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RESUMO

Introducio: O uso de laminados ceramicos esta se tornando cada vez mais comum, 0O
que implica na importancia de se conhecer os fatores que influenciam na restauracio
final. Estudos mostram que fatores como espessura da lamina da ceramica e cor do
cimento podem influenciar na cor final da restauragcdo. Além disso, por geralmente se
tratar de um tratamento estético em dentes anteriores, os laminados cerdmicos sdo
facilmente observados por clinicos e leigos. Objetivo: O objetivo desse trabalho ¢
avaliar se as diferencas de cor em laminados cerdmicos sdo percebidas da mesma forma
por cirurgides-dentistas e leigos, e avaliar também se a espessura da ceramica e a cor do
cimento influenciam na cor final da restauragdo. Material ¢ método: Nove amostras
simulando uma restauragdo com laminados ceramicos foram preparadas. Foram
avaliadas trés espessuras diferentes de ceramica (0.5 mm, 1.0 mm e 1.5 mm) e trés cores
diferentes de cimento (T, A1 ¢ OW). Apds o preparo, as amostras foram divididas em
subgrupos e apresentadas a leigos e profissionais da area, para que a partir disso, eles
respondessem um questiondrio que foi utilizado para a pesquisa. Resultados: A maior
percepgao de alteragdo de cor foi nas amostras com 0.5 mm de espessura da cerdmica, e
nas amostras cimentadas com o cimento na cor OW. Nesses casos, leigos e profissionais
da area mostraram diferenca significativa de percep¢ao. Conclusao: Os resultados
obtidos confirmaram que a espessura da lamina e a cor do cimento influenciam na cor
final da restauracdo, e mostraram que tanto cirurgides-dentistas quanto leigos

conseguem identificar essas diferencgas na cor da restauracao.

Palavras-chave: Facetas dentarias; Cimentos de resina; Estética.



ABSTRACT

Introduction: The use of ceramic veneers is becoming increasingly common, which
implies the importance of knowing the factors that influence the final restoration.
Studies have shown that factors such as ceramic blade thickness and cement color may
influence the final color of the restoration. In addition, because it is generally an esthetic
treatment in anterior teeth, laminates veneers are easily observed by clinicians and lay
people. Purpose: The aim of this study is to evaluate if the color differences in ceramic
veneers are seen in the same way by dentists and layman, and also to evaluate if the
thickness of the ceramic and the color of the cement influence the final color of the
restoration. Material and methods: Nine samples simulating a restoration with ceramic
laminates were prepared. Three different thicknesses of ceramic (0.5 mm, 1.0 mm and
1.5 mm) and three different colors of cement (T, A1 and OW) were evaluated. After
preparation, the samples were divided into subgroups and presented to laypeople and
professionals in the area, so that they answered a questionnaire that was used for the
research. Results: The highest perception of color change was in samples with 0.5 mm
of thickness of the ceramic, and in samples cemented with OW cement. In these cases,
laypeople and professionals in the area showed a significant difference in perception.
Conclusion:

The results confirmed that the thickness of the laminate and the color of the cement
influenced the final color of the restoration and showed that both dentists and lay people

can identify these differences in the color of the restoration.

Keywords: Dental veneers; Resin cements; Esthetics.



1. INTRODUCAO

Os tratamentos estéticos em odontologia tém ganhado representatividade em virtude
da grande demanda por parte da comunidade.!* Dentre os diferentes procedimentos, o
emprego de laminados cerdmicos (ou “lentes de contato”) tém sido uma opgdo
restauradora bem efetiva.’ Este tipo de procedimento consiste em cerdmicas com 0.5 a
1.0 mm de espessura, unidas a estrutura dental preparada ou ndo, através do uso de
cimento resinoso.*>® Deste modo, o resultado final alcan¢ado com cerdmicas baseia-se
em restauragdes com propriedades oticas ideal, por poder modificar cor e forma dos
dentes através de procedimento conservador com preparagdo estritamente sobre o
esmalte.”® Apesar da grande caracteristica das restauragdes do tipo laminados cerdmicos
serem conservadoras, estudos t€ém demonstrado que o tipo e cor do cimento empregado
bem como o material ceramico sdo fatores que podem contribuir com o fracasso deste

