 3,69 (0,30) 10% 80% 10%
4 3M1 3M1 | 1,59 (0,16) 0% 0% 100%
5 3M1 3IM2 | 4,65 (0,39) 10% 90% 0%
6 M3 M2 | 4,03 (0,27) 30% 70% 0%
7 3M3 3M3 | 0,44 (0,31) 30% 0% 70%
8 am1 am1 | 0,84 (0,23) 30% 20% 50%
9 aMm1 am2 | 421 (0,20) 0% 100% 0%
10 am2 am3 | 3,43 (0,11) 10% 80% 10%
11 5M1 SM2 | 4,23 (0,13) 0% 80% 10%
12 5M2 SM3 | 3,73 (0,15) 0% 100% 0%
13 5M3 SM3 | 0,49 (0,11) 20% 10% 70%
14 1M1 1M1 | 0,78 (0,23) 30% 0% 70%
15 M1 3M1 | 4,00 (0,36) 70% 20% 10%
16 a1 SM1 | 4,65 (0,13) 30% 70% 0%
17 4R1.5 AR15 | 0,31 (0,07) 10% 90% 0%
18 a1 Al15 | 3,14 (0,39) 40% 60% 0%
19 3M1 3R15 | 2,36 (0,28) 40% 60% 0%
20 3L1.5 3115 | 0,73 (0,33) 0% 10% 90%
21 2R15 M1 | 1,88 (0,05) 0% 0% 100%
22 201.5 2015 | 1,43 (0,16) 30% 0% 70%
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Tabela 2 - Dados de perceptibilidade e aceitabilidade coletados para os pacientes (leigos).

Leigo
Paleta Corl Cor 2 AE0O Vejo diferenca Nao vejo diferenca
Aceito N3o Aceito
1 2M1 2M1 0,63 (0,18) 17% 0% 83%
2 2M2 2M1 2,60 (0,09) 42% 33% 25%
3 2M2 2M3 3,69 (0,30) 25% 75% 0%
4 3M1 3M1 1,59 (0,16) 0% 0% 100%
5 3M1 3m2 4,65 (0,39) 42% 58% 0%
6 3M3 3m2 4,03 (0,27) 50% 50% 0%
7 3M3 3M3 0,44 (0,31) 25% 0% 75%
8 AM1 AM1 0,84 (0,23) 33% 0% 67%
9 4M1 4M2 4,21 (0,20) 17% 83% 0%
10 4M2 4M3 3,43 (0,11) 33% 67% 0%
11 5M1 5M2 4,23 (0,13) 33% 67% 0%
12 5M2 5M3 3,73 (0,15) 25% 75% 0%
13 5M3 5M3 0,49 (0,11) 0% 17% 85%
14 1M1 1M1 0,78 (0,23) 8% 8% 83%
15 2M1 3M1 4,00 (0,36) 58% 25% 17%
16 AM1 5M1 4,65 (0,13) 50% 50% 0%
17 4R1.5 4R1.5 0,31 (0,07) 17% 8% 75%
18 AM1 411.5 3,14 (0,39) 33% 68% 0%
19 3iM1 3R1.5 2,36 (0,28) 42% 58% 0%
20 3L1.5 3L1.5 0,73 (0,33) 25% 0% 75%
21 2R1.5 2M1 1,88 (0,05) 25% 8% 67%
22 2L1.5 2L1.5 1,43 (0,16) 17% 0% 83%

As Figuras 3 e 4 ilustram os resultados de regresséao logistica quanto aos
dados numéricos de alteracdo de cor e a probabilidade de perceptibilidade e
aceitabilidade dessa alteracdo de cor para os cirurgides-dentistas e para 0s
pacientes, respectivamente. A linha de marcacao utilizada em ambas figuras ilustra
o0 ponto aonde a perceptibilidade a aceitabilidade atinge 66,6%, percentual de
concordancia entre os voluntarios. O percentual de concordancia de 66,6% € o
percentual estipulado pela ISO 7491 (ISO 7491, 2000) para afirmar que a diferenga

de cor é relevante.
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Figura 3 - Correlagcéo de probabilidade (%) de perceptibilidade e
aceitabilidade pelos cirurgiées dentistas de acordo com
a diferenga de cor (AEoo).
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Figura 4 - Correlacdo de probabilidade (%) de perceptibilidade e
aceitabilidade pelos pacientes de acordo com a
diferenca de cor (AEoo).

