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1. INTRODUGAO ESTENDIDA

As restauracbes classe IV sdo frequentes no dia-a-dia clinico
podendo ser de etiologia cariosa ou traumatica (BARATIERI et al.,
2010; MASIOLI et al., 2012). Quando de origem traumatica os incisivos
centrais superiores sdo os dentes mais acometidos (FRANCISCO et al,
2013; SCHUCH et al., 2013; YASSEN et al., 2013). Embora existam
diferentes niveis de comprometimento da estrutura dental fraturas
envolvendo somente Esmalte e Esmalte/Dentina sdo prevalentes
(FRANCISCO et al, 2013; SCHUCH et al., 2013). A restauragdo de um
dente anterior deve satisfazer requisitos de forma, fungdo, fonética e
estética (WINTER, 1993). Do ponto de vista estético sdo restauragoes
ultra desafiadoras pois envolvem o terco médio e incisal dos dentes
anteriores 0s quais apresentam caracteristicas dindmicas denominadas
efeitos Gpticos.

Embora diferentes materiais estejam disponiveis para esse fim ¢
imprescindivel que se conhecam as particularidades dos dentes naturais.
A odontologia dispde de materiais que permitem a reproducdo dos
efeitos Opticos de maneira similar aos dos dentes naturais. Porém, para
que isso seja possivel é de fundamental importancia que se conhega as
estruturas que compdem os dentes naturais, o esmalte (altamente
translicido) e a dentina (duas vezes menos transllcida que o esmalte) e
como estas interagem com a luz (WINTER, 1993; DUARTE, 2007;
VVANINI, 2010; BERNARDON et al., 2014).

O esmalte dental compreende em peso aproximadamente 95% de
material inorganico, 1% de material organico e 4% de agua. A maior
parte da fase inorganica é composta de cristais de hidroxiapatita com
tamanho de 100 nm (LAVELLE, 1988) os quais estdo organizados de
forma cristalina dentro de prismas. A alta organizacdo dos cristais
permite que a luz passe livremente resultando na principal caracteristica
do esmalte, a translucidez, assim o esmalte dental possui caracteristica
préprias de reflexdo, transmissdo e absor¢do da luz. A combinagdo da
alta translucidez da estrutura prismatica do esmalte com o material inter
prismatico menos translucido faz do esmalte uma estrutura com alto
valor, sendo assim é responsavel por regularizar o valor ou
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luminosidade dos dentes. O grau de translucidez e a luminosidade do
esmalte dependem da espessura. Quanto maior a espessura do esmalte
menor a translucidez, diminuindo a transmissdo e difusdo da luz o que
resulta em maior luminosidade. Nas regides onde somente o esmalte
esta presente evidencia-se a opalescéncia, caracteristica dptica inerente
ao esmalte na qual a transmissdo e reflexdo da luz sdo modificadas
conforme o a&ngulo de observacdo (caracteristica conhecida como
iridescéncia). As ondas curtas do espectro visivel sdo refletidas e
simultaneamente as ondas longas sdo transmitidas, por consequéncia
guando o dente é observado sob luz refletida a regido incisal apresenta
uma coloragdo azulada, enquanto sob luz transmitida a mesma érea
assume coloragdo alaranjada. (WINTER, 1993; DUARTE, 2007;
BARATIERI et al. 2010; VANINI, 2010).

J& a composi¢do da dentina é similar a dos ossos, composta de 70 %
de material inorganico, 20% de material organico e 10% de &gua
(LAVELLE, 1988). Assim como o esmalte a dentina € uma estrutura
translucida, porém sua translucidez é duas vezes menor que a do
esmalte. A dentina determina o croma e matiz dos dentes naturais
devido a presenca de pigmentos organicos em sua composi¢ao. Devido
ao baixo nivel de translucidez da dentina a saturacdo se apresenta de
maneira diferente nos tergos dentais dependendo da espessura. Observa-
se uma diminuicdo da saturacdo do terco cervical para incisal devido a
espessura da dentina que diminui de cervical para incisal. O efeito
Optico encontrado na dentina é a Fluorescéncia o qual ocorre devido a
absorgéo da energia luminosa dos raios ultravioleta provenientes do sol
ou iluminagdo com luz negra. Os raios UV penetram o0 esmalte e
atingem a dentina excitando sua foto sensibilidade a qual é emitida para
0 espectro visivel por meio de ondas curtas, com uma emissao do branco
ao azul claro (WINTER, 1993; VANINI, 2010; BARATIERI et al.,
2010).

Sendo esmalte e dentina estruturas contiguas nos dentes estas
interagem com a luz designando aos dentes policromatismo, portanto a
percepcdo da cor de um dente resulta da combinacdo da luz que é
diretamente refletida da superficie dental com a luz que penetra no dente
e é internamente refratada e entdo refletida de volta pela dentina. Deste
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modo observa-se que cada terco dental possui expressdes cromaticas
proprias devido as diferentes espessuras de esmalte e de dentina que 0s
compbem.

O terco cervical caracteriza-se pela maior saturacdo, devido a
grande espessura de dentina e esmalte delgado, assim a expressdo
cromatica é minimamente influenciada pelo esmalte e a cor da dentina
prevalece resultando em alta saturacdo e valor intermediario. O terco
médio apresenta um grande volume de dentina e uma camada de esmalte
espessa, 0 que atenua a expressdo cromatica da dentina conferindo
aumento da luminosidade. O tergo incisal apresenta nas proximidades da
borda incisal dentina delgada disposta em projecGes digitiformes,
conhecidas como mamelos dentindrios. A expressdo cromatica dessa
regido € definida basicamente pelas caracteristicas do esmalte presente
em grande espessura e translucidez. Uma vez que o fundo da boca é
escuro este transparece, reduzindo o valor final dessa regido. Também é
no tergo incisal que caracteristicas dindmicas, definidas como efeitos
oOpticos, sdo pronunciados. Como o halo incisal opalescente resultante da
opalescéncia do esmalte nesta regido e o halo opaco o qual é decorrente
da angulacdo do esmalte na borda incisal que modifica a forma como a
luz é refletida e refratada, resultando em uma halo branco-alaranjado
(WINTER, 1993; VANINI, 1996; DUARTE, 2007; VANINI 2010;
BARATIERI, et al. 2010; MANAUTA e SALAT, 2012; MASIOLI et
al., 2012; BERNARDON et al., 2014). No entanto os efeitos dpticos
presente no terco incisal variam de um individuo para o outro. A
distribuicdo da regido opalescente em dentes humanos jovens pode ser
classificada em quatro tipos: tipo | — translucidez incisal e camada de
opalescéncia que penetra os mamelos (53%); tipo Il — camada de
opalescéncia que ndo penetra os mamelos (17%); tipo Il - camada
opalescente difusa (4%); tipo IV - camada mista, presenca de
opalescéncia e manchas brancas (25%) (DUARTE, 2007).

Cabe salientar que o0s materiais restauradores sdo
monocromaticos, portanto uma combinacdo de materiais com diferentes
niveis de translucidez e propriedades dpticas que sejam similares com as
dos dentes naturais é necessaria para que a restauracao se pareca com o
dente natural (DUARTE, 2007; RYAN, TAM e McCOMB, 2010). Para
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tal cerdmicas e resinas compostas podem ser utilizadas. O uso de resinas
compostas em dentes anteriores fraturados apresenta apds seis anos
restauracdes bem sucedidas, embora ligeira descoloragdo marginal tenha
sido observada. Assim, a técnica de restauracdo em resina composta
direta apresenta excelente desempenho clinico (OZEL et al., 2011).
Estudos que avaliam a sobrevivéncia de restauracfes de resina composta
demonstram dados de sobrevivéncia de 11.0 anos (KIM et al., 2013).

O sistema atual de resinas compostas oferece materiais com
diferentes niveis de translucidez e efeitos Opticos. Para a estratificagdo
da restauracdo sdo utilizadas massas de resina composta com diferentes
niveis de translucidez as quais sdo classificadas como resinas de
Dentina, Esmalte e Efeito (DUARTE, 2007; RYAN, TAM e McCOMB
2010).

Em restauracGes classe IV as resinas compostas sdo estratificadas
basicamente em trés camadas: a camada interna (In), a camada
intermediaria (Mid) e a camada externa (Out). A camada interna é
exclusivamente constituida de resina de dentina responsavel pela
expressdo cromatica do dente e dispersdo da luz. A camada
intermediaria localizada no terco incisal reproduz as caracteristicas
especiais que ocorrem espontaneamente no esmalte natural, provendo o
halo opalescente e halo opaco. A camada externa é formada pela resina
de esmalte a qual é responsavel por regular o valor/luminosidade da
restauracdo e conferir fluorescéncia (MANAUTA e SALAT, 2012;
BERNARDON et al., 2015).

Sendo assim, as restauragcdes Classe IV seguem um protocolo
restaurador amplamente difundido na literatura denominado “técnica de
estratificacdo natural” (GONDO, ARAUJO JUNIOR e BARATIERI,
2005; DUARTE, 2007; DURAND, VIEIRA e ANDRADA, 2008;
KEGLER et al., 2009; WATANABE, 2009; BARATIERI et al., 2010;
VVANINI, 2010; MASIOLI et al., 2012).

Mesmo com materiais adequados e uma técnica bem
estabelecida a dificuldade em se obter bons resultados inicia-se na
selecdo de cor. Embora a utilizacdo da escala de cor facilite a decisdo, é
imprescindivel que o ensaio restaurador seja realizado para avaliar a
expressdo cromatica da combinacdo das diferentes massas de resina
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composta. Isso implica em uma sessdo clinica a mais o que pode
encarecer o custo do tratamento. No entanto, mesmo realizando o ensaio
restaurador, pode ndo ocorrer mimetismo satisfatorio entre a restauragédo
de resina composta e o remanescente dental o que implica muitas vezes
na substituicdo da restauracdo, levando a um desgaste desnecessario da
estrutura dental.

Cabe salientar que a insatisfacdo em relacdo a cor da restauracao
pode ocorrer também ao longo do tempo, devido a instabilidade de cor
das resinas compostas, que pode ser afetada por diferentes fatores. Em
longo prazo, a descoloracdo das resinas compostas pode ser causada por
fatores intrinsecos e extrinsecos. Os fatores intrinsecos envolvem
descoloragdo do proprio material da resina, tal como a alteragdo da
matriz resinosa e da interface entre a matriz e as particulas de carga. J&
os fatores extrinsecos de descoloracdo incluem coloragéo por absorgdo
de corantes, como resultado de contaminacdo a partir de fontes
exdgenas, tais como café, cha, vinho, nicotina e diferentes bebidas
(STOBER et al., 2001; NAHSAN et al., 2009; NASIM et al., 2010;
ERDEMIR et al., 2012; REN et al., 2012; FALKENSAMMER et al.,
2013).

A prevencdo do manchamento das restauragbes de resina
composta ocorre por meio de controle da dieta, higiene oral e mudanca
de habitos como o uso de nicotina e tabaco (CARVALHO et al., 2003).
Cuidados clinicos como o uso de selantes de superficie, sistemas de
acabamento e polimento (ERGUCU et al., 2008; GONULOL et al.,
2012) e controle clinico do processo de fotopolimerizacdo (YAZICI et
al., 2007) também devem receber énfase.

Nestas situacGes onde ndo ocorre 0 mimetismo da restauracdo
Classe IV com a estrutura dental, seja por uma selecéo de cor incorreta,
ou devido a instabilidade de cor da resina composta ao longo do tempo
existe a divida por parte dos profissionais em relacdo a qual conduta
seguir para corrigir a cor insatisfatéria da restauracdo: substituicdo da
restauracdo ou a realizacdo de um reparo. Segundo Hickel et al. (2013)
as quatro opcBes para o tratamento de restauragfes imperfeitas sdo o
monitoramento, polimento, reparo ou substituicdo da restauragao.
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A total substituicdo de uma restauracdo é a experiéncia mais comum
na pratica didria e segundo Hickel et al. (2013) é indicada quando
problemas generalizados ou severos ocorrem levando a necessidade de
intervencdo. Entretanto, significativa perda de tecido dental sadio ocorre
devido a dificuldade de remover a restauracdo adesiva da mesma cor do
dente sem remover a parte integra do elemento dental, assim a estrutura
dental é fragilizada e injarias pulpares podem ocorrer. Este processo
também é descrito como Ciclo Restaurador Repetitivo (ELDERTON,
1988). Cabe salientar que nem todas as restauracdes que falham
necessitam ser substituidas.

Neste contexto, reparos de resina composta sdo considerados um
protocolo restaurador minimamente invasivo, pois implicam na maioria
dos casos na adicdo de material restaurador, com ou sem o preparo da
restauracdo e/ou tecido dental (OPDAM et al, 2012). Assim,
demonstram vantagens como conservagdo da estrutura dental, menor
risco de injuria pulpar, auséncia de anestesia local, redugéo de custo e
tempo quando comparado a substitui¢do total, aumento da longevidade
da restauragéo e boa aceitagdo por parte do paciente (BLUM, JAGGER
e WILSON, 2011). Estudos comprovam que reparos de resina composta
aumentam consideravelmente a longevidade das restauragdes de resina
composta (GORDAN et al. 2009; OPDAM et al., 2012).