procedimento, caso ndo sejam empregados de forma correta.”!0-11:12.13

As laminas de ceramicas sdo fixadas sobre a estrutura dental com materiais a base
de resina por meio da técnica adesiva. As resinas ativadas por luz visivel sao
frequentemente preferidas as resinas quimicas ou de polimerizagdo dual por nao
possuirem amina catalisadora, conferindo estabilidade de cor ao material.'* Esta
propriedade também pode ser comprometida, quando a intensidade de luz e tempo de
polimerizagao do material nao sdo respeitados conforme recomendacao do fabricante,
resultando em polimerizagdo deficiente.!> Associados a fatores extrinsecos e fatores
intrinsecos, o resultado final do procedimento restaurador também pode ser

comprometido'®!”



Estudos tém relatado que fatores relacionados as ceramicas podem dificultar a
avaliacdo da cor final da restauracdo.®® A estrutura do remanescente dental exerce forte
influéncia sobre a cor da restaura¢do.’® Qualquer alteragdo de cor do substrato ¢
perceptivel em fungdo da delgada espessura e transluscéncia da restauragdo final.* A
quantidade de luz que ¢ absorvida, refletida e transmitida dependem tanto da natureza
quimica e tamanho da particula dentro do material quanto do comprimento de onda da
luz incidente.> Além disso, alguns autores relataram que em casos de substratos com
alteracdo de cor, espessura muita delgada (0.5 mm) do material cerdmico pode ndo ser
capaz de modificar a coloragao do substrato. Todavia, estudos observaram que com o
aumento de espessura desse material (1.0 mm) alteragdes de cor do substrato ndo sao

detectadas clinicamente.*>-¢

Apesar de evidéncias demonstrarem fatores responsaveis por modificar a cor final
dos laminados ceramicos, adequar a combinagdo de ceramica, cimento e substrato ¢ de
extrema dificuldade para o profissional.!® Por este motivo, a identifica¢do da cor pode
ser estimada de forma visual ou mensurada por meio de dispositivos, tais como
colorimetros ou espectrofotdmetros.'>?° Estes sdo utilizados em virtude da acuidade,
padronizacdo e expressdo numérica da cor.?! Apesar destas grandes vantagens, muitas
vezes a aquisicdo destes dispositivos demanda um custo muito alto, bem como a
interpretagdo dos valores numéricos, pode tornar a pratica clinica mais dificil. Além
disto, ndo se tem nenhuma evidéncia demonstrando o quanto esta alteragdo de cor pode
ser perceptivel ao clinico e, principalmente, para o paciente, caso fatores como cimento
e espessura da ceramica estejam envolvidos. A grande quantidade de cimentos resinosos
ofertados pelo mercado, induz a uma necessidade de aquisi¢cdo dessa variedade de
produtos para o consultorio, o que gera um elevado custo para o dentista e pode ndo ser

convertido em resultados diferenciais para a pratica clinica. Diante da exposi¢ao, o



presente estudo quer avaliar até que ponto os fatores, espessura de material e cor do
cimento, podem ser perceptiveis ao clinico e paciente (leigo) quando verificados de
forma visual. Sendo assim, a hipdtese nula ¢ que a diferenga de cor da restauracdo com

laminado ceramico ndo ¢ perceptivel ao leigo como para o cirurgido-dentista.

2. MATERIAIS E METODOS

2.1. Confec¢ao dos discos de ceramica

Para simular a restaura¢ao indireta com laminados ceramicos, nove discos de
ceramica foram sinterizados a partir de moldes cilindricos de nylon com 10 mm de
diametro ¢ 2 mm de espessura. Para facilitar a remog¢do da mistura do molde, uma
camada de 6leo mineral foi pincelada em seu interior. A ceramica feldspatica Noritake
EX-3 (KURARAY NORITAKE DENTAL INC., Higashiyama, JP), na cor A1B foi
dosada e preparada com o Forming Liquid da Noritake (KURARAY NORITAKE
DENTAL INC., Higashiyama, JP) de acordo com as instru¢des do fabricante. Com o
auxilio de uma espatula n°24, p6 e liquido foram manipulados sobre placa de vidro, ¢
dispensados no interior do anel de nylon. A mistura foi prensada de forma lenta e
gradual com a espatula, a fim de evitar inser¢do de bolhas, e o excesso de liquido foi

removido com papel absorvente.