Como pode ser observado, de acordo com a ISO 7491, a alteracédo de cor
pode ser percebida pelos cirurgides-dentistas a partir de AEoo= 2,29 e, aceita até
AE00=2,41. Enquanto que a alteracdo de cor pode ser percebida pelos pacientes

(leigos) a partir de AEoo= 2,27 e aceita até AEo0=2,83.
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6 DISCUSSAO

O objetivo nesse estudo foi avaliar e correlacionar a perceptibilidade e a
aceitabilidade de alteracdo da cor de restauracfes estéticas odontolégicas por
cirurgibes-dentistas e pacientes com os dados numeéricos da nova férmula de cor
CIEDE2000 obtidas em laboratério por meio de espectrofotometria. Conforme
observado nos resultados, a diferenca de cor pareceu ser percebida de forma similar
tanto por cirurgides-dentistas quanto por pacientes. Entretanto, a aceitabilidade
dessa diferenca de cor foi maior pelos pacientes (AE00<2,83) do que pelos

cirurgides-dentistas (AEoo<2,41).

Conforme descrito anteriormente, a percep¢do das cores é um processo
psico-visual, no qual a cor é percebida pelos cones da retina humana e interpretada
pelo cérebro. Apesar do numero de cones presentes na retina humana ser altamente
variavel, as pessoas conseguem perceber as cores de forma similar (Hofer et al.,
2005). De fato, conforme observado nesse estudo, a diferenca de cor foi percebida
de forma similar tanto por cirurgides-dentistas quanto por pacientes, ou seja,

independente do grau de treinamento ou de instrugdo no assunto.

Poucos artigos averiguaram a diferenca na percepcdo de cor entre
pacientes (leigos) e cirurgides dentistas (AlSaleh et al., 2012; Paravina et al., 2015;
Pérez M et al., 2018). Entretanto, € possivel verificar que quando os estudos
utilizaram a férmula antiga para calcular a alteracéo de cor, foi encontrada diferenca
entre a percepcgao de cor por cirurgides dentistas e pacientes (AlSaleh et al., 2012;
Paravina et al., 2015). Entretanto, quando utilizada a férmula nova, n&o foi
encontrada diferenca entre percepcdo de cor por cirurgidbes dentistas e pacientes
(Pérez M et al., 2018).

s

Quanto a aceitabilidade de diferenca de cor, € importante lembrar que
apos a sensibilizagdo dos cones, a interpretacdo da cor pelo cérebro € muito
subjetiva. Da mesma forma, a aceitabilidade da diferenca de cor também pode ser
altamente subjetiva. De modo geral, essa subjetividade envolve diversos aspectos
de cunhos social, econémico e/ou cultural. E, conforme verificado nesse estudo, de
fato apesar das diferencas de cor terem sido percebidas de forma similar, tanto por

cirurgibes-dentistas quanto por pacientes, a aceitabilidade dessas diferengas de cor
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foi maior pelos pacientes do que pelos cirurgides-dentistas. Nos estudos prévios
realizados por AlSaleh et al. (2012), Paravina et al. (2015) e Pérez et al. (2018)
também foi demonstrado que pacientes tendem a aceitar maior alteracdo de cor em
relacdo aos dentes naturais em comparacdo aos cirurgides dentistas, assim como

nos resultados encontrados nesse estudo.