Com o objetivo de melhorar o elo de unido entre a restauracdo e a
resina de reparo diferentes tratamentos de superficie tem sido sugeridos
na literatura como jateamento com ¢éxido de aluminio, tratamentos
quimicos com é&cido fosférico, acido fluoridrico, aplicacdo de silano e
aumento da rugosidade da superficie com pontas diamantadas
(BONSTEIN et al.,, 2005; RODRIGUES, FERRACANE e DELLA
BONA, 2009; COSTA, et al., 2010; FERREIRA DA COSTA et al.,
2012; LOOMANS et al., 2011; BLUNK, 2013). Esses tratamentos de
superficie sdo utilizados na tentativa de aperfeicoar a aderéncia do
material de reparacdo a restauracdo de resina composta existente
(COSTA et al., 2012), porém os relatos encontrados na literatura sdo
controversos ndo definindo uma técnica universal para reparo de
restauracdes de resina composta (LOOMANS et al., 2011).
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Acredita-se que em situacdes de alteracdo de cor com diferentes
intensidades a asperizacdo da superficie da restauracdes deve ter
diferentes profundidades de preparo. Porém, ndo foram encontrados
relatos na literatura sobre técnicas para reparar a cor de restauragdes de
resina composta de cor insatisfatorias. Por isso 0 objetivo deste estudo
foi avaliar por meio de um estudo transversal epidemioldgico a
profundidade do preparo vestibular necessaria para reparar restauragdes
Classe 1V com cor insatisfatdria, utilizando resina composta de esmalte.
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2. OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo deste estudo foi avaliar por meio de um estudo
transversal epidemioldgico a profundidade minima do preparo vestibular
necessaria para reparar restauragfes Classe IV com cor insatisfatdria,
utilizando resina composta de esmalte.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Verificar qual a profundidade minima do preparo vestibular (0,5 mm,
0,7 mm, 1,0 mm) necessaria para reparar restauracdes Classe IV com
cor insatisfatoria de moderada intensidade (A3,5), utilizando uma resina
para esmalte de mesma saturacdo do remanescente.

2. Verificar qual a profundidade minima do preparo vestibular (0,5 mm,
0,7 mm, 1,0 mm) necessaria para reparar restauracdes Classe IV com
cor insatisfatdria de alta intensidade (A4), utilizando uma resina para
esmalte de mesma saturacéo do remanescente.

3. Avaliar a possibilidade de restaurar os efeitos dpticos (halo opaco e
halo opalescente) do terco incisal a partir de um preparo pré-
estabelecido.
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3. MATERIAL E METODO ESTENDIDO

Este estudo transversal epidemiolégico para avaliar a
profundidade do preparo vestibular necessaria para reparar restauragoes
Classe IV com cor insatisfatoria foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisas com Seres Humanos (CEP) da Universidade Federal de Santa
Catarina, parecer nimero 926.433 (ANEXO A).

3.1 Material

Para o estudo foram utilizadas diferentes massas de resina
composta para a reprodugdo do esmalte, dentina e efeito conforme
descrito no QUADRO 1. Ambos foram utilizados de acordo com as
recomendacg6es do fabricante.

Quadro 1 — Materiais utilizados na Pesquisa.

Material Marca Composigdo
Resina Composta | Ivoclar Vivadent, | Matriz de mon6meros composta de
IPS Empress Liechtenstein dimetacrilatos (20-21,5 % em peso, cor
Direct EA3, opalescente 17 % em peso). Particulas
DA3, DA3,5, constituidas por vidro de bério,
DA4, Trans Opal trifluoreto de itérbio, Oxidos mistos,

dioxido de silicio e copolimero (77,5-79
% em peso, cor opalescente 83 % em
peso). Aditivos, catalizadores, pigmentos
e estabilizadores (<1,0% em peso). O
contetido total de particulas inorgénicas é
de 75-79% em peso ou 52-59% em
volume. Tamanho das particulas
inorgénicas situado entre 40 nm e 3000
nm, com um tamanho médio de particula
de 550 nm.
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3.2 Método

Para execugdo do estudo foi selecionado um Manequim Plastico
Avrticulado com gengiva flexivel modelo NS1 com os dentes higidos cor
A3 (P-Oclusal, Brasil) (FIGURA 1).

Figura 1 — Manequim plastico selecionado para o estudo.

Para simular os efeitos épticos dos dentes naturais o dente 11
foi substituido pelo dente 11 classe 1V e este foi restaurado por meio da
técnica de estratificacdo natural de resina composta e denominado Dente
Referéncia (DR) (FIGURA 2). J4 o dente 21 higido foi substituido por 6
dentes plasticos classe IV que foram restaurados de forma insatisfatéria
em relagdo a cor, de maneira monocromatica (DA3,5 ou DA4) e sem
efeitos Opticos nos quais foi testada a técnica de reparo da cor sendo
denominados como Dentes Teste (DT) (FIGURA 2).
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Figura 2 — Situagéo reproduzida, dente 11 como DR e dente 21 como DT.

Com o intuito de que as restauracdo realizadas no estudo
reproduzissem as mesmas caracteristicas morfoldgicas dos dentes do
manequim, evitando excessos de material restaurador ou alteracdo de
forma, foram confeccionadas previamente as restauragcbes uma Matriz
Palatal e uma Matriz Vestibular de silicone de adi¢do sobre os dentes
plasticos 11 e 21 higidos do manequim.

3.2.1 Confecgdo do Dente Referéncia (DR)
Para a estratificacdo da restauracdo do DR uma fotografia de dentes

naturais foi utilizada como parametro para reproducdo das
caracteristicas opticas (FIGURA 3).

Figura 3 — Dentes Naturais utilizados como base visual.
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Para tal ampliou-se a fratura existente no dente 11 classe IV do
manequim, para que fosse horizontal e mais préxima ao terco cervical
(FIGURA 4).

Apbs o condicionamento com &cido fosférico 37% Power Etching
(BM4, Brasil) (FIGURA 5) e aplicagdo do sistema adesivo Tetric-N
Bond (lvoclar Vivadent, Liechtenstein) (FIGURA 6) iniciou-se a
estratificagcdo da resina composta. Para a reproducdo do esmalte palatal
um pequeno incremento de resina composta IPS Empress Direct EA3
(lvoclar Vivadent, Liechtenstein) foi inserido na Matriz Palatal
(FIGURA 7) e levou-se o conjunto em posicdo. A utilizacdo de resina de
esmalte palatal ocorreu devido a translucidez da resina de esmalte, a
qual permite a passagem de luz e reprodugdo dos efeitos Opticos
(FIGURA 8). A dentina foi confeccionada com a resina composta DA3
copiando o desenho dos mamelos conforme os dentes naturais,
caracterizando trés mamelos com subdivisbes (FIGURA 9). Apds, o
halo incisal opaco foi reproduzido pela colocagdo de um incremento
afilado de resina de dentina DA3 no bordo incisal (FIGURA 10) e o
halo opalescente foi reproduzido com a resina composta Trans Opal
(FIGURA 11). Por fim aplicou-se o Gltimo incremento referente a resina
composta de esmalte vestibular EA3 (FIGURA 12). Para tal, a resina
composta foi aplicada com espatula e adaptada com o auxilio de pinceis.
Com o intuito de que ndo houvesse excessos de material restaurador a
Matriz Vestibular previamente confeccionada foi posicionada com
pressdo digital por 5 s e removida antes da fotopolimerizacdo. Apés a
remocdo dos excessos a resina composta foi fotopolimerizada, seguida
da aplicacdo do gel inibidor de oxigénio e nova fotopolimerizagdo. Para
acabamento e polimento utilizou-se disco de lixa Sof-Lex (3M, Brasil)
nas faces proximais e na face vestibular disco de feltro (Dhpro, Brasil),
para que fosse obtido brilho sem alteracdo da textura superficial da
restauracao.



Figura 4

Figura 7

Figura 9

Figura 11
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3.2.2 Confeccdo das Amostras (Dentes Testes)

Foram utilizados no estudo 6 dentes plasticos 21 Classe IV cor
A3 (P-Oclusal, Brasil) nos quais foram realizados restauracdes
monocromaticas de cor insatisfatdria e sem efeitos Opticos. Para tal 3
dentes foram restaurados com resina de dentina cor A3,5 (moderada
intensidade de saturagdo) e os outros 3 foram restaurados com resina de
dentina cor A4 (alta intensidade de saturagdo).

Para a confeccdo das restauracdes, apds os procedimentos
adesivos, a resina composta foi inserida em 3 incrementos. Sendo o
primeiro incremento inserido com o auxilio da matriz palatal, seguido de
um incremento intermediério e por fim o incremento vestibular que foi
inserido e conformado com o auxilio da matriz vestibular antes da
fotopolimerizacdo como descrito para o DR. Assim obtiveram-se 6
restauracdes monocromaticas de duas coloragdes (3 dentes A3,5 e 3
dentes A4) sob as quais seria realizado o procedimento de reparo
(FIGURA 13).

Figura 13 — Dentes com restauragdes monocromaticas, de cor insatisfatéria e
sem efeitos dpticos.

Para avaliar a profundidade de preparo necessaria para reparar a
cor das restauragdes insatisfatorias foram testadas 3 profundidades de
preparo originando 6 grupos conforme a cor da resina de base da
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restauracdo e a profundidade do preparo vestibular (0,5 mm, 0,7 mm e
1,0 mm) (QUADRO 2):

Quadro 2 — Diviséo dos grupos conforme a cor da resina de base e profundidade
do preparo vestibular.

Grupo Descricao

GA3,5-0.5 Preparo de 0,5 mm da superficie vestibular da
restauracao insatisfatoria

GA3,5-0.7 Preparo de 0,7 mm da superficie vestibular da
restauracao insatisfatoria

GA3,5-1.0 Preparo de 1,0 mm da superficie vestibular da
restauracao insatisfatoria

GA4-0.5 Preparo de 0,5 mm da superficie vestibular da
restauracao insatisfatoria

GA4-0.7 Preparo de 0,7 mm da superficie vestibular da
restauracao insatisfatoria

GA4-1.0 Preparo de 1,0 mm da superficie vestibular da
restauracao insatisfatoria

Para a padronizacdo da profundidade do preparo foram
confeccionadas duas guias de orientacdo em silicone de adi¢do sobre o
dente 21 higido, sendo uma seccionada longitudinalmente e a outra
transversalmente.

Os preparos das restauracfes insatisfatorias (FIGURA 14) foram
realizados com uma ponta diamantada 3216 (Microdont, Brasil) a qual
teve suas dimensdes da ponta ativa (1 mm de diametro) utilizadas como
parametro para padronizacdo dos preparos. Para o preparo de 0,5 mm a
ponta diamantada foi posicionada paralela ao longo eixo do dente e
aprofundada metade da ponta ativa (FIGURA 15) obtendo-se 5
canaletas (FIGURA 16). Os demais preparos foram obtidos de maneira
similar, porém mais da metade da ponta ativa foi aprofundada para os
preparos de 0,7 mm e toda a ponta ativa para os preparos de 1,0 mm. As
canaletas foram unidas (FIGURA 17) e a espessura do preparo conferida
com auxilio das guias de orientacdo e de uma sonda milimetrada
(FIGURA 18).
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Com o intuito de reproduzir as caracteristicas Opticas do dente
referéncia a regido referente ao bordo incisal também foi preparada.
Para isso utilizou-se a ponta diamantada 2200 (Microdont, Brasil) para
delimitar a divisdo dos mamelos (FIGURA 19) e uma ponta diamantada
1011 (Microdont, Brasil) foi utilizada para delimitar o contorno dos
mamelos (FIGURA 20), de forma que apenas 0,5 mm de resina de
dentina permanecessem na palatal (FIGURA 21). A subdivisdo dos
mamelos (FIGURA 22) foi obtida com a utilizacéo da ponta diamantada
2200 aprofundada até a permanéncia de 0,5 mm de resina composta
palatal.

Para o reparo das restauracGes foi realizado o condicionamento da
resina composta remanescente com 4acido fosforico a 37% por 30 s
(FIGURA 23), seguido de lavagem com &gua por 60 s (FIGURA 24) e
secagem com jato de ar por 10 s (FIGURA 25). O sistema adesivo foi
aplicado (FIGURAS 26 e 27) por 10 s e o solvente volatilizado com
suaves jatos de ar e fotopolimerizado por 10 s (FIGURA 28) com o
aparelho fotopolimerizador Radii Cal (SDI, Australia) com intensidade
de luz de 900 mw/cm’.