A mistura foi levada ao forno FVplus (EDG, Sao Carlos, SP, BR), pré-aquecido
a temperatura de 600°C. A ceramica permaneceu no forno pelo tempo de 15 minutos até
atingir a temperatura maxima de 945°C, seguida de seu resfriamento, segundo

recomendacoes do fabricante.

Os discos de ceramica foram reduzidos com ponta diamantada em alta rotagdo e
finalizados com lixa d’4gua até atingir as espessuras finais de 0.5, 1.0 e 1.5 mm. Ao

final, a parte externa de cada disco recebeu uma camada de VITA AKZENT GLAZE



(VITA ZAHNFABRIK, Bad Sickingen, GER) e foi processado em forno E-Max
(IVOCLAR VIVADENT AG, Lienchtenstein,GER) a temperatura de 900°, pelo tempo
de 1 minuto, para que se assemelhem com o aspecto final de restauracdes feitas em

pacientes.
2.2. Confecc¢ao dos discos de resina composta

Nove discos de resina composta Filtek (3M, Minnesota, EUA), na cor A3B ¢
dimensdes de 10 mm de didmetro e 2 mm de espessura, foram confeccionados com o
objetivo de simular o dente humano. A resina foi inserida em incremento inico no
interior da matriz, sobre a qual foi posicionada uma tira de poliéster, e todo o conjunto
foi pressionado com uma lamina de vidro. A luz LED foi emitida do aparelho Radii-cal
(SDI, Victoria, AU) na intensidade de 450 mmW/cm? pelo tempo de 20 segundos. Em
seguida, a resina foi removida da matriz ¢ um tempo adicional de polimerizagdo de 20

segundos foi aplicado na face oposta.
2.3. Preparacio da superficie dos discos de ceramica

As etapas de preparagdo das superficies e cimentacdo dos discos foram realizadas
segundo as instru¢des do fabricante do cimento resinoso utilizado. Para a preparacio da
superficie interna dos discos de cerdmica, o Acido Fluoridrico a 10% Biodinamica
Quimica e Farmacéutica LTDA (Ibipora, PR, BR) foi aplicado pelo tempo de 60
segundos. O condicionador foi removido da superficie da ceramica com jato de ar/agua,
seguida da secagem da superficie com jato de ar. Uma camada de agente silano (FGM,
Joinvile, SC, BR) foi espalhada sobre a superficie da ceramica e permitida evaporar em
temperatura ambiente por 60 segundos. Apds esse tempo, foi aplicada e espalhada uma
camada do adesivo Adper Single Bond 2 (3M, Minnesota, EUA), e aguardado o tempo

de 10 segundos para aplicacdo de uma nova camada.



2.4. Preparacao da superficie da resina composta

Sobre a superficie de resina, Acido Fosférico a 39% Biodinamica Quimica e
Farmacéutica LTDA (Ibipora, PR, BR) foi aplicado pelo tempo de 15 segundos,
removido com aplicag¢do de jato de ar/agua pelo mesmo periodo e seco com jato de ar.
Uma camada de adesivo Adper Single Bond 2 (3M, Minnesota, EUA) foi espalhada
pela superficie dos discos, aguardado o tempo de 10 segundos para evaporagdo do

solvente e aplicacdo de uma nova camada de adesivo.
2.5. Cimentacao dos discos

O cimento resinoso Allcem Veneer (FGM, Joinvile, SC, BR) foi utilizado no
presente estudo nas cores Trans (Translucido), Al e OW (Opaque White ou “branco
opaco”). Uma fina camada desse cimento foi espalhada sobre a superficie da resina e o
disco de ceramica pressionado sobre ela. Em seguida, todo excesso de cimento resinoso
foi removido com o auxilio de um microbrush e o conjunto foi polimerizado com luz de
LED Radii-cal (SDI, Victoria, AU), posicionado em toda interface resina/ceramica

durante 40 segundos.
2.6. Determinacao dos grupos de variaveis

Este estudo utilizou um delineamento fatorial baseado em dois fatores: espessura
dos discos de cerdmica e cor do cimento. O primeiro fator, a espessura dos discos de
ceramica, foi dividido em trés niveis de espessura: 0.5, 1.0 ¢ 1.5 mm. O segundo fator, a
cor do cimento, também foi dividido em trés niveis: Trans, A1 e OW. Assim, o estudo

foi distribuido em trés grupos com trés unidades experimentais cada.