Matematicamente, foi demonstrado que a relagdo linear entre as formulas
de 1986 e 2004 ¢é de aproximadamente 0,66 (Gomez-Polo et al., 2016). Isso significa
gue os resultados calculados utilizando as diferentes férmulas podem variar muito,
tornando dificil a comparacdo entre os resultados. Ghinea et al. (2010)
demonstraram matematicamente que a utilizacdo da nova formula proposta em 2004
confere um modelo de regressdo mais ajustado para as variaveis de cor, diminuindo
0s numeros de parametros fora da regressdo (ou também conhecidos como
outliers). Isso significa que quando todos os parametros de cor analisados (L, a e b)
sdo incluidos dentro do novo modelo de regressdo proposto, os resultados de
alteracdo de cor obtidos por essa nova formula conseguem predizer melhor a

alteracdo de cor com menos erros ao acaso.

Khashayar et al. (2014) realizaram uma revisao de literatura demostrando
gue os estudos que utilizavam a formula antiga para o célculo da diferenca de cor
resultavam em um delta de aproximadamente 1,0 para perceptibilidade e de
aproximadamente 3,7 para aceitabilidade. Nesse estudo, foi observado que,
considerando-se a ISO 7491, a alteracao de cor pode ser percebida de forma similar
por pacientes e cirurgides-dentistas, a partir de aproximadamente 2,2. Ela é aceita
pelos pacientes até aproximadamente 2,8 e pelos cirurgides-dentistas, até
aproximadamente 2,4. Utilizando o padrdo 50:50, a alteracdo de cor pode ser
percebida de forma similar por pacientes e cirurgides-dentistas, a partir de
aproximadamente 1,7. Ela € aceita pelos pacientes até aproximadamente 3,5, e

pelos cirurgi6es-dentistas, até aproximadamente 3,0.

Pérez et al. (2018) encontraram uma perceptibilidade de diferenca de cor
similar por pacientes e cirurgides-dentistas com valores entre 1,0 e 1,2, quando
utilizando a formula nova e o padrédo 50:50. Quanto aos resultados de aceitabilidade
de diferenca de cor, Pérez et al. (2018) encontraram limiares de 2,6 para cirurgioes

dentistas e de 3,1 para pacientes. Paravina et al. (2015), encontraram uma
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perceptibilidade de diferenca de cor similar por pacientes e cirurgides-dentistas com
valores entre 0,6 e 1,0, quando utilizando a formula nova e o padrdo 50:50. Quanto
aos resultados de aceitabilidade de diferenca de cor, Paravina et al. (2015)

encontraram limiares de 1,8 para cirurgides dentistas e de 2,0 para pacientes.

Como pode-se observar, numericamente, tanto o valor de diferenca de
cor percebido como aceitado utilizando-se a nova formula s&o diferentes dos valores
encontrados por Kashayar et al., em 2014. Por consequéncia, os resultados
estatisticos também séo afetados. Ainda, apesar de numericamente diferentes, os
resultados encontrados nos diferentes estudos atuais que comparam a
perceptibilidade e aceitabilidade de diferenca de cor utilizando-se a nova férmula,
pode-se observar que o resultado estatistico € semelhante. De um modo geral,
possivel verificar que existe diferenca entre a perceptibilidade e a aceitabilidade de
diferencas de cor. Entretanto, apesar da perceptibilidade da diferenca de cor entre
pacientes e cirurgides-dentistas poder ser a mesma, cirurgides-dentistas tendem a

aceitar menos essas diferencas de cor do que os pacientes.
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7 CONCLUSAO

De acordo com os resultados encontrados nesse estudo, foi possivel
concluir que existe diferenca entre a perceptibilidade e a aceitabilidade da diferenca
de cor independentemente do avaliador (cirurgidao dentista ou paciente). Entretanto,
apesar da perceptibilidade da diferenca de cor entre pacientes e cirurgides-dentistas
ser a mesma, cirurgides-dentistas tendem a aceitar menos essas diferencas de cor

do que os pacientes.



32

REFERENCIAS®

AlSaleh S, Labban M, AlHariri M, Tashkandi E. Evaluation of self shade matching
ability of dental students using visual and instrumental means. J Dent. 2012;40(Supp!
1):e82-7.

Bak E, Yang HK, Hwang JM. Validity of the worth 4 dot test in patients with red-green
color vision defect. Optom Vis Sci. 2017 May;94(5):626-629. doi:
10.1097/0OPX.0000000000001058.