A insercdo das resinas de reparo iniciou-se pela reproducéo do halo
opaco com resina de dentina DA3 (FIGURA 29) seguido da
fotopolimerizacdo (FIGURA 30) por 20 s. Apds a resina Trans Opal foi
inserida e esculpida na regido do halo opalescente (FIGURA 31) de
modo que ndo houvesse excesso, seguida pela fotopolimerizacéo por 20
s (FIGURA 32). Por fim, a resina de esmalte EA3 foi aplicada com
espatula em um dnico incremento (FIGURA 33) e adaptada com o
auxilio de pincéis. Para que a morfologia fosse similar a do dente higido
a matriz vestibular foi levada em posicdo com pressdo digital por 5 s
antes da fotopolimerizacdo (FIGURA 34). A matriz foi removida, 0s
excessos de resina composta retirados e o0s procedimentos de
acabamento e polimento foram realizados conforme descrito para o DR.
Os dentes restaurados foram armazenados ao abrigo de luz, sob
temperatura ambiente durante 15 dias.
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Figura 14 Figura 15

Figura 17 Figura 18 Figura 19

Figura 20 Figura 21 Figura 22
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Figura 25

Figura 27 Figura 28

Figura 29 Figura 30
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Figura 32
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3.3 Avaliacdo visual subjetiva

Para permitir a avaliacdo visual das restauracbes foram
realizadas fotografias envolvendo os 4 dentes anteriores superiores do
manequim com uma Maquina Fotografica Nikon D60 (Nikon, Japdo),
Lente Nikon macro 105 mm (Nikon, Japdo) e Flash Twin (Nikon,
Japdo) sob um fundo preto, com abertura do diafragma em f.18,
velocidade do obturador 1/200 e 1SO 200. Sendo o dente referéncia
sempre 0 mesmo e o dente teste substituido conforme cada grupo. As
tomadas fotograficas foram realizadas na posi¢éo frontal de maneira que
a area de reflexdo do flash estivesse localizada na porgdo dos tergos
cervical e médio dos dentes incisivos centrais superiores.

Apds a obtencdo das 6 fotografias referentes a cada um dos
grupos (QUADRO 3) estas foram encadernadas aleatoriamente para
evitar a induco dos resultados. Para das fotografias foi elaborado um
questionario com 5 perguntas objetivas sobre a Harmonia/Beleza dos
dentes das fotografias, bem como sobre a relacdo de cor entre os
incisivos centrais superiores e a percepcgdo da presenca de restauragoes
(APENDICE A). Para a validag&o do questionario um estudo piloto foi
realizado (APENDICE B).

A coleta de dados consistiu na aplicacdo do questionario por um
mesmo pesquisador, o qual conduziu a entrevista sempre da mesma
maneira. Os avaliadores foram selecionados conforme as 3 classes
designadas para a pesquisa: 40 leigos em Odontologia, 40 Graduandos
em Odontologia da 102 fase e 40 CirurgiGes Dentista Especialistas em
Dentistica, totalizando 120 avaliadores.

Os voluntarios foram abordados individualmente e apés a
assinatura do TCLE (APENDICE C) foram questionados com 5
perguntas objetivas sobre cada uma das 6 fotografias. As fotografias
foram mantidas a uma distdncia de aproximadamente 60 cm do
voluntario com tempo de resposta de no maximo 5 s e ap6s cada
resposta ndo era permitido o retorno a fotografia anterior para
comparacdo. Dados como idade e género também foram anotados. Os
dados obtidos foram armazenados em tabelas (APENDICE D) para
posterior analise estatistica.
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4. ARTIGO
4.1 RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar por meio de um estudo
transversal epidemioldgico a profundidade do preparo vestibular
necessaria para reparar a cor insatisfatoria de restauragdes Classe 1V
utilizando resina composta de esmalte. Para tal um manequim plastico
foi utilizado, no qual o dente 11 Classe IV foi restaurado de maneira
estratificada e denominado dente referéncia. Ja o dente 21 (n = 6) foi
restaurado de maneira monocromatica, 3 dentes utilizando a resina
composta de DA3,5 e o0s outros 3 a resina composta DA4, resultando
assim em restauragdes insatisfatorias em relacdo a cor de diferentes
intensidades e sendo denominado dentes teste. Para o reparo da cor
dessas restauragfes foram realizados preparos na face vestibular com
profundidades de 0,5 mm, 0,7 mm e 1,0 mm. Apds, um segundo preparo
foi realizado para a reproducdo dos mamelos dentinarios. Com o0s
preparos prontos iniciaram-se 0s procedimentos adesivos e estruturas
como halo opaco, halo opalescente e esmalte vestibular foram
reproduzidos pela adicdo de resina composta. Os dentes teste foram
fotografados posicionados no manequim ao lado do dente referéncia
obtendo-se 6 fotografias impressas. As fotografias foram submetidas a
avaliacdo visual a partir de 120 voluntdrios por meio de um
questionario. Os dados obtidos foram analisados pela prevaléncias das
respostas e o teste Qui-Quadrado foi utilizado para investigar a
associacdo entre as variaveis com nivel de significancia de a <0,05. Os
resultados mostraram que as restauracdes de intensidade moderada
(A3,5) e preparo de 0,5 mm e 0,7 mm obtiveram as maiores
prevaléncias de aceitagdo. Enquanto para as restauracbes com
intensidade severa (A4) o preparo com 1,0 mm obteve maior aceitagao.
Concluiu-se que a nova técnica de reparo utilizada foi capaz de
modificar a cor das restauracGes de resina composta Classe IV de
coloracdo insatisfatoria.

Palavras-chave: Reparo, Cor, Resina Composta
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4.2 INTRODUCAO

As restauracbes classe IV sdo frequentes no dia-a-dia clinico
podendo ser de etiologia cariosa ou traumatica (BARATIERI et al.,
2010; MASIOLI et al., 2012). Quando de origem traumatica os incisivos
centrais superiores sdo os dentes mais acometidos (FRANCISCO et al,
2013; SCHUCH et al., 2013; YASSEN et al., 2013). Embora existam
diferentes niveis de comprometimento da estrutura dental fraturas
envolvendo somente Esmalte e Esmalte/Dentina sdo prevalentes
(FRANCISCO et al, 2013; SCHUCH et al., 2013). A restauragdo de um
dente anterior deve satisfazer requisitos de forma, fungdo, fonética e
estética (WINTER, 1993). Do ponto de vista estético sdo restauragoes
ultra desafiadoras, pois envolvem o terco médio e incisal dos dentes
anteriores os quais apresentam detalhes unicos denominados efeitos
oOpticos.

A odontologia dispde de materiais que permitem a reproducdo dos
efeitos Opticos de maneira similar aos dos dentes naturais. Porém, para
que isso seja possivel é de fundamental importancia que se conhega as
estruturas que compdem os dentes naturais (WINTER, 1993;
DUARTE, 2007; VANINI, 2010). Sendo esmalte e dentina estruturas
contiguas estas interagem com a luz designando aos dentes
policromatismo, portanto a percep¢do da cor de um dente resulta da
combinacdo da luz que é diretamente refletida da superficie dental com
a luz que penetra no dente e é internamente refratada e entédo refletida de
volta pela dentina. Deste modo observa-se que cada terco dental possui
expressdes cromaticas proprias devido as diferentes espessuras de
esmalte e de dentina que os compdem (WINTER, 1993; VANINI 2010;
DUARTE, 2007; BARATIERI, et al. 2010; MASIOLI et al., 2012;
VANINI, 1996; MANAUTA e SALAT, 2012; BERNARDON et al.,
2014).

Cabe salientar que o0s materiais restauradores sdo
monocromaticos, portanto uma combinacdo de materiais com diferentes
niveis de translucidez e propriedades dpticas que sejam similares com as
dos dentes naturais é necessaria para que a restauracao se pareca com o
dente natural (DUARTE, 2007; RYAN, TAM e McCOMB, 2010). As
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restauracOes em dentes anteriores fraturados seguem um protocolo
restaurador amplamente difundido na literatura denominado “técnica de
estratificacdo natural”. (GONDO, ARAUJO JUNIOR ¢ BARATIERI,
2005; DURAND, VIEIRA e ANDRADA, 2008; WATANABE, 2009;
KEGLER et al., 2009; BARATIERI et al., 2010; MASIOLI et al., 2012;
DUARTE, 2007; VANINI, 2010).

Mesmo com materiais adequados e uma técnica bem
estabelecida a dificuldade em se obter bons resultados inicia-se na
selecdo de cor onde mesmo realizando o ensaio restaurado pode nédo
ocorrer mimetismo satisfatdrio entre a restauragao de resina composta e
0 remanescente dental o que implica muitas vezes na substituicdo da
restauracdo, levando a um desgaste desnecessario da estrutura dental.
Cabe salientar que a insatisfagdo em relacdo a cor da restauragdo pode
ocorrer também ao longo do tempo, devido a instabilidade de cor das
resinas compostas, que pode ser afetada por diferentes fatores. Em longo
prazo, a descoloragdo das resinas compostas pode ser causada por
fatores intrinsecos e extrinsecos. Os fatores intrinsecos envolvem
descoloragdo do proprio material da resina, tal como a alteragdo da
matriz resinosa e da interface entre a matriz e as particulas de carga. Ja
os fatores extrinsecos de descoloragdo incluem coloragdo por absorgéo
de corantes, como resultado de contaminacdo a partir de fontes
exdgenas, tais como café, cha, vinho, nicotina e diferentes bebidas.
(STOBER et al., (2001); NAHSAN et al., (2009); NASIM et al.,
(2010); ERDEMIR et al., 2012; REN et al., 2012; FALKENSAMMER
etal., 2013).

Nestas situacdes onde ndo ocorre 0 mimetismo da restauracdo
Classe IV com a estrutura dental, seja por uma selecéo de cor incorreta,
ou devido a instabilidade de cor da resina composta ao longo do tempo
existe a divida por parte dos profissionais em relacdo a qual conduta
seguir para corrigir a cor insatisfatéria da restauragdo: substituicdo da
restauracdo ou a realizagdo de um reparo. Neste contexto, reparos de
resina composta sdo considerados um protocolo restaurador
minimamente invasivo, pois implicam na maioria dos casos na adi¢do de
material restaurador, com ou sem 0 preparo da restauracdo e/ou tecido
dental (OPDAM et al., 2012). Assim, demonstram vantagens como
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conservacao da estrutura dental, menor risco de injdria pulpar, auséncia
de anestesia local, reducdo de custo e tempo quando comparado a
substituicdo total, aumento da longevidade da restauracdo e boa
aceitacdo por parte do paciente (BLUM, JAGGER e WILSON, 2011).
Estudos comprovam que reparos de resina composta aumentam a
longevidade da restauracdo consideravelmente (OPDAM et al., 2012;
GORDAN et al. 2009).

Com o objetivo de melhorar o elo de unido entre a restauracdo e a
resina de reparo diferentes tratamentos de superficie tem sido sugeridos
na literatura como jateamento com oéxido de aluminio, tratamentos
quimicos com &cido fosforico, acido fluoridrico, aplicacdo de silano e
aumento da rugosidade da superficie com pontas diamantadas (BLUNK,
2013; FERREIRA DA COSTA et al., 2012; LOOMANS et al., 2011,
BONSTEIN et al., 2005; COSTA, et al., 2010; RODRIGUES,
FERRACANE e DELLA BONA, 2009). Como outros métodos de unido
mecénica, o tratamento da superficie com uma ponta diamantada €
simples, eficiente e ndo necessita do uso adicional de nenhum outro
instrumento ou material (BONSTEIN et al., 2005) sendo o mais
aplicavel clinicamente.

No entanto cabe salientar que em reparos relacionados a corregdo de
cor de restauragbes a asperizagdo da superficie deve ter diferentes
profundidades dependendo da cor da restauracdo de resina composta a
ser reparada. Tendo em vista a problematica exposta durante a
introducdo, o objetivo deste estudo é avaliar por meio de um estudo
transversal epidemioldgico a profundidade do preparo vestibular
necessaria para reparar a cor insatisfatéria de restauracoes Classe IV.
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4.3 MATERIAL E METODO

Este estudo transversal epidemiolégico para avaliar a
profundidade do preparo vestibular necessaria para reparar restauragoes
Classe 1V com cor insatisfatoria foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisas com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa
Catarina, parecer nUmero 926.433.

Para o estudo foram utilizadas diferentes massas de resina
composta para a reproducdo do esmalte e dentina e um sistema adesivo
conforme descrito no QUADRO 1. Ambos foram utilizados de acordo
com as recomendacdes do fabricante.

Quadro 1 — Materiais utilizados na Pesquisa.

Material Marca

Resina Composta IPS Empress Direct EA3, DA3, | Ivoclar Vivadent
DA3,5, DA4, Trans Opal

Para execugdo do estudo foi selecionado um Manequim Plastico
Articulado com gengiva flexivel modelo NS1 com os dentes higidos cor
A3 (P-Oclusal, Brasil). Para simular os efeitos Opticos dos dentes
naturais o dente 11 do manequim foi substituido pelo dente plastico 11
classe 1V e este foi restaurado por meio da técnica de estratificacdo de
resina composta e denominado Dente Referéncia. J& o dente 21 higido
foi substituido por 6 dentes classe IV os quais foram restaurados de
forma insatisfatoria em relacdo a cor, de maneira monocromatica com
resina de dentina (A3,5 ou A4) e sem efeitos dpticos nos quais foi
testada a técnica de reparo da cor sendo denominados como Dentes
Teste.