A combinagido das amostras foi dividida de acordo com a tabela 1:



Tabela 1. Distribuigcdo de grupos.

Grupos
Fatores
A B ¢
Espessura da 0.5 mm 1.0 mm 1.5 mm

ceramica

Cor do cimento Trans Al OW Trans Al OW Trans Al OW

Designacao dos

Al A2 A3 Bl B2 B3 (ClI C2 (3
subgrupos

2.7. Pesquisa de campo

A etapa final do trabalho consistiu em uma pesquisa de campo qualitativa, com o
intuito de identificar se um leigo tem a mesma percepcao que um dentista com relacdo a

restauragoes indiretas.

Essa pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com
seres humanos da Universidade Federal de Sergipe (UFS), com parecer 2.802.206 ¢
CAAE 91616618.0.0000.5546, seguindo assim as normas da resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (CNS). A assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) foi solicitada, conforme determina a Resolugdo do CNS,

confirmando assim sua participacao na pesquisa.
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Para esta pesquisa foram selecionados 25 cirurgides-dentistas, 25 estudantes do

ultimo ano do curso de odontologia e 50 leigos, com idades variando de 20 a 60 anos.

Para cada entrevistado, as amostras foram apresentadas em cima de uma folha de

papel sulfite branca com as seguintes combinagoes:

I: Todas as amostras com cor do cimento Trans e diferentes espessuras de cerdmica;

II: Todas as amostras com cor do cimento Al e diferentes espessuras de ceramica;

III: Todas as amostras com cor do cimento OW e diferentes espessuras de ceramica;

IV: Todas as amostras com 0.5 mm de espessura da cerdmica e diferentes cores do

cimento;

V: Todas as amostras com 1.0 mm de espessura da ceramica e diferentes cores do

cimento;

VI: Todas as amostras com 1.5 mm de espessura da cerdmica e diferentes cores do

cimento.

Todos os entrevistados foram informados que amostras eram apresentadas com o
objetivo de observar se existia diferengas de cor entre elas. Entretanto, eles ndo sabiam
quais as combinagdes de amostras estavam sendo apresentadas. Foram disponibilizados
em média 20 segundos, para cada pergunta, a fim de que cada entrevistado pudesse
observa-las e registrar a sua opinido. ApoOs este tempo, foi feito o seguinte
questionamento em cada grupo de amostras apresentado: Consegue identificar diferencga
de cor entre as amostras? Sim ( ) Nao ( ). Por fim, os dados coletados foram tabelados

e submetidos analise pelo teste qui-quadrado.

3. RESULTADOS
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Os dados coletados na pesquisa de campo foram analisados através do teste
estatistico qui-quadrado, aplicado para cada pergunta do questionario, com significncia
de 95%. De acordo com os objetivos da presente pesquisa, ndo foi necessario
complementar a analise estatistica com outros testes, sendo aplicado apenas o
coeficiente de correcdo para comparar os grupos. Os valores de p menores do que 0.05
corresponderam a diferenca estatisticamente significativa, e estdo descritos na tabela 2 e

3 junto com os dados coletados na pesquisa.

Tabela 2. Percentuais de respostas "sim" e "ndo" para a influéncia da variagéo da espessura da cerdmica em cada
cimento utilizado.

Variagao da espessura da ceramica

Dentistas e

Lei
Perguntas Respostas Estudantes :508 Valor de p
n% ’
I - Consegue identificar Sim 44 (88%) 39 (78%)
diferenga de cor entre as . . . 0.286
amostras? (Trans) Néo 6 (12%) 11 (22%)
II - Consegue identificar Sim 42 (84%) 35 (70%)
diferenga de cor entre as . . . 0.1539
amostras? (Al) Nao 8 (16 A)) 15 (30 A))
III - Consegue identificar Sim 48 (96%) 33 (66%)
diferenga de cor entre as . , . *<0.001
amostras? (OW) Nao 2 (4%) 17 (34%)