Chu SJ, Trushkowsky RD, Paravina RD. Dental color matching instruments and
systems. Review of clinical and research aspects. J Dent. 2010;38(Suppl 2):e2-e16.

CIE (Comission Internationale de I’Eclairage). Colorimetry technical report. CIE Pub.
N° 15, 2" ed. Vienna, Austria: Bureau Central de La CIE; 1986.

CIE (Comission Internationale de I’Eclairage). Colorimetry technical report. CIE Pub.
N° 15, 3" ed. Vienna, Austria: Bureau Central da La CIE; 2004.

Ghinea R, Perez MM, Herrera LJ, Rivas MJ, Yebra A, Paravina RD. Color difference
thresholds in dental ceramics. J Dent. 2010;38(Suppl 2):e57-64.

Gomez-Polo C, Gmez-Polo M, Celemin-Vifiuela A, Martinez Vazquz de Parga JA.
Differences between the human eye and the spectrophotometer in the shade
matching of tooth colour. J Dent. 2014;42(6):742-5.

Gomez-Polo C, Portillo Mufioz M, Lorenzo Luengo MC, Vicente P, Galindo P, Martin
Casado AM. Comparison of two color-difference formulas using the Bland-Altman
approach based on natural tooth color space. J Prosthet Dent. 2016;115(4):482-488.

Hofer H, Carroll J, Neitz J, Neitz M, Williams DR. Organization of the human
trichromatic cone mosaic. J Neurosc. 2005;25(42):9669-79.

International Organization for Standardization. ISO 7491:2000. Dental Materials —
Determination of colour stability; 2000.

Johnston WM. Color measurement in dentistry. J Dent. 2009;37(Suppl 1):e2-e6.

" De acordo com as normas da UNICAMP/FOP, baseadas na padronizagdo do International

Committee of Medical Journal Editors - Vancouver Group. Abreviatura dos periddicos em
conformidade com o PubMed.



33

Khashayar G, Bain PA, Salari S, Dozic A, Kleverlaan CJ, Feilzer AJ. Perceptibility
and acceptability thresholds for colour diferences in dentistry. J Dent.
2014;42(6):637-644.

Oliveira DCRS. Esthetics of dental composites. In: Miletic V. Dental composite
materials for direct restorations. Switzerland: Springer Nature; 2018. p.154-76.

Paravina RD, Ghinea R, Herrera LJ, Bona AD, Igiel C, Linninger M, et al. Color
difference thresholds in Dentistry. J Esthet Restorative Dent. 2015;27(Suppl 1):S1-9.

Ruyter IE, Nilner K, Moller B. Color stability of dental composite resin materials for
crown and bridge veneers. Dental Materials. 1987;3(5):246-251.

Sharma G, Wu WC, Daa EN. The CIEDE2000 color-difference formula:
Implementation notes, supplementary test data, and mathematical observations.
Color Res Appl. 2005;30(1):21-30.



ANEXOS

34

Anexo 1 — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

Plataforma Brasil

07/05/18 11(46

Ctagang Darwalhe s daieg de Dhagie & i

DETALHARZPROJETOMERPESQUISA

DADOS DA VERSAO DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagdo da de alteragdo de cor em restauragdes estéticas odontoldgicas
Pesquisador Responsavel: Dayane Carvalho Ramos Salles de Oliveira

Area Tematica:

Verséo: 5

CAAE: 66758717.0.0000.5418

Submetido em: 06/07/2017

Instituigdo Proponente: Faculdade de Odontologia de Piracicaba - Unicamp

Situagao da Versao do Projeto: Aprovado

Localizagao atual da Verséo do Projeto: Pesquisador Responsavel

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

Comprovante de Recepgao: @ PB_COMPROVANTE_RECEPCAO_893253

DOCUMENTOS DO PROJETO DE PESQUISA

~ [ Versao Atual Aprovada (PO) - Versao 5
~ [ Pendéncia Documental (PO) - Verséo 5
~ [ZJ Documentos do Projeto
(ZJ Comprovante de Recepgao - Submissa|
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Tipo de Documento