Para a confeccdo do DR foram realizados os procedimentos de
condicionamento acido, aplicacdo do sistema adesivo e estratificacdo
das resinas composta IPS Empress Direct EA3 (lvoclar Vivadent,
Liechtenstein) para reproducéo do esmalte palatal, DA3 para reproducdo
da dentina e halo opaco, Trans Opal para a confeccdo do halo
opalescente e EA3 para a reproducdo do esmalte vestibular. Este foi
conformado com uma matriz vestibular em silicone de adi¢éo, para que
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ndo houvesse excesso de material restaurador. Os procedimentos de
acabamento e polimento foram realizados com disco de lixa Sof-Lex
(3M, Brasil) nas faces proximais e na face vestibular apenas disco de
feltro (Dhpro, Brasil), para que se obtivesse brilho sem alteracdo da
textura superficial.

Para a confeccéo dos dentes teste foram utilizados no estudo 6
dentes plésticos 21 Classe IV cor A3 (P-Oclusal, Brasil) nos quais foram
realizados restauracBes monocromaticas de cor insatisfatoria e sem
efeitos Opticos. Para tal 3 dentes foram restaurados com resina de
dentina cor A3,5 (moderada intensidade de saturacdo) e os outros 3
foram restaurados com resina de dentina cor A4 (alta intensidade de
saturacdo). A fim de avaliar a profundidade de preparo necesséria para
reparar a cor das restauragBes insatisfatorias foram testadas 3
profundidades de preparo originando 6 grupos conforme a cor da resina
de base da restauracdo e a profundidade do preparo vestibular (0,5 mm,
0,7 mme 1,0 mm) (QUADRO 2):

Quadro 2 — Divisao dos grupos conforme a cor da resina de base e profundidade
do preparo vestibular.

Grupo Descricdo

GA3,5-0.5 Preparo de 0,5 mm da superficie vestibular da
restauracao insatisfatoria

GA3,5-0.7 Preparo de 0,7 mm da superficie vestibular da
restauracao insatisfatoria

GA3,5-1.0 Preparo de 1,0 mm da superficie vestibular da
restauracao insatisfatoria

GA4-0.5 Preparo de 0,5 mm da superficie vestibular da
restauracao insatisfatoria

GA4-0.7 Preparo de 0,7 mm da superficie vestibular da
restauracao insatisfatoria

GA4-1.0 Preparo de 1,0 mm da superficie vestibular da
restauracao insatisfatoria

Para a padronizacdo da profundidade do preparo foram
confeccionadas duas guias de orientacdo em silicone de adi¢do sobre o
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dente 21 higido, sendo uma seccionada longitudinalmente e a outra
transversalmente. Os preparos das restauracdes insatisfatdrias foram
realizados com uma ponta diamantada 3216 (Microdont, Brasil) a qual
teve suas dimensGes da ponta ativa (1 mm de diametro) utilizadas como
pardmetro para padronizagdo dos preparos. Para o preparo de 0,5 mm a
ponta diamantada foi posicionada paralela ao longo eixo do dente e
aprofundada metade da ponta ativa obtendo-se 5 canaletas. Os demais
preparos foram obtidos de maneira similar, porém mais da metade da
ponta ativa foi aprofundada para os preparos de 0,7 mm e toda a ponta
ativa para os preparos de 1,0 mm. As canaletas foram unidas e a
espessura do preparo conferida com auxilio das guias de orientacdo e de
uma sonda milimetrada. Com o intuito de reproduzir as caracteristicas
Opticas do dente referéncia a regido referente ao bordo incisal também
foi preparada. Para isso utilizou-se a ponta diamantada 2200
(Microdont, Brasil) para delimitar a divisdo dos mamelos e uma ponta
diamantada 1011 (Microdont, Brasil) foi utilizada para delimitar o
contorno dos mamelos, de forma que apenas 0,5 mm de resina de
dentina permanecessem na palatal. A subdivisdo dos mamelos foi obtida
com a utilizacdo da ponta diamantada 2200 aprofundada até a
permanéncia de 0,5 mm de resina composta palatal.

Para o reparo das restauracdes foi realizado o condicionamento da
resina composta remanescente com acido fosférico a 37% por 30 s,
seguido de lavagem com agua por 60 s e secagem com jato de ar por 10
s. O sistema adesivo foi aplicado por 10 s e o solvente volatilizado com
suaves jatos de ar e fotopolimerizado por 10 s com o aparelho
fotopolimerizador Radii Cal (SDI, Australia) com intensidade de luz de
900 mw/cm?,

A insercdo das resinas de reparo iniciou-se pela reproducéo do halo
opaco com resina de dentina DA3 seguido da fotopolimerizacdo por 20
s. Apos a resina Trans Opal foi inserida e esculpida na regido do halo
opalescente de modo que ndo houvesse excesso, seguida pela
fotopolimerizacdo por 20 s. Por fim, a resina de esmalte EA3 foi
aplicada com espatula em um Unico incremento e adaptada com o
auxilio de pincéis. Para que a morfologia fosse similar a do dente higido
a matriz vestibular foi levada em posicdo com pressdo digital por 5 s
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antes da fotopolimerizacdo. A matriz foi removida, 0s excessos de
resina composta retirados e os procedimentos de acabamento e
polimento foram realizados conforme descrito para o0 DR. Os dentes
restaurados foram armazenados ao abrigo de luz, sob temperatura
ambiente durante 15 dias.

Para permitir a avaliacdo visual foram realizadas fotografias
envolvendo os 4 dentes anteriores do manequim com uma Maquina
Fotografica Nikon D60 (Nikon, Japdo), lente Nikon macro 105 mm
(Nikon, Japao) e Flash Twin (Nikon, Japdo) sob um fundo preto, com
abertura .19, velocidade 1/200 e ISO 200. Sendo o dente referéncia
sempre 0 mesmo e o dente teste substituido conforme cada grupo. Para a
avaliacdo foi elaborado um questiondrio com 5 perguntas objetivas
sobre a Harmonia/Beleza dos dentes das fotografias, bem como sobre a
relacdo de cor entre os incisivos centrais superiores e a percepcao da
presenca de restauragdes.

A coleta de dados consistiu na aplicacdo do questionario por um
mesmo pesquisador, o qual conduziu a entrevista sempre da mesma
maneira. Os avaliadores foram selecionados conforme as 3 classes
designadas para a pesquisa: 40 leigos em Odontologia, 40 Graduandos
em Odontologia da 102 fase e 40 CirurgiGes Dentista Especialistas em
Dentistica, totalizando 120 avaliadores. As fotografias eram mantidas a
uma distancia de aproximadamente 60 cm do voluntario, o tempo de
resposta era de no maximo 5 s e ap6s a troca da fotografia ndo era
permitido o retorno a fotografia anterior para comparacdo. Dados como
idade e género foram anotados. Os dados obtidos foram analisados
estatisticamente.
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4.4 RESULTADOS

Os dados obtidos por meio do questionario foram digitados em
uma tabela do programa Excel® (Microsoft, USA) (APENDICE E) e
exportados para o Programa SPSS® (Statistical Package Software
Statistical, Cary, NC, USA). Para a analise estatistica das prevaléncias,
as respostas qualitativas foram codificadas numericamente. Com o
objetivo de investigar a associagdo entre as variaveis foi utilizado o teste
Qui-Quadrado com um nivel de significancia de a <0,05.

Os participantes da pesquisa classificados em Leigos (40),
Graduandos em Odontologia da 10% fase (40) e Cirurgides Dentista
Especialistas em Dentistica (40) analisaram 6 fotografias referentes a
cada um dos grupos do estudo, totalizando 720 analises.

A Tabela 1 associa a percep¢do Harménica (primeira pergunta
do questionario - APENDICE A) segundo a classe de avaliadores
independente do grupo. O teste estatistico revelou ndo haver associagdo
entre as variaveis (p=0,331).

Tabelal: Analise descritiva da percepgdo harmdnica e ndo harmdnica segundo a
classe de avaliadores. Floriandpolis, 2014. (N720).

Harmonico Néo
Harmonico
n % n % pvalor
Classe de avaliadores 0,331
Leigos (n=40) 210 875 30 125

Graduandos em Odontologia 199 82,9 41 17,1
(n=40)

201 838 39 16,2
Especialistas em Dentistica
(n=40)

Teste do qui-quadrado, significincia para a <0,05.

Observou-se que das 720 avaliagdes realizadas um total de 610
(84,72%) foram denominadas como Harménicas na percepcdo dos
avaliadores e apenas 110 (15,28%) como Ndo Harménicas. A analise
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por classe de avaliadores demonstrou uma maior quantidade de
avaliacbes Nao Harménicas por parte dos profissionais da area de
Odontologia (Graduandos e Especialistas) em comparacdo com 0s
Leigos.

A Tabela 2 associa as porcentagens de Harmonico e Nao
Harmonico (primeira pergunta do questionario — ANEXO A) para cada
um dos grupos conforme a classe de avaliadores.

Tabela2 : Analise descritiva da percepcdo harmdnica e ndo harmdnica segundo
0s grupos e de acordo com a classe de avaliadores. Floriandpolis, 2014. (N720).

Leigos Graduandos Odontologia Especialistas Dentistica
Harménico Néo Harménico Néo Harménico Nao
Harménica Harménica Harménica
n % n % n % n % n %% n %
GA35-07 36 900 4 100 37 925 3 75 39 975 1 25
GA35-10 37 925 3 75 31 775 9 225 34 850 6 15,0
GA35-05 39 975 1 25 36 900 4 100 36 900 4 10,0
GA4-0.7 33 825 7 17,5 35 875 5 12,5 30 750 10 250
GA4-1.0 36 90,0 4 100 34 850 6 150 37 925 3 7,5
GA4-0.5 29 725 11 275 26 65,0 14 350 25 625 15 375

Observou-se que independente da Classe de Avaliadores a
maioria dos grupos recebeu mais de 75% de avaliagbes Harménicas.
Exceto para o grupo GA4-0.5 o qual recebeu indices menores do que
75%, sendo sua avaliacdo por Graduandos e Especialistas em Dentistica
de 65% e 62,5% respectivamente.

Para os grupos com resina de base A3,5 em todas as classes de
avaliadores observaram-se 0s maiores indices de respostas Harmonicas
para GA3,5-0.5 e GA3,5-0.7. Porém os indices de avaliacdo harmdnica
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para a classe de Leigos colocou os trés grupos com indices muito
proximos.

Dentre os grupos com resina de base A4 observou-se para o
grupo GA4-1.0 o maior indice de Harmonia na classe de Leigos (90%) e
Especialistas em Dentistica (92,5%), enquanto para a classe de
Graduandos o grupo GA4-0.7 foi classificado como mais harménico
(87,5%). O grupo GA4-0.5 apresentou os maiores indices de desarmonia
nas 3 classes de avaliadores. Comparando o grupo GA4-0.7 e GA4-1.0
em relagdo & Nao Harmonia percebeu-se que apenas os especialistas em
Dentistica detectaram a sutil diferenca entre os dois grupos.

Em relacdo a justificativa da percepcdo N&o Harménica
(segunda pergunta do questionario - APENDICE A), o teste estatistico
revelou associacao entre as variaveis (p<0,001) (Tabela 3).

Tabela 3: Associagdo da percepcdo Ndo Harménica segundo justificativa da
insatisfagdo. Floriandpolis, 2014. (N 110).

N&o Harmonica

N % pvalor

Justificativa da insatisfa¢do <0,001*
Textura 8 7,3

Cor 51 46,4

Forma 20 18,2

Efeito 01 0,9

Textura+Cor 03 2,7
Textura+Efeito 01 0,9

Cor + Forma 15 13,6
Textura+Cor+Forma 02 1,8
Cor+Forma+Efeito 02 1,8
Textura+Cor+Forma+Efeito 01 0,9

*Teste do qui-quadrado, significancia para a. <0,05.



75

Em ordem decrescente as justificativas mais citadas foram Cor
(46,4%), Forma (18,2%) e Cor associada a Forma (13,6%). Enquanto a
justificativa Efeito (0,9%) apresentou-se como a menos citada.

Quanto a similaridade de cor alcangada entre 0s incisivos
centrais superiores (terceira pergunta do questionario — APENDICE A)
os avaliadores classificaram a relagdo de cor entre 0s incisivos centrais
superiores dentro de 4 escores. Para avaliar a associagéo entre o0s dados
os escores 0 (6timo) e 1 (bom) foram agrupados e classificados como
uma relagdo de cor “Aceitavel”. Os escores 2 (ruim) e 3 (péssimo)
foram agrupados e classificados como uma relagdo de cor “Ndo
aceitavel”. O teste estatistico revelou a presenca de associagdo (p<0,001)
entre a aceitabilidade de cor entre os incisivos centrais superiores
conforme o grupo (Tabela 4).

Tabela 4: Associagdo da relagdo de cor entre os incisivos centrais segundo o
grupo. Floriandpolis, 2014. (N 120).