Quando as amostras de diferentes espessuras foram fixadas com cimento de cor
Trans, elevado niimero de dentistas/estudantes (44) e leigos (39) foram capazes de
observar diferengca de cor entre as amostras. Quando as amostras de diferentes
espessuras foram fixadas com cimento de cor A1, um numero menor de dentistas (42) e
leigos (35) também observaram diferenca de cor entre as amostras observadas. O teste
estatistico qui-quadrado aplicado, ndo revelou diferenca significativa entre os
entrevistados tanto para pergunta I (p = 0.286) e quanto para II (p = 0.1539). Embora

mais da metade de dentistas/estudantes (48) e leigos (33) tenham identificado diferenca
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de cor quando o cimento OW foi utilizado, a diferenca de percep¢do entre os grupos

analisados foi significativa quando o teste qui-quadrado foi aplicado (p < 0.001).

Tabela 3. Percentuais de respostas "sim" e "ndo" para a influéncia da cor do cimento em cada espessura da
cerdmica utilizada.

Variacio da cor do cimento

Dentistas e Leisos
Perguntas Respostas Estudantes né Valor de p
n% ’

IV - Consegue identificar Sim 48 (96%) 38 (76%)

diferenga de cor entre as . \ . *<0.001
amostras? (0.5 mm) Nao 2 (4%) 12 (24%)

V - Consegue identificar Sim 39 (78%) 34 (68%)

diferenga de cor entre as . . . 0.2601
amostras? (1.0 mm) Nao 11 (22%) 16 (32%)

VI - Consegue identificar Sim 32 (64%) 29 (58%)

diferenga de cor entre as . . . 0.5385
amostras? (1.5 mm) Nao 18 (36%) 21 (42%)

Quando amostras com cimentos de diferentes cores foram fixadas com espessura de
0.5 mm da cerdmica, um numero elevado de dentistas/estudantes (48) e leigos (38)
foram capazes de perceber diferengas de coloragdo no substrato. O teste qui-quadrado,
quando aplicado, mostrou que houve diferenga significativa na quantidade de
dentistas/estudantes e leigos capazes de perceber tal diferenca (p < 0.001). Quando
diferentes cimentos foram fixados com ceramicas de espessura de 1.0 mm, menor
quantidade de dentistas/leigos (39) e leigos (34) foram capazes de perceber a diferenga
de cor. Quando a espessura da ceramica fixada foi de 1.5 mm, a quantidade de
dentistas/estudantes (32) e leigos (29) que perceberam a diferenca de cor foi ainda
menor. Esta diferenca, entre dentistas/estudantes e leigos quanto a percepgao de cor, ndo
foi identificada pelo teste qui-quadrado para as ceramicas de 1.0 mm (p = 0.2601) e 1.5

mm (p = 0.5385).
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Apesar dos valores apresentados, em todas as perguntas mais da metade dos

entrevistados foram capazes de perceber alguma alteragdo de cor entre as amostras.

4. DISCUSSAO

Um dos objetivos desse estudo foi avaliar a influéncia dos fatores cor do cimento e
espessura da ceramica na cor final da restauracdo através da percepgdo de leigos e
cirurgides-dentistas. Dessa forma, o objetivo foi investigado através da aplicagdo de
questionarios contendo perguntas especificas e respostas fornecidas pelos entrevistados
para se obter com exatiddo os resultados esperados. Foram realizados seis
questionamentos 0s quais os trés primeiros estavam relacionados a capacidade do
entrevistado em observar a influéncia da espessura das restauragdes ceramicas sobre a
cor do substrato (para cada cor de cimento padronizada). Os demais questionamentos
procuraram obter respostas quanto a influéncia da cor do cimento sobre a restauragdo
final (para cada espessura de ceramica padronizada). Algumas pesquisas t€m utilizado
esta metodologia baseada em questionamentos para alcancar resultados que consigam
explicar a percep¢do do paciente quanto a caracteristicas faciais ou fatores que possam

ou ndo ser percebidos por leigos.?> 23

Estudos tém procurado investigar a influéncia da espessura da ceramica e da cor do
cimento resinoso sobre o substrato dental.*!> No entanto, esses estudos procuram avaliar
as alteracdes de cor identificadas pela espessura da cerdmica por meio de aparelhos
especificos, os quais revelam as alteragdes colorimétricas de forma numérica. Na
presente pesquisa, nenhum equipamento tecnologico foi utilizado como forma de
identificar qualquer alteragdo de cor. Embora se mostrem eficazes, a tecnologia hoje

disponivel necessita que o profissional da area de saude possua recurso financeiro para
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adquiri-la e treinamento adequado para manusea-la. Associado a isto, o centro principal
do resultado de qualquer tratamento odontoldgico € a percepcao estética do paciente,
que muitas vezes, possui um grau de exigéncia e conhecimento bem inferior ao do

profissional.