LISTA DE APRECIAGOES DO PROJETO

Pesquisador

Apreciagao ¥ Responsével N Versao ~ Submissao * Modificagdo ~
Dayane Carvalho
PO Ramos Salles de 5 06/07/2017 25/07/2017
Oliveira
—  HISTORICO DE TRAMITES
Apreciagao | Data/Hora | Tipo Tramite | Versado Perfil Origem
UNICAMP - Faculdade de Odontologia
PO ig/gzlign \’i)!?er?:deor 5 Coordenador | de Piracicaba da Universidade de
o Campinas ¢, FOP/UNICAMP
25/07/2017 Parecer do UNICAMP - Faculdade de Odontologia
PO 15:13:31 colegiado 5 Coordenador | de Piracicaba da Universidade de
o emitido Campinas ¢, FOP/UNICAMP
UNICAMP - Faculdade de Odontologia
PO iy?;%gu ::;al‘;gzi?tido 5 gg)nbro do de Piracicaba da Universidade de
o Campinas ¢ FOP/UNICAMP
Aceitagao de UNICAMP - Faculdade de Odontologia
PO luglg;%gu Elaboragdo de |5 gggbm do de Piracicaba da Universidade de
o Relatoria Campinas ¢ FOP/UNICAMP
07/07/2017 Confirmagao de UNICAMP - Faculdade de Odontologia
PO 08:33:40 Indicagdo de 5 Coordenador | de Piracicaba da Universidade de
e Relatoria Campinas ¢ FOP/UNICAMP
" UNICAMP - Faculdade de Odontologia
PO gg/g;/ggﬂ ::g;;;?; de 5 Coordenador | de Piracicaba da Universidade de
o Campinas ¢, FOP/UNICAMP
< UNICAMP - Faculdade de Odontologia
PO gg/gzlgg“ ége\tagao do 5 Coordenador | de Piracicaba da Universidade de

Campinas ;, FOP/UNICAMP

http://plataformabrasil.saude.gov.br/visao/pesquisador/gerirPesquisa/gerirPesquisaAgrupador.jsf

Situagao Arquivo Postagem Acgoes
. Exclusiva do Aco
Situagdo Centro Coord. ¥ coes
Aprovado Nao A E e +
Destino Informagoes

PESQUISADOR

UNICAMP - Faculdade de Odontologia
de Piracicaba da Universidade de
Campinas ¢, FOP/UNICAMP

UNICAMP - Faculdade de Odontologia
de Piracicaba da Universidade de
Campinas ¢, FOP/UNICAMP

UNICAMP - Faculdade de Odontologia
de Piracicaba da Universidade de
Campinas ¢, FOP/UNICAMP

UNICAMP - Faculdade de Odontologia
de Piracicaba da Universidade de
Campinas ¢, FOP/UNICAMP

UNICAMP - Faculdade de Odontologia
de Piracicaba da Universidade de
Campinas ¢, FOP/UNICAMP

UNICAMP - Faculdade de Odontologia

de Piracicaba da Universidade de
Campinas ¢, FOP/UNICAMP
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Anexo 2 — Questionério do teste de perceptibilidade e aceitabilidade de

diferenca de cor

Voluntario(a):&

Data®@ _/ / [

Data@lefascimento:® _/  /
ki
TESTEEDEFPERCEPTIBILIDADEFERACEITABILIDADEEDIFERENCABEREORE
@