Aceitavel Nao Aceitavel
N % N % pvalor
GRUPO <0,001*
GA3,5-0.7 117 21,1 03 1,8
GA3,5-1.0 84 15,2 36 21,7
GA3,5-0.5 114 20,6 06 3,6
GA4-0.7 84 15,2 36 21,7
GA4-1.0 101 18,2 19 114
GA4-0.5 54 9,7 66 39,8

*Teste do qui-quadrado, significancia para o <0,05.

Nos grupos com cor de base A3,5 observou-se o0 seguinte
decrescente de aceitabilidade (escores Otimo e Bom) GA3,5-0.7 >
GA3,5-0.5 > GA3,5-1.0. Os preparos de 0,5 mm e 0,7 mm obtiveram
indices de aceitabilidade de cor entre 0s incisivos centrais muito
préximos entre si e distantes do indice do grupo com preparo de 1.0
mm. Ja dentre os grupos com base A4 observou-se que o indice de
aceitabilidade foi em ordem decrescente GA4-1.0 > GA4-0.7 > GA4-
0.5. Ou seja, a maior profundidade de preparo obteve o maior indice de
aceitabilidade enquanto a menor profundidade de preparo obteve o
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menor indice de aceitabilidade. Cabe salientar que apenas um grupo
recebeu mais de 50 % de escores ndo aceitaveis (Ruim e Péssimo) sendo
este 0 grupo com a cor de base de alta intensidade de saturacdo (A4) e a
menor profundidade de preparo de 0,5 mm (GA4-0.5).

A Tabela 5 dispbe os dados referentes & percepcéo da presenga
de restauracBes (quarta pergunta do questionario - APENDICE A)
conforme a classe de avaliadores. O teste estatistico revelou a presenga
de associacdo entre as variaveis (p<0,001).

Tabela 5: Associagdo da percepgdo da presenca de restauragdo dentaria segundo
classe de avaliadores. Florianépolis, 2014. (N240).

Nao Percepcéo

Percepcéo

n % n %  Pvalor
Classe de avaliadores <0,001*
Leigos 227 94,6 13 54
Graduandos em 158 65,8 82 34,2
Odontologia
Especialistas em 146 60,8 94 39,2
Dentistica

*Teste do qui-quadrado, significancia para a. <0,05.

Observou-se que cada grupo de avaliadores (40 pessoas por
grupo) avaliou 6 fotografias (240 avaliacGes por grupo). Os avaliadores
Especialistas em Dentistica foram mais sensitivos a percep¢do da
presenca de restauracGes (39,2%), do que os Graduandos em
Odontologia (34,2%) e Leigos (5,4%) independente do grupo avaliado.
Os indices de percepcdo da presenca de restauracGes por Graduandos
em Odontologia e Especialistas em Dentistica foram aproximadamente
seis vezes maiores do que o indice para a classe dos Leigos.

A Tabela 6 apresenta os dados referentes a percepcdo da
presenca de restauracdo em associacdo com o grupo. O teste estatistico
revelou associacdo entre as variaveis (p<0,001).
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Tabela6 : Associacdo da percepcdo da presenca de restauragdo segundo 0s
grupos. Floriandpolis, 2014. (N 120).

N&o Percepcao Percepcgéo
n % n % Pvalor

GRUPO <0,001*
GA3,5-0.7 99 18,6 21 11,1
GA3,5-1.0 90 16,9 30 15,9
GA3,5-0.5 101 19,0 19 10,1
GA4-0.7 86 16,2 34 18,0
GA4-1.0 83 15,6 37 19,6
GA4-0.5 72 13,6 48 25,4

*Teste do qui-quadrado, significancia para o <0,05.

Observou-se que a percepgdo da presenca de restauracdo para
0s grupos de base A3,5 em ordem decrescente foi GA3,5-1.0 > GA3,5-
0.7 > GA3,5-0.5. Enquanto para 0s grupos de base A4 observou-se em
ordem decrescente de percepgdo da presenca de restauragoes GA4-0.5 >
GA4-1.0 > GA4-0.7.
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4.5 DISCUSSAO

Para efeitos didaticos a discussdo foi dividida em discussdo da
metodologia e discussdo dos resultados.

4.5.1 Discussdo da Metodologia

As restauracfes classe IV sdo desafiadoras pois envolvem
estruturas com diferentes niveis de translucidez e caracteristicas Opticas
especificas que geram expressdes cromaticas diferentes em cada tergo
dental. Por mais que existam materiais restauradores com diferentes
niveis de translucidez acertar a cor da restauragdo é um desafio no dia-a-
dia clinico. Fatores como sele¢do de cor incorreta, auséncia de ensaio
restaurador, incompatibilidade entre o material restaurador e a estrutura
dentaria e instabilidade de cor das resinas compostas logo apés a
restauracdo ou ao longo do tempo podem comprometer o resultado
estético. Embora até o presente momento ndo existam relatos na
literatura sobre o reparo da cor de restauragcbes de resina composta
acredita-se que isto seja possivel através da realizacdo de um preparo
com diferentes profundidades dependendo da intensidade de saturagdo
da restauracdo insatisfatéria. A literatura demonstra que o reparo de
restauracdes de resina composta aumenta a longevidade das restauragdes
em até 4,5 anos (KIM et al., 2013), além de preservar a estrutura dental,
apresentar menor custo e demanda de tempo clinico e evitar injurias
pulpares quando comparado a substituicdo total da restauragdo
(HICKEL, BRUSHAVER e ILIE, 2013).

Estudos que utilizam discos para testar o efeito de diferentes
espessuras da resina composta de esmalte na sua translucidez
demonstram que quanto maior a espessura de resina composta menor a
translucidez e o valor (ARIMOTO et al., 2010; SCHMELING et al.,
2010). Porém, cabe salientar que a percepcao de matiz, croma e valor é
afetada pelo brilho e a textura superficial dos dentes pois estes alteram a
quantidade e qualidade da luz refletida bem como a quantidade de luz
que penetra no dente (WINTER, 1993). Por isso este estudo simulou
reparos de resina composta em dentes de acrilico de alta fidelidade
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anatbmica no manequim plastico (P-Oclusal, Brasil) o que permitiu
reproducdo do brilho e textura superficial, bem como a padronizacéao da
forma e volume dos dentes restaurados. Além disso optou-se pela
utilizagdo de dentes plasticos devido a dificuldade de obtencéo de dentes
naturais anteriores superiores higidos e originarios de um mesmo
individuo, praticidade de utilizacdo e manipulagdo do manequim e cor
A3 padronizada dos dentes artificiais. Os dentes 11 e 21 foram
escolhidos por serem os dentes de maior prevaléncia de fraturas
traumaticas relatados na literatura (SCHUCH et al., 2013; FRANCISCO
etal., 2013; YASSEN et al., 2013).

Para a execucdo das restauracGes do estudo optou-se pela
utilizacdo da resina composta IPS Empress Direct, um compdsito Nano-
Hibrido indicado para restauracbes diretas em dentes anteriores e
posteriores, a qual oferece 32 cores e 5 niveis de translucidez. Segundo
o estudo de Oliveira et al. (2014) a resina composta em questdo
demonstra um alto grau de conversdo dos mondmeros durante a
polimerizacdo o0 que aumenta a estabilidade de cor depois do
envelhecimento artificial acelerado comparado a uma resina composta
nanoparticulada.

Com o intuito de reproduzir o policromatismo dos dentes
naturais o dente 11 Classe IV foi restaurado por meio da técnica
incremental utilizando resinas compostas de diferentes niveis de
translucidez e caracteristicas dpticas (GONDO, ARAUJO JUNIOR e
BARATIERI, 2005; DUARTE, 2007; DURAND, VIEIRA e
ANDRADA, 2008; WATANABE, 2009; KEGLER et al., 2009;
BARATIERI et al., 2010; VANINI, 2010; MASIOLI et al., 2012). As
caracteristicas do dente referéncia foram reproduzidas baseadas em uma
fotografia de dentes naturais e também em estudos que avaliaram as
caracteristicas dos mamelos e halo opalescente predominantes na
populagdo (DUARTE, 2007). Assim, obteve-se o policromatismo
préximo ao dos dentes naturais bem como as caracteristicas de cada
terco dental.

Para simular restauracdes classe IV de cor insatisfatoria de
moderada (A3,5) e alta intensidade (A4) de saturacdo os dentes testes
foram restaurados de maneira monocromatica com resina de dentina.
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Como a resina selecionada para o reparo das restauragdes de cor
insatisfatoria foi a resina de esmalte cor A3 a profundidade dos preparos
utilizados ndo foi superior a 1 mm porque a utilizacdo da resina
composta de esmalte em grandes espessuras confere uma aparéncia
acinzentada a restauracdo devido a diminuigdo do valor da restauragéo
(SCHMELING et al., 2010; MANAUTA e SALAT, 2012). A técnica
para o preparo foi desenvolvida, testada e executada por um Unico
operador. Uma vez que o dente referéncia apresentava o tergo incisal
com caracteristicas Opticas similares aos dentes naturais um segundo
preparo foi realizado no terco incisal das restauragdes de cor
insatisfatoria com o intuito de reproduzir os mamelos dentinarios e
obtencdo de espago para o halo opalescente e halo opaco.

Ap6s a realizacdo do preparo iniciou-se o tratamento da
superficie da resina remanescente para o reparo da restauracdo. Segundo
Loomans et al. (2011) ndo existe um tratamento de superficie universal
para reparos de resina composta. Porém, dentre as técnicas existentes a
de maior aplicabilidade clinica é a asperizacdo da superficie da
restauracdo com ponta diamantada (BLUNK, 2013; FERREIRA DA
COSTA et al., 2012; LOOMANS et al., 2011; BONSTEIN et al., 2005;
COSTA, et al., 2010; RODRIGUES, FERRACANE e DELLA BONA,
2009). No presente trabalho o préprio preparo foi responsavel pela
asperizacdo da superficie da resina composta. O objetivo da asperizacédo
foi criar uma superficie irregular bem como remover a camada
superficial da restauracdo de resina composta, ja o condicionamento
acido possibilitou a limpeza da superficie da restauracdo e aumento da
energia de superficie conferindo uma maior molhabilidade ao sistema
adesivo conforme descrito por BLUNK (2013).

O reparo dos efeitos opticos do terco incisal foi realizado com
uma resina opalescentes e outra opaca em quantidades menos
expressivas sob a resina de esmalte utilizada no restante da restauracao.
Para transferir a restauracdo a textura superficial do dente higido foi
fundamental a utilizacdo da matriz vestibular, pois a textura e o brilho
superficial influenciam a quantidade e qualidade da luz refletida pelos
dentes, afetando a percepcdo de matiz, croma e valor (WINTER, 1993).
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Para que diferencas de cor pudessem ser percebidas entre o
dente referéncia e os dentes teste apds o termino do reparo das
restauracdes foram realizadas fotografias dos dentes posicionados no
manequim. As fotografias foram submetidas a avaliacéo visual subjetiva
de voluntarios por meio de um questionario. Embora a avaliacéo visual
subjetiva pudesse ser realizada por meio de proje¢do ou na tela do
computador como em outros estudos (HILGERT, 2009) no presente
trabalho optou-se pela utilizacdo das fotografias impressas devido ao
grande nimero de avaliadores utilizados no estudo, bem como as
modificacbes que a tela do computador sofre quando exposta &
ambientes com variadas fontes de iluminacdo o que poderia afetar a
percepcdo visual dos avaliadores, praticidade de transporte das
fotografias e fidelidade de impressdo. A partir das respostas do
questionario obteve-se a prevaléncia das informacgdes referente a cada
um dos grupos e a presenca de associagao entre as variaveis.

4.5.2 Discussao dos resultados

Ao avaliar a percep¢do harménica de maneira geral (TABELA
1) observou-se que 84,72% dos avaliadores classificaram as fotografias
referentes a cada um dos grupos como Harmonicas. Isto demonstra que
a maior parte dos avaliadores classificou as restauracdes dos dentes teste
como satisfatérias dentro de todo o conjunto apresentado na fotografia
de cada grupo. Ao analisar separadamente por classe de avaliadores
observou-se uma maior porcentagem de avaliagbes Ndo Harmdnicas por
parte dos Graduando em Odontologia e Especialistas em Dentistica.
Porém, o teste estatistico ndo mostrou associacdo entre as classes de
avaliadores em relacdo a Harmonia ou Ndo Harmonia dos grupos. Ou
seja, o fato de o avaliador pertencer a uma das trés classes nédo
influenciou na percepcdo Harmdnica de maneira geral.