No presente estudo, os entrevistados foram questionados inicialmente se eram
capazes de perceber qualquer alteracdao de cor entre as amostras apresentadas. Nas trés
perguntas iniciais, para cada cimento utilizado as espessuras da ceramica variavam em
0.5 mm, 1.0 mm e 1.5 mm. Nas trés perguntas seguintes, para cada espessura de
ceramica utilizada nas amostras, as cores do cimento utilizado variaram em Trans, Al e
OW fixados na mesma espessura de ceramica. Apds a realizagdo da pesquisa de campo,
os dados coletados foram analisados, e nas trés primeiras perguntas foi observado que
grande parte dos entrevistados conseguiu identificar as alteragdes de cor para 0 mesmo
cimento debaixo de ceramicas de diferentes espessuras. Entretanto, uma maior
quantidade de profissionais ¢ menor quantidade de leigos conseguiram perceber essa
alteracdo de cor entre as amostras cimentadas com a cor OW, o que resultou em uma

diferencga de percepcao significativa entre esses grupos (p < 0.001).

Perroni et al. (2016)® observaram que o cimento de cor OW apresentou uma menor
translucidez comparado a outras cores de cimento, como a cor Al e a Trans. Além disso,
os autores afirmaram que essas caracteristicas estdo ligadas a composi¢do quimica
desses materiais, em que a translucidez ¢ influenciada pelas diferentes quantidades de
opacificantes e pigmentos, além de ser influenciada também pela matiz e pelo croma, o
que afeta a capacidade de camuflar o substrato. A maior opacidade da cor OW pode
afetar de alguma forma a percepg¢ao do leigo, impedindo que esse grupo note diferencas
de cor mesmo em amostras com diferentes espessuras de ceramica. E o oposto pode

ocorrer com o outro grupo avaliado, pois estes conseguiram ter uma percep¢ao maior da
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diferenca de cor entre as amostras em relacdo as outras cores de cimento. Mesmo
apresentando uma diferenca de percepgdo significativa entre os grupos, a maior parte
dos entrevistados foi capaz de observar alteragdes de cor entre amostras, o que pode ser
explicado pelo fato de diferentes espessuras de ceramica estarem sujeitas a uma maior

ou menor difusdo da luz.*

Os entrevistados foram questionados sobre diferenca de cor entre as amostras em
que as cores de cimentos eram alteradas, para a mesma espessura de ceramica. Notou-se
que a grande maioria dos entrevistados foi capaz de observar alteragcdes de cor entre os
grupos de amostras apresentados a cada pergunta. Ou seja, além de ser influenciada pela
espessura do laminado, a cor das restauragdes ceramicas ¢ influenciada também pela cor

do cimento resinoso utilizado.!-2*

Quando questionados sobre a presenga de alguma alteragdo de cor nas amostras as
quais a ceramica apresentava 0.5 mm de espessura, grande parte dos profissionais e
estudantes de odontologia conseguiram identificar tal alteracdo. Todavia, um nimero
menor de leigos foi capaz de observar as diferencas de cor entre as amostras, resultando
em diferenga significativa (p < 0.001). Para amostras com ceramica de 1.0 mm e 1.5
mm de espessura, um maior nimero de participantes ndo conseguiu identificar diferenga

de cor entre as amostras, independentemente de serem profissionais ou nao.