Paletal  Perceptibilidadel Aceitabilidadel

196 Bim{R INao@ Bim INaolf INdoBeliplicald
71 BimR INdof Bim Naolf INdoBelaplical
110 Bim{® INdo@ Bim ENdolf INdoBelplical
130 Bim{R INao@ BimR Naolf INdoBelplical
220 BimER INaoE Bim ENdolfl INdoBelplical
1R BimE? INaoll BimI INdof MNdoBeplicall
9l BimE? INaoll Bim INaolf INdoBelhplicald
7R Bim{E INo® BimIF INGo INdoBeplicall
17: BimER INaol Bim Ndolf INdoBeplical
am BimER INaoll Bim INaolf INdoBelplicald
21 BimR INaof BimIT INGo® INdoBeplicall
147 BimR INaol Bim Ndolf INdoBelplical
150 Bim{® Nao@ BimE INdol INdoBeplicall
8a Bim{® Ndo@ BimI INdo INdoBeplicall
13@ Bim{E INao® BimIP INdo INdoBeplicall
10m BimER INaoll Bim Ndolf INdoBeplical
120 BimR INdoE BimIT INdo INdoBeplicall
201 BimER INaol Bim Ndof INdoBeplical
3@ BimE? INaoll Bim INaolf INdoBelhplicald
180 Bim{® Nao@ BimE INdol INdoBeplicall
200 Bim{R Ndo@ BimI INdo INdoBeplicall
14m BimER INaoll Bim INaolf INdoBelplicald
40 Bim{R INao@ BimIE INdol INdoBeplicall
176 Bim{E INdo® BimIF INdo INdoBeplicall
5@ Bim(R INaoll Bim INdof INdoBelplical
6 BimR INaof BimIE INdo INdoBeplicall
160 BimI® Ndo@ BimI INGo INdoBeplicall
20 BimER INaoE BimR ENdolfl INdoBelplical

AfirmoRjue@espondiomieracidades@juestéesEcimassinaladas.?

Assinatura@o(a)®oluntario(a)&
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Anexo 3 — Dados da analise de cor

Paleta

L

813
81,6

82
81,3

779

13,1
14,5
135
12,9
12,9
135
13,2

18,4

12,9

13,4
12,5
186
18,7
18,8
18,7
26,3
26,5
26,1

14,9

15,1

12,2

15,2

12,2

85,6
26,8
85,6
85,4
859
874

834
82,8
826
834
839
83,5

855
87,8
85,7
85,6
789
80,5

78,1

80,2

75,4
75,6

7%
74,7
74,5
75,1
75,1
74,4

74
744
74,2

131
13,8
136
11,9
16,1
17,6
17,3
16,2
25,4
26,1
24,3
25,2
133
13,5
136
13,2
19,9
20,5
20,2
20,9
27,3
273
27,8
27,2
27,3
27,1
27,7
26,1

15,8

138
15,1
135
136
17,6
185
17,3
17,2
183
20,1
184

19,1
16,9

17
14,2
158
144
12,4
15,8
17,5
15,6
15,5

13,1
13,8
136

12
16,1
176
17,3
16,3
25,4
26,2
24,3
25,2
135
136
13,7
13,3

207
20,3

21
27,5
275

28
274
27,5
27,2
278
26,2

16,1

13,9
15,2
136
13,7
16,1

)
17,8
17,7
187
20,4
18,8
18,9
16,8

16
156
15,5
16,1
17,6
16,2
163
17,5
19,2
16,9
17,1
14,3
158
14,5
14,5
15,8
17,5
15,6
15,5

87,7

825

AL

b

-1
=15
-1,

=3

07

01

N

32
4,1
41
38
7.4
7.7

7.5

r

A

~ e

7,5
68
84
87
7.6
81
85

-

06
16
01

0,6

16

14
18

06
0,5
0,5

04
0,2
06
0,6
41
5,7
5
-5

1
4
7

2

3,4
35

=3

0,2

0,9
-0,6

13
15
14

038
0,6
12

36

AEQD
0,38814363
0,6232817
0,67251917
0,83232079)
2,59007061
2,63817662
2,48453518
2,70165761
3,77638947
3,88850781
3,24408229
3,84122109
1,80182822
1,53809422
1,41395286
160328224
4,44022112
4,70128735
4,29686805
517628554
4,28781459,
3,6991739
3,52051679
4,19880576,
0,54688893
0,31147514,
0,80209887
0,08709639,

0,83497438]
1,02437946
0,52321421
0,98014973
4,42508231
4,21353642
3,94742132
4,26595374,