A andlise da percepcdo Harmonica e Ndo Harmédnica para os
grupos com resina composta de base A3,5 (moderada intensidade de
saturacdo) (TABELA 2) revelou altos indices de avaliagdes harmonicas
para as 3 classes de avaliadores, demostrando que as trés profundidades
de preparos utilizadas foram capazes de modificar a cor final da
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restauracdo insatisfatéria. Os indices de Ndo Harmonia para GA3,5-1.0
foram maiores nas classes de Graduandos e Especialistas do que na
classe dos leigos, tal fato se explica pela espessura de preparo de 1 mm,
0 gue gerou uma espessura maior da resina de esmalte vestibular
atenuando o halo opalescente, fato percebido pelos atuantes da area de
Odontologia porém ndo constatado pelos leigos. Em relagdo a
similaridade de cor entre os incisivos centrais superiores (TABELA 4)
nos grupos de base A3,5 preparos de 0,7 mm e 0,5 mm obtiveram os
maiores indices de avaliagdes “aceitdvel”, ou seja, receberam maior
quantidade de escores 6timo e bom, enquanto o preparo de 1,0 mm
recebeu uma maior prevaléncia de escores “nao aceitavel”, isso se
explica justamente pelo fato de que a resina de esmalte em maiores
espessuras gera restauragdes acinzentadas e no presente caso atenuou a
presenca do halo opalescente gerando uma incompatibilidade entre os
dois incisivos centrais. Em relagdo a percepgdo da presenca de
restauracdo observou-se para 0S grupos de base A3,5 em ordem
decrescente de percepgdo GA3,5-1.0 > GA3,5-0.7 > GA3,5-0.5
(TABELA 6). Constatou-se que GA3,5-0.5 e GA3,5-0.7 apresentaram
os menores indices (11,1% e 10,1%), isto ocorreu devido as
profundidades de preparo de 0,5mm e 0,7 mm serem capazes de atenuar
a coloragdo da restauracdo insatisfatoria de moderada intensidade e
permitir a passagem de luz e reproducdo do halo opalescente. J& para o
preparo de 1,0 mm a maior espessura da resina de esmalte atenuou a
expressdo do halo opalescente gerando uma restauragédo acinzentada.
Para os dentes restaurados com resina de base A4 (alta
intensidade de saturacdo) apenas o grupo GA4-0.5 obteve os maiores
indices de avaliagdes ndo harmonicas (TABELA 2). Isso se explica pela
profundidade do preparo vestibular de 0,5 mm, resultando em uma
menor espessura da resina de esmalte vestibular prevalecendo a
saturacdo da resina de base de alta intensidade de saturacdo, a qual foi
percebida pelos avaliadores de todas as classes. Porém ainda assim este
grupo foi classificado como Harménico por 72,5% dos Leigos, 65,0%
dos Graduandos em Odontologia e 62,5% dos Cirurgides Dentistas
Especialistas em Dentistica, 0 que revela uma alta aceitabilidade da
restauracdo em questdo. Quando o grupo GA4-0.7 foi avaliado por
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Especialista em Dentistica observou-se indices de 25% de néo
harmonia, revelando uma percepcdo da maior saturacdo mesmo com o
preparo de 0,7 mm, fato que foi menos notado por leigos (17,5%) e
Graduandos em Odontologia (12,5%). Em relacdo a comparacdo de cor
entre os incisivos centrais superiores (TABELA 4) o grupo GA4-1.0
recebeu o maior nimero de escores “aceitavel” (escores bom e 6timo).
Tal fato se explica pelo preparo vestibular de 1 mm, ou seja, quando a
cor da restauragdo de resina composta é mais desfavoravel, um preparo
maior € necessario para compensar a cor final da restauracdo por meio
da diminuicdo da translucidez do material devido ao aumento da
espessura. Quando a espessura da resina composta € maior que 1 mm
sua translucidez diminui consideravelmente (ARIMOTO et al., 2010),
mascarando o substrato escurecido. O grupo GA4-0.5 chama a atengdo
pelo maior nivel de escores “inaceitavel”, mais de 50 % dos avaliadores
classificaram a relagdo de cor entre os incisivos centrais como
inaceitavel. Isto se atribui ao preparo da superficie vestibular da
restauracdo insatisfatoria de 0,5 mm, fato o qual resultou no
prevalecimento da cor da resina de dentina e incompatibilidade de cor
entre os incisivos centrais superiores. O grupo GA4-0.7 recebeu 70% de
escores “aceitavel”, porém a aceitabilidade do preparo de 1 mm foi
predominante, mesmo gerando uma menor percepcdo do efeito de
opalescéncia. Em relacdo a percepcdo da presengca de restauracdo
observou-se para 0s grupos de base A4 em ordem decrescente de
percepcdo GA4-0.5 > GA4-1.0 > GA4-0.7 (TABELA 6). Constatou-se
que o grupo GA4-0.5 obteve o maior indice de percepcao da restauracdo
(25,4%), sendo 0 mesmo que apresentou o0 menor indice de Harmonia,
bem como a maior quantidade de escores Ruim e Péssimo a respeito da
relacdo de cor entre 0s incisivos centrais superiores.

Portanto, para restauragdes insatisfatorias com alto indice de
saturacdo (A4) o preparo de 1,0 mm é o mais indicado, porém os
preparos de 0,5 mm e 0,7 mm também geraram restauracdes
satisfatorias. Para restauracGes insatisfatorias com moderada intensidade
de saturacdo (A3,5) as profundidades de preparo de 0,5 mm e 0,7 mm
sdo indicadas, porém observou-se que em situacdes onde os efeitos
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Opticos da regido incisal sdo mais pronunciados o preparo de 0,5 mm
deve ser escolhido.

Dentre as justificativas citadas pelos 110 avaliadores que
classificaram as fotografias dos grupos como ndo harmdnicas (TABELA
3) percebeu-se a prevaléncia da insatisfagdo em relacdo a Cor (46,4 %),
Forma (18,2 %) e Cor associada a Forma (13,6%). Fato que era
esperado pois a utilizacdo das matrizes palatal e vestibular padronizaram
a Textura e Forma dos dentes. O Efeito, caracterizado pelo halo
opalescente e halo opaco foi citado apenas 6 vezes, demonstrando a
capacidade da técnica em reproduzir os efeitos Opticos presentes no
dente referéncia.

Em relacdo a percepcao da presenca de restauracdo por classe
de avaliadores (TABELA 5) observou-se que os avaliadores
Especialistas em Dentistica foram os mais sensitivos em relacdo a
percepcdo da presenca de restauracfes (39,2%) do que os Graduandos
em Odontologia (34,2%) e do que os Leigos (5,4%). Tal fato expressa a
sensibilidade visual dos atuantes da &rea de Odontologia. Porém de
maneira geral percebe-se que das 720 avaliages 73,75% classificaram
as restauragdes como ndo perceptiveis, portanto fica evidente a alta
capacidade das resinas compostas em produzir restauracdes satisfatdrias
e com alto grau de mimetismo com o remanescente.

Observou-se que os dados coletados pela andlise subjetiva das
fotografias dos seis grupos por meio das cinco perguntas do questionario
sdo complementares e comprobatorios.

Cabe ressaltar que diferentes marcas de resina composta de
esmalte e dentina apresentam variados niveis de translucidez para uma
mesma cor de resina (RYAN, TAM e McCOMB, 2010), portanto a
utilizacdo de outras marcas de resina composta poderia alterar os
resultados devido a modificacdo dos indices de translucidez de cada
resina composta.
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4.6 CONCLUSOES

Dentro das limitacBes deste estudo concluiu-se que:

1. Para reparar restauracdes classe 1V de cor insatisfatoria de moderada
intensidade foi necessario um preparo minimo de 0,5 mm da superficie
vestibular da restauracdo quando associado com a utilizacdo de uma
resina de esmalte na mesma saturacdo do remanescente (A3).

2. Para reparar restauracdes classe IV de cor insatisfatéria de alta
intensidade foi necessario um preparo minimo de 1 mm da superficie
vestibular da restauragédo quando associada a utilizagdo de uma resina de
esmalte na mesma saturagdo do remanescente (A3).

3. O preparo do tergo incisal com ponta diamantada desenhando os
mamelos dentinarios associado ao uso de resinas de efeito foi capaz de
reparar os efeitos dpticos na regido incisal. Cabe salientar que preparos
com profundidade de 1 mm diminuem o efeito opalescente, pois
aumentam a espessura da resina composta de esmalte vestibular.
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APENDICE A — Questionario de Avaliacio

Cuestiondrio de Avaliacdo. Ndmero:

Classe: [ ) Leigo { ) Graduando em Odontologia ( ) Especialista em Dentistica

Género: [ JF ([ JM
Idade:

1} Na sua opinido, os ([ 2) Caso a vresposta da |3} Na sua|4d) Vocé
dentes desta | pergunta anterior tenha sido | opinido, a cor | percebe a
fotografia estdo | NAD, justifique o gue estd | dos  incisivos | presenca de
harmaénicos/bonitos? | insatisfatorio: centrais restauracao
superiores é: nestes
dentes?
Foto 1 { ) Textura [
{ ) sIm ( ) Cor (Matiz) ()1 BEL
{ )NAO { ) Forma ()2 { )NAO
( ) Efeito {Translucidez Incisal) | [ )3
Foto 2 { ) Textura [
L ( ) Cor (Matiz) ()1 BEL
[ IMAOD { ) Forma ()2 [ IMAOD
( ) Efeito {Transluddez Incisal) | [ )3
Foto 3 ( ) Textura ()0
B { ) Cor (Matiz) ()1 [ ]sIm
[ INAD { ) Forma ()2 [ IMAD
( ) Efeito {Translucidez Incisal) | [ )3
Foto 4 ( ) Textura ()o
{ ) 5Im { ) Cor (Matiz) () LY
[ INAD ( ) Forma {)2 [ )NAD
( ) Efeito (Transluddez Incisal) | [ )3
Foto 5 ( ) Textura {)o
[ )sIMm { ) Cor (Matiz) {) {)sIm
[ INAO { ) Forma ()2 [ INAO
( ) Efeito (Translucidez Incisal) [ [ )3
Foto 6 ( ) Textura {)o
{ ) sIm ( ) Cor (Matiz) ()1 BEL
{ )NAO { ) Forma ()2 { )NAO
( ) Efeito (Translucidez Incisal) | { )3

0 = Gtima, Impossivel observar qualguer diferenca de cor entre eles.

1 = Boa, diferenca de cor sutil entre eles, aceitdvel.

2 = Ruim, diferenga de cor visivel entre eles, inaceitavel.

3 = Péssima, diferenca de cor insatisfatdria entre eles, necessitando de troca da restauracio.
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APENDICE B — Estudo Piloto
Para a confirmacdo do delineamento do estudo foi realizado um
estudo piloto, o qual consistiu na avaliacdo das 6 fotografias por 25
leigos voluntarios. Os voluntérios recebiam as fotografias numeradas tal
qgual a sequéncia das questdes sobre cada fotografia. Assim, 0
questionario era auto-aplicado.

Apds a realizagdo do estudo piloto, observaram-se 0s seguintes
problemas no delineamento do estudo:

1) A interpretacdo das questdes ocorria de forma aleatdria pelos
voluntarios;

2) Havia davidas por parte dos voluntarios durante o questionario;

3) O tempo de aplicacdo ndo estava padronizado;

4) Havia uma dispersdo dos voluntarios durante a aplicacdo do
questionario;

5) As respostas obtidas apresentavam grande variagdo de um
individuo para o outro.

Baseado nas observagcbes do estudo piloto optou-se pela
modificacdo do método de aplicacdo do questionario. Utilizou-se a
aplicacdo de cada um dos questionarios por um Gnico pesquisador.
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APENDICE C - Termo de consentimento livre e esclarecido

TNIVERSIDADE FEDFRAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURS0 DE POS-GRADUACAO FM ODONTOLOGIA
ARF A DE CONCENTRACAD - DENTISTICA

Mome dofz) particpents: himerec

TEEMO DE CONSENTIMENTO LIVEE E ESCLARECIDO

As informagpies contides neste documente forem femecidas pela mestamda Getrielle Bramoe Rauber, sob crientagdio da
Profs. D Fussara Karing Barnardon o do Prof Dr. Luiz Clovis Cardoss Visira, com chjotive de firmar por aucito, mediante a
qual, o volmtario da pesquiza autoriza a participagio, com plano consentimentn da nammery des procedimemos & Hiooes 2 que 8
subrstera, com capacidade de bvrs arbdinio « sees gualquer coaglc.

1) Tarelo da pesguiza
Avcaliagin o mea nova tecnica do resmnragiion cuteticas am indisives contrais frahmades.

1) Dbjedives
O chjstivo deste estudo in wire & aveliar a efsthvidade de uma nova técaica restauradors wetada em devies de manoquim.
(artificiaiz) ez garar restaracBes do resiza composts mtisfaborias am moiivos ceoirais fatmados.