Segundo alguns autores,** quanto maior for a espessura da cerdmica menos ela
podera alterar a cor final da restaurag¢do, como Turgut e Bagis et al. (2011)* observaram
que ceramicas Empress com 2.0 mm de espessura nao eram influenciadas pela cor do
substrato, enquanto que em espessuras menores da mesma ceramica foram encontradas
alteragdes de cor. Azer et al. (2013)° também observaram que em cerdmicas com 2.0
mm de espessura, alteragdes de cor ndo eram detectdveis. Quando a espessura da

ceramica foi reduzida para 1.5 mm, observou-se que as alteragdes de cor eram
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detectaveis apenas com aparelhos que medem essa alteracdo de forma numérica. E,
ceramicas com espessuras menores que 1.0 mm permitiam que o substrato influenciasse

na cor final da restauragdo, sendo essas alteracdes detectaveis pelo olho humano.

Os fatores relacionados a espessura do material e a translucidez do cimento, podem
explicar por que um grande nimero de leigos foi capaz de identificar alteragdes de cor
em amostras com diferentes espessuras de cerdmica (0.5 mm, 1.0 mm, 1.5 mm) e
diferentes cores de cimento (Trans, A1, OW). Entretanto, as diferencas identificadas
pelo teste qui-quadrado, revelaram que leigos e profissionais da area ndo tém a mesma
percepcdo de cor em restauragdes com espessuras menores. Ou seja, apesar das
pequenas espessuras que revelam a cor do substrato e a baixa translucidez que
influencia na cor final da restauragdo serem mais facilmente identificadas por
profissionais da area, leigos possuem um menor grau de exigéncia, o que implica em
uma menor percepcao. Dessa forma, a hipdtese nula foi aceita, pois em determinadas
condi¢des como laminados com espessura de 0.5 mm e cimentos resinosos com menor
translucidez como o Opaque White, leigos e profissionais da drea possuem percepgdes

das cores diferentes.

Embora tendo alcangado esses resultados, ainda é necessario que mais estudos sejam
realizados nessa area, ja que algumas limitagdes foram encontradas. Uma delas, é o fato
de areas diferentes do dente, como terco cervical, médio e incisal, possuirem
propriedades Opticas diferentes.® Entretanto, o presente estudo foi realizado com
amostras cilindricas que ndo possuem o mesmo formato de um dente. Além disso, para
simular o substrato dental foi utilizada uma resina composta de corpo, que possui uma

maior opacidade e essa propriedade ndo ¢ encontrada em todas as areas do dente.
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5. CONCLUSAO

Dentro das limitagdes desse estudo, pode-se concluir que:

(1) A espessura da ceramica influencia na cor final da restauragdo. Entretanto,
espessuras de 0.5 mm permitem que a alteragdo de cor seja mais perceptivel
ao olho humano;

(2) A cor do cimento resinoso influencia na cor final da restauragdo de acordo
com a translucidez inerente a cada um;

(3) Leigos e profissionais da area possuem percepcao diferente para alteragdes
de cores das restauragdes. Porém, essa diferenca apenas sera significativa em
situagdes com espessuras de ceramica menores e cores de cimentos menos

translacidos.
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ANEXOS

REVISTA DE ODONTOLOGIA DA UNESP
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A Revista de Odontologia da UNESP tem como missdo publicar artigos cientificos
inéditos de pesquisa basica e aplicada que constituam avancos do conhecimento
cientifico na area de Odontologia, respeitando os indicadores de qualidade. A ROU ¢
uma revista de acesso aberto que utiliza a Creative Commons Attribution (CCBY) nos
artigos publicados. Esta licenca permite que os artigos possam ser reutilizados, sem
permissdo, para qualquer finalidade desde de que os autores e fonte original sejam

citados.
PREPARACAO DO ARTIGO
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4. carta de submissao
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Declaragdo de Responsabilidade/Transferéncia de Direitos Autorais e Declaracdo de
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* titulos em portugués e em inglés devem ser concisos e refletir o objetivo do

estudo.

* nomes por extenso dos autores (sem abreviatura), com destaque para o
sobrenome (em negrito ou em maiusculo) e na ordem a ser publicado; nomes da
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instituicdo (UNESP, USP, UNICAMP, etc.); cidade, estado (sigla) e pais. Os autores
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* e-mail de todos os autores.

Artigo: O texto, incluindo resumo, abstract, tabelas, figuras e referéncias, deve estar
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Material e método: Apresentar com detalhes suficientes para permitir a confirmacao
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equipamentos. Métodos ja publicados devem ser referenciados, exceto se modificagdes
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