3,4417527
3,33963548
3,36929231
3,58598262
4,27957322
4,09347178,
4,16580378,
4,38349121

3,55224875
3,70456872
3,91070836
0,33478948,

0,5174493
0,60380228,
0,51317669,
0,98015514,
0,89156059,
0,45146885
0,79742168,

3,78408789
4,49922176,
4,02910627,
3,70124322
4,54480089,
4,53624262
4,68990838,
4,81456791
0,32518908,
0,20523263
0,33777313
0,36333426,
2,62990247
3,57756475
3,11947661
3,21435157
2,05773066
2,20707546
2,55164956
2,63817687
0,39101126,
0,89989537
0,51021587,
1,10574358
1,85009191
1,85683787
1,87206092
1,94863014
1,52449061
160761922
1,30675203
1,27334937




Anexo 4 — Iniciacdo Cientifica

PIBIC - Area Adm

9/24/18, 8:07 PM

ibiczpibiti

Prngramalnstltumunal de Bolsas de

Iniciagdn Cientifica e Tecnoldgica

Relatorio Parcial

Aluno

LUCAS
MOREIRA
LARA

DANIEL
YUYDI
KAWAKAMI

https://www.prp.unicamp.br/sys_pibic/orientador/relatorios.php?tipo=P

Projeto Prazo Situagao

EFEITO DA 18/03/2018
COMBINACAO DE
FOTOINICIADORES

NA EFICIENCIA DE
POLIMERIZACAO

DE RESINAS

ODONTOLOGICAS

o Aprovado

AVALIAGAO DA 18/05/2018
PERCEPTIBILIDADE

E ACEITABILIDADE

DA ALTERAGAO DE

COREM

RESTAURACOES

ESTETICAS

ODONTOLOGICAS

o Aprovado

Page 1of 1
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PIBIC - Area Adm

bic: pibiti -

Programa Institucional I de Bolsas de
Iniciagdo Cientifica e Tecnolagica -+

Relatorio Final

9/24/18, 8:08 PM

Gicamp

'+ Qcneq

A

Aluno Projeto Prazo Situagao
LUCAS EFEITO DA _ 04/09/2018 avaliagdo do assessor ndo emitida...
MOREIRA COMBINACAO DE
LARA FOTOINICIADORES

NA EFICIENCIA DE

POLIMERIZAGAO

DE RESINAS

ODONTOLOGICAS
DANIEL AVALIAGAO DA 27/09/2018 aguardando avaliagdo do assessor...
YUYDI PERCEPTIBILIDADE

KAWAKAMI  E ACEITABILIDADE
DA ALTERAGAO DE
COR EM
RESTAURACOES
ESTETICAS
ODONTOLOGICAS

https://www.prp.unicamp.br/sys_pibic/orientador/relatorios.php?tipo=F
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Anexo 5 — Verificagcdo de Originalidade e Prevencéo de PlIagio

perceptibilidade e aceitabilidade de diferenga de cor

ORIGINALITY REPORT

17. 15,  11% 10«

SIMILARITY INDEX INTERNET SOURCES PUBLICATIONS STUDENT PAPERS

turnitink)) perceptibilidade e aceitabilidade de diferenca de cor < 10f1+ > @

- g
17%

< >
Currently viewing standard sources
\"} a View English Sources (Beta)
8 A' UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS 9
oY FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA Matches
UNICAMP T 1 Suh‘l:'\.\:n‘c‘l to Universid.. 2% >
@ 2 SABRINA NOGUEIRA D 1% >
3 repostorioufacbr 1% >
DANIEL YUYDI KAWAKAMI 4 Dot Composte ot 1% >
5  repositorio.unesp.br 1% >
6 Fetiol?[lw ni.ac.rs 1% >
AVALIAGAO DA PERCEPTIBILIDADE E 7 swscaspeeunra. 1% >
ACEITABILIDADE DA DIFERENGA DE COR EM P———— T

RESTAURAGOES ESTETICAS ODONTOLOGICAS

~ - an. .
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