3) Precedimentes da pesquiza

Eut posquina sora dessovolvida com a colaboragio de um wal do 120 velemtarios. Dastes sardo ) cirungiBos-dentistas
wipedalizis em Dentistica Restraador, ﬂahmmﬂa?nlﬂ‘ﬁnchmdnaﬂnnoﬁmtﬂlopmﬂa!]nnwmﬂmfmh
Santy Camriny, o2 laiges. O volentirio apes ausinahma do terme do consants jonario slaborade com
4 gaestles. PuuhlmhlommﬁfmmaﬁaniSMEmIMmmmm-ﬁodlmmﬂﬂmﬂa sendo & pargunias
di questionario rafaroanos a cads unma dn

) Rizces
N3o hariscot para ot participanss da pougeisa

) Beneficie: do exrnda

Do mezeirs dieta 2o hé wn beneficic para os wolhntsrios. Parém pare a copexideds centfica kovers wma resposts
soiro 2 qualidsds do resoumaches obtida: por uma técnica restauradora mais wmplificads, para demies Sxturades, a gl pode sar
aplicads s consuliteio, bassado nes reseliados da pesquisa

0% woluntarios terdo gamanta de que recebardo resposta a gmlqear pargma ou wclarscimento de qualqear dindda am
ralacis aos procedimemos, riscos, boneficies o omtros asvmees relaciomades com a pesquiz,

8) Estirada do comsentimenio
O voluntério tem fotz] Bbardads de recusar on retiar s consentimente sam pumigie, 2 qualqea momento, @ dedar s
participar da posquiz.

%) Sigla
Sardo garansidos sigilo & privacidade & idestidads do participante.

10) Telefome para contxto com o pesquizsdor
Gabrislls Bmmoe Rauber — (48) 21251783

11) Aspectolegal-
.hmmlhnlﬁ-mhhmdccm&dnmomqwngﬂmma:mqmasm e
bermancs, stendande &3 resolupbes 19695 o 25197 do Consalhe Nacicnal de wnide - Brasdia-OF.

11) Comzentimemrs poc-informacis

Eum, cartifico qee mode Hdo & infrmecles adma, @
suficientomants wclwecide paly movtrands Galbetolle Branco Fawbar, seton planamente do acorde com a realizacio docto estado,
autorizande assim, pinka paticpagde.

Fleri it da de 2014.

Azumarera do Vielemtaric
1" viac Tnstitmigliod " vix Volmerio
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APENDICE D - Dados Referentes & Género e ldade dos 120
avaliadores por Classe (1 — Leigos, 2 — Graduandos em Odontologia, 3 —
Especialistas em Dentistica).

Numero Classe Género Idade Escolaridade
1 1 2 50 3
2 1 2 62 3
3 1 2 39 1
4 1 1 37 3
5 1 2 27 2
6 1 1 24 2
7 1 2 36 2
8 1 2 25 1
9 1 1 31 3
10 1 2 41 2
11 1 2 22 2
12 1 2 23 2
13 1 1 40 1
14 1 2 43 1
15 1 1 26 2
16 1 2 3 2
17 1 2 24 2
18 1 2 24 2
19 1 1 30 2

20 1 1 28 2
21 1 1 33 3
22 1 1 27 2
23 1 1 23 2
24 1 2 27 3
25 1 2 30 3
26 1 2 28 3
27 1 1 24 2
28 1 2 32 2
29 1 2 20 2
30 1 1 20 2
31 1 2 29 2
32 1 2 20 2
33 1 2 29 2
34 1 1 48 1
35 1 2 36 3
36 1 1 26 2
37 1 1 29 3
38 1 1 32 2
39 1 1 25 2
40 1 1 21 2
41 2 2 22 2
42 2 2 24 2
43 2 2 24 2
44 2 2 22 2
45 2 2 22 2
46 2 2 26 2
47 2 2 23 2
48 2 2 22 2
49 2 2 25 2
50 2 1 31 2




100

51 2 2 24 2
52 2 1 22 2
53 2 2 25 2
54 2 1 24 2
55 2 2 99 2
56 2 2 99 2
57 2 2 99 2
58 2 1 24 2
59 2 1 32 2
60 2 2 22 2
61 2 2 22 2
62 2 1 24 2
63 2 1 24 2
64 2 2 23 2
65 2 1 24 2
66 2 2 23 2
67 2 2 22 2
68 2 1 22 2
69 2 1 22 2
70 2 1 25 2
71 2 1 22 2
7?2 2 1 23 2
73 2 2 22 2
74 2 2 24 2
75 2 1 26 2
76 2 1 23 2
7 2 1 23 2
78 2 2 24 2
79 2 1 23 2
80 2 2 23 2
81 3 2 26 3
82 3 2 39 3
83 3 1 26 3
84 3 1 26 3
85 3 2 26 3
86 3 1 29 3
87 3 1 32 3
88 3 2 28 3
89 3 2 25 3
90 3 2 24 3
91 3 2 24 3
92 3 2 23 3
93 3 2 26 3
94 3 1 28 3
95 3 2 28 3
96 3 1 32 3
97 3 2 32 3
98 3 1 72 3
99 3 2 32 3
100 3 1 52 3
101 3 1 40 3
102 3 1 30 3
103 3 2 35 3
104 3 1 28 3
105 3 1 24 3
106 3 2 37 3
107 3 1 43 3




101

108 3 2 34 3
109 3 2 25 3
110 3 2 28 3
111 3 1 29 3
112 3 1 68 3
113 3 2 42 3
114 3 2 28 3
115 3 1 32 3
116 3 1 35 3
117 3 2 43 3
118 3 1 32 3
119 3 2 28 3
120 3 2 32 3
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APENDICE E — Dados coletados para cada Fotografia.

Fotografia 1

Numero P1 P2 P3 P4 P5
1 0 99 1 0 99
2 0 99 0 0 99
3 0 99 1 0 99
4 0 99 0 0 99
5 0 99 1 0 99
6 0 99 1 0 99
7 0 99 0 0 99
8 0 99 0 0 99
9 0 99 0 0 99

10 1 2 1 0 99
11 1 1 1 0 99
12 0 99 1 0 99
13 0 99 1 0 99
14 0 99 1 0 99
15 0 99 1 0 99
16 0 99 1 0 99
17 0 99 1 0 99
18 0 99 1 0 99
19 0 99 1 0 99
20 0 99 0 0 99
21 0 99 0 0 99
22 0 99 0 0 99
23 0 99 0 0 99
24 0 99 1 0 99
25 0 99 1 0 99
26 0 99 1 0 99
27 0 99 1 0 99
28 0 99 0 0 99
29 0 99 1 0 99
30 0 99 1 0 99
31 1 2 3 1 3
32 0 99 0 0 99
33 1 99 2 0 99
34 0 99 0 0 99
35 0 99 0 1 1
36 0 99 0 0 99
37 0 99 0 0 99
38 0 99 0 0 99
39 0 99 0 0 99
40 0 99 0 0 99
41 0 99 1 0 99
42 0 99 1 1 2
43 0 99 1 1 2
44 0 99 1 0 99
45 0 99 1 1 2
46 0 99 0 0 99
47 0 99 0 0 99
48 0 99 1 0 99
49 0 99 1 1 3
50 0 99 1 0 99
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51 0 99 1 0 99
52 0 99 0 1 2
53 0 99 1 0 99
54 1 3 0 1 2
55 1 3 0 1 1
56 0 99 0 0 99
57 0 99 1 1 1
58 0 99 0 0 99
59 0 99 0 0 99
60 0 99 1 0 99
61 0 99 1 0 99
62 0 99 1 0 99
63 0 99 0 0 99
64 0 99 1 0 99
65 0 99 0 0 99
66 0 99 0 0 99
67 0 99 1 0 99
68 0 99 0 0 99
69 0 99 0 0 99
70 1 3 0 0 99
71 0 99 0 0 99
7?2 0 99 0 1 2
73 0 99 1 1 2
74 0 99 1 0 99
75 0 99 1 0 99
76 0 99 1 0 99
7 0 99 0 0 99
78 0 99 0 0 99
79 0 99 0 0 99
80 0 99 0 0 99
81 0 99 0 1 2
82 0 99 0 0 99
83 0 99 1 1 2
84 0 99 1 0 99
85 0 99 0 0 99
86 0 99 1 0 99
87 0 99 0 0 99
88 1 2 1 0 99
89 0 99 1 0 99
90 0 99 0 0 99
91 0 99 1 0 99
92 0 99 0 0 99
93 0 99 0 0 99
94 0 99 1 0 99
95 0 99 2 1 2
96 0 99 1 0 99
97 0 99 0 0 99
98 0 99 0 0 99
99 0 99 1 0 99
100 0 99 0 1 2
101 0 99 1 0 99
102 0 99 1 1 3
103 0 99 0 0 99
104 0 99 0 1 3
105 0 99 1 0 99
106 0 99 0 0 99
107 0 99 0 0 99




105

108 0 99 0 0 99
109 0 99 1 1 2
110 0 99 0 0 99
111 0 99 1 1 2
112 0 99 1 1 2
113 0 99 1 0 99
114 0 99 0 0 99
115 0 99 0 0 99
116 0 99 0 0 99
117 0 99 1 0 99
118 0 99 0 0 99
119 0 99 0 0 99
120 0 99 0 0 99
Fotografia 2
Numero P1 P2 P3 P4 P5
1 0 99 1 0 99
2 0 99 1 0 99
3 0 99 1 0 99
4 0 99 1 0 99
5 0 99 1 0 99
6 0 99 2 0 99
7 0 99 1 0 99
8 0 99 1 0 99
9 0 99 1 0 99
10 0 99 1 0 99
11 0 99 2 0 99
12 0 99 1 0 99
13 0 99 1 0 99
14 0 99 1 0 99
15 0 99 1 0 99
16 0 99 1 0 99
17 0 99 2 0 99
18 0 99 2 0 99
19 0 99 0 0 99
20 0 99 1 0 99
21 0 99 1 0 99
22 0 99 1 0 99
23 0 99 0 0 99
24 0 99 1 0 99
25 1 4 1 0 99
26 1 2 2 0 99
27 0 99 2 0 99
28 0 99 1 0 99
29 0 99 1 0 99
30 0 99 1 0 99
31 1 2,3 2 0 99
32 0 99 2 0 99
33 0 99 2 0 99
34 0 99 1 0 99
35 0 99 1 0 99
36 0 99 1 0 99
37 0 99 1 0 99
38 0 99 1 0 99
39 0 99 1 0 99




106

40 0 99 1 0 99
41 0 99 1 0 99
42 0 99 2 0 99
43 0 99 2 1 2
44 0 99 3 0 99
45 0 99 1 0 99
46 0 99 1 0 99
47 1 2 1 0 99
48 0 99 1 0 99
49 1 2 2 0 99
50 0 99 1 0 99
51 0 99 1 1 2
52 0 99 2 0 99
53 0 99 1 0 99
54 1 2 2 1 2
55 1 2 1 1 2
56 1 2 2 1 2
57 0 99 2 1 2
58 0 99 0 0 0
59 0 99 1 0 99
60 0 99 2 0 99
61 0 99 2 0 99
62 0 99 2 1 2
63 0 99 1 0 99
64 0 99 1 0 99
65 0 99 1 0 99
66 0 99 2 1 3
67 0 99 1 0 99
68 1 23 1 0 99
69 1 99 2 0 99
70 0 99 1 0 99
71 0 99 1 0 99
72 0 99 1 1 3
73 0 99 1 1 2
74 0 99 2 0 99
75 0 99 2 0 99
76 0 99 1 1 2
1 1 1 1 0 99
78 1 2 2 1 1
79 0 99 1 0 99
80 0 99 1 0 99
81 0 99 2 1 3
82 0 99 1 0 99
83 0 99 1 1 2
84 0 99 1 0 99
85 1 24 2 1 2
86 0 99 1 0 99
87 0 99 1 0 99
88 0 99 1 0 99
89 1 2 2 0 99
90 0 99 1 0 99
91 1 2 2 1 2
92 1 2 2 0 99
93 0 99 2 1 2
94 0 99 1 0 99
95 0 99 2 1 2
96 0 99 1 0 99




107

97 1 2 1 0 99
98 0 99 0 0 99
99 0 99 1 1 1
100 0 99 1 0 99
101 0 99 1 0 99
102 0 99 2 1 2
103 0 99 1 1 1
104 0 99 1 1 2
105 0 99 1 1 1
106 0 99 0 1 2
107 0 99 1 0 99
108 0 99 1 0 99
109 0 99 1 0 99
110 0 99 2 1 2
111 0 99 1 1 2
112 0 99 1 0 99
113 0 99 1 0 99
114 0 99 1 0 99
115 0 99 1 1 2
116 0 99 1 0 99
117 0 99 2 1 2
118 0 99 1 1 2
119 0 99 2 1 2
120 1 2 1 0 99
Fotografia 3
Numero P1 P2 P3 P4 P5
1 0 99 1 0 99
2 0 99 0 0 99
3 0 99 1 0 99
4 0 99 1 0 99
5 0 99 1 0 99
6 0 99 1 0 99
7 0 99 1 0 99
8 0 99 0 0 99
9 0 99 1 0 99
10 0 99 1 0 99
11 0 99 1 0 99
12 0 99 0 0 99
13 0 99 1 0 99
14 0 99 0 0 99
15 0 99 1 0 99
16 0 99 1 0 99
17 0 99 1 0 99
18 0 99 2 1 2
19 0 99 1 0 99
20 0 99 0 0 99
21 0 99 0 0 99
22 0 99 0 0 99
23 0 99 0 0 99
24 0 99 1 0 99
25 0 99 1 0 99
26 0 99 2 0 99
27 0 99 1 0 99
28 0 99 1 0 99




108

29 0 99 1 0 99
30 0 99 1 0 99
31 0 99 1 0 99
32 1 2 1 0 99
33 0 99 2 0 99
34 0 99 1 0 99
35 0 99 1 1 2
36 0 99 1 0 99
37 0 99 1 0 99
38 0 99 1 0 99
39 0 99 1 0 99
40 0 99 1 0 99
41 0 99 1 0 99
42 0 99 1 1 2
43 0 99 1 1 3
44 0 99 2 0 99
45 0 99 1 0 99
46 0 99 1 0 99
47 1 1,23 1 1 1
48 0 99 1 0 99
49 0 99 1 0 99
50 0 99 1 0 99
51 0 99 1 0 99
52 0 99 1 0 99
53 0 99 1 0 99
54 0 99 1 1 2
55 1 1,234 1 1 1
56 0 99 1 0 99
57 0 99 1 0 99
58 0 99 0 0 99
59 0 99 1 0 99
60 0 99 1 0 99
61 0 99 1 1 3
62 0 99 1 0 99
63 0 99 1 0 99
64 0 99 1 0 99
65 0 99 1 0 99
66 0 99 1 1 1
67 0 99 1 0 99
68 0 99 1 0 99
69 1 2 1 0 99
70 0 99 1 0 99
71 0 99 1 0 99
72 0 99 1 0 99
73 0 99 1 0 99
74 0 99 1 0 99
75 0 99 2 0 99
76 0 99 1 0 99
7 1 2 1 0 99
78 0 99 1 1 2
79 0 99 1 0 99
80 0 99 1 0 99
81 0 99 1 1 2
82 0 99 1 0 99
83 0 99 1 1 2
84 0 99 1 0 99
85 0 99 1 1 2




109

86 0 99 1 0 99
87 0 99 1 0 99
88 0 99 1 0 99
89 0 99 1 1 1
90 1 3 1 0 99
91 0 99 1 0 99
92 0 99 1 0 99
93 0 99 2 1 2
94 0 99 1 0 99
95 0 99 1 0 99
96 0 99 1 0 99
97 1 2 1 0 99
98 0 99 0 0 99
99 0 99 0 0 99
100 0 99 1 1 2
101 0 99 1 0 99
102 0 99 1 1 1
103 0 99 1 0 99
104 0 99 1 0 99
105 0 99 1 0 99
106 0 99 1 0 99
107 0 99 0 0 99
108 0 99 1 0 99
109 0 99 1 1 1
110 0 99 1 0 99
111 0 99 1 1 3
112 0 99 1 0 99
113 0 99 1 0 99
114 0 99 1 0 99
115 0 99 1 0 99
116 1 123 1 0 99
117 0 99 1 0 99
118 0 99 1 0 99
119 0 99 1 0 99
120 1 2 1 0 99
Fotografia 4

Numero P1 P2 P3 P4 P5

1 0 99 1 0 99

2 0 99 1 0 99

3 0 99 1 0 99

4 0 99 1 0 99

5 0 99 1 0 99

6 0 99 2 0 99

7 0 99 0 0 99

8 0 99 1 0 99

9 1 2 1 0 99

10 0 99 1 0 99

11 0 99 2 0 99

12 0 2 1 0 99

13 0 99 1 0 99

14 0 99 1 0 99

15 0 99 1 0 99

16 0 99 2 0 99
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17 1 3 2 0 99
18 0 99 2 1 1
19 0 99 1 0 99
20 0 99 0 0 99
21 0 99 0 0 99
22 0 99 1 0 99
23 0 99 0 0 99
24 1 3 2 0 99
25 0 99 1 0 99
26 0 99 2 0 99
27 0 99 1 0 99
28 0 99 1 0 99
29 0 99 1 0 99
30 0 99 1 0 99
31 1 3 2 1 2
32 0 99 1 0 99
33 1 99 3 0 99
34 0 99 1 0 99
35 0 99 2 0 99
36 0 99 1 0 99
37 0 99 2 0 99
38 0 99 1 0 99
39 1 3 2 0 99
40 1 3 1 0 99
41 0 99 1 0 99
42 0 99 2 0 99
43 0 99 1 1 2
44 1 2 3 0 99
45 0 99 2 0 99
46 0 99 1 0 99
47 0 99 1 0 99
48 0 99 1 0 99
49 0 99 1 1 1
50 0 99 1 0 99
51 0 99 1 0 99
52 0 99 1 1 2
53 0 99 1 0 99
54 0 99 1 0 99
55 1 2 2 1 1
56 0 99 2 0 99
57 0 99 1 1 2
58 0 99 0 0 99
59 0 99 1 0 99
60 0 99 1 1 2
61 0 99 1 0 99
62 1 3 2 0 99
63 0 99 1 1 2
64 0 99 1 0 99
65 0 99 1 0 99
66 0 99 1 1 2
67 0 99 1 0 99
68 0 99 1 0 99
69 1 2 1 1 1
70 0 99 1 0 99
71 0 99 1 0 99
72 0 99 1 0 99
73 0 99 1 1 2




111

74 0 99 1 0 99
75 0 99 2 1 2
76 0 99 1 0 99
77 1 2 2 0 99
78 0 99 1 1 1
79 0 99 1 0 99
80 0 99 1 0 99
81 1 12 2 1 2
82 0 99 1 0 99
83 1 2 2 1 2
84 0 99 1 0 99
85 1 2 1 1 2
86 0 99 2 0 99
87 0 99 1 0 99
88 0 99 2 1 2
89 1 2 2 1 2
90 0 99 2 0 99
91 1 2 2 1 2
92 0 99 1 0 99
93 0 99 1 1 2
94 1 2 2 0 99
95 1 12 3 1 2
96 0 99 2 1 2
97 1 2 2 0 0
98 0 99 0 99 0
99 0 99 1 1 1
100 0 99 1 1 2
101 0 99 1 0 99
102 0 99 1 1 3
103 0 99 1 0 99
104 0 99 1 1 3
105 0 99 1 1 1
106 0 99 1 1 2
107 0 99 0 0 99
108 0 99 0 0 99
109 0 99 2 0 99
110 0 99 2 1 2
111 0 99 1 1 3
112 0 99 0 1 99
113 0 99 1 0 99
114 0 99 1 1 2
115 0 99 0 0 99
116 1 23 1 0 99
117 0 99 2 0 99
118 0 99 0 0 99
119 0 99 2 1 2
120 1 2 2 0 0
Fotografia 5
Numero P1 P2 P3 P4 P5
1 0 99 1 0 99
2 0 99 1 0 99
3 0 99 1 0 99
4 0 99 1 0 99
5 0 99 1 0 99
6 0 99 2 0 99
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7 0 99 0 0 99
8 0 99 0 0 99
9 0 99 1 0 99
10 0 99 1 0 99
11 0 99 1 0 99
12 0 99 0 0 99
13 0 99 1 0 99
14 0 99 1 0 99
15 0 99 1 0 99
16 0 99 2 0 99
17 0 99 1 0 99
18 0 99 2 1 1
19 0 99 1 0 99
20 0 99 0 0 99
21 0 99 0 0 99
22 0 99 1 0 99
23 0 99 0 0 99
24 1 2 2 1 1
25 0 99 0 0 99
26 0 99 2 0 99
27 0 99 1 0 99
28 0 99 1 0 99
29 0 99 1 0 99
30 0 99 1 0 99
31 1 2,3 2 0 99
32 0 99 0 0 99
33 1 23 3 0 99
34 0 99 1 0 99
35 0 99 1 1 1
36 0 99 1 0 99
37 1 2 2 0 99
38 0 99 0 0 99
39 0 99 1 0 99
40 0 99 1 0 99
41 0 99 1 0 99
42 0 99 2 0 99
43 0 99 1 1 3
44 1 1 3 1 2
45 0 99 1 1 2
46 0 99 1 0 99
47 0 99 1 1 2
48 0 99 1 1 2
49 0 99 1 1 3
50 0 99 1 1 2
51 1 1 1 1 3
52 1 234 2 1 2
53 0 99 1 0 99
54 0 99 1 0 99
55 0 99 2 1 1
56 0 99 1 1 3
57 1 2 3 1 2
58 0 99 1 0 99
59 0 99 1 0 99
60 0 99 1 1 2
61 0 99 2 1 2
62 0 99 1 0 99
63 0 99 0 0 99
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64 0 99 1 0 99
65 0 99 0 0 99
66 0 99 1 1 2
67 0 99 1 0 2
68 0 99 1 0 2
69 0 99 1 0 99
70 0 99 1 0 99
71 0 99 1 0 99
7?2 0 99 0 0 99
73 0 99 1 1 3
74 0 99 1 0 99
75 1 23 1 0 99
76 0 99 1 1 1
1 0 99 1 0 99
78 1 3 1 1 1
79 0 99 1 1 2
80 0 99 1 0 99
81 0 99 1 0 99
82 0 99 1 0 99
83 0 99 1 1 2
84 0 99 1 0 99
85 1 2 2 1 2
86 0 99 2 0 99
87 0 99 1 0 99
88 0 99 1 1 1
89 0 99 1 0 99
90 0 99 1 0 99
91 1 2 2 0 99
92 0 99 1 0 99
93 0 99 0 0 99
94 0 99 1 1 2
95 0 99 2 1 2
96 0 99 1 0 99
97 0 99 0 0 99
98 0 99 0 0 99
99 0 99 1 1 1
100 0 99 1 0 99
101 0 99 1 0 99
102 0 99 1 1 2
103 0 99 0 1 1
104 0 99 0 1 2
105 0 99 1 0 99
106 0 99 0 1 2
107 0 99 1 0 99
108 0 99 1 1 1
109 0 99 1 1 2
110 0 99 1 0 99
111 1 3 1 1 3
112 0 99 1 0 99
113 0 99 1 0 99
114 0 99 0 0 99
115 0 99 1 1 2
116 0 99 2 0 99
117 0 99 1 0 99
118 0 99 1 1 2
119 0 99 1 0 99
120 0 99 0 0 99
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Fotografia 6
Numero Pl P2 P3 P4 P5
1 0 99 2 0 99
2 0 99 1 0 99
3 0 99 1 0 99
4 0 99 1 0 99
5 0 99 2 0 99
6 1 1 2 0 99
7 0 99 0 0 99
8 0 99 1 0 99
9 0 99 1 0 99
10 1 1 1 0 99
11 1 12 2 0 99
12 0 99 1 0 99
13 0 99 1 0 99
14 0 99 1 1 3
15 0 99 2 0 99
16 0 99 3 0 99
17 0 99 2 0 99
18 0 99 3 0 99
19 1 3 2 0 99
20 0 99 0 0 99
21 0 99 1 0 99
22 0 99 1 0 99
23 0 99 1 0 99
24 1 3 2 1 2
25 1 3 1 0 99
26 1 2 2 0 99
27 1 3 2 0 99
28 0 99 1 0 99
29 0 99 1 0 99
30 0 99 2 0 99
31 1 2,3 2 1 2
32 0 99 1 0 99
33 1 2 2 0 99
34 0 99 1 0 99
35 0 99 2 1 2
36 0 99 2 0 99
37 0 99 1 0 99
38 0 99 1 0 99
39 1 2 2 0 99
40 0 99 1 0 99
41 0 99 2 1 2
42 0 99 2 0 99
43 0 99 2 1 2
44 1 2 3 0 99
45 1 23 2 1 2
46 0 99 2 0 99
47 0 99 1 0 99
48 0 99 2 0 99
49 0 99 2 1 3
50 0 99 1 1 2
51 1 14 1 1 3
52 1 24 3 1 2
53 1 3 1 0 99
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54 1 23 1 1 3
55 1 2 1 1 2
56 0 99 1 1 2
57 0 99 2 0 99
58 0 99 1 0 99
59 0 99 2 1 2
60 0 99 2 1 2
61 0 99 2 0 99
62 1 3 2 1 2
63 0 99 1 1 2
64 0 99 1 0 99
65 0 99 1 0 99
66 0 99 2 1 2
67 0 99 1 0 99
68 1 23 1 0 99
69 0 99 2 1 2
70 1 23 2 0 99
71 0 99 1 0 99
72 1 23 2 1 2
73 0 99 1 1 3
74 0 99 2 0 99
75 1 23 2 0 99
76 0 99 1 1 3
7 1 2 2 1 3
78 1 2 2 1 1
79 0 99 1 0 99
80 0 99 1 0 99
81 1 2 2 1 2
82 0 99 2 1 2
83 1 2 2 1 2
84 1 1 2 0 99
85 1 2 3 1 2
86 1 23 2 0 99
87 0 99 1 0 99
88 0 99 2 1 1
89 1 1 2 0 99
90 1 2 2 0 99
91 1 2 2 1 2
92 1 3 2 0 99
93 1 23 2 1 2
94 1 234 2 1 2
95 1 2 3 1 3
96 0 99 1 0 99
97 0 99 2 0 99
98 0 99 1 0 99
99 0 99 1 0 99
100 1 2 2 1 2
101 0 99 1 0 99
102 0 99 3 1 2
103 0 99 1 0 99
104 0 99 1 1 2
105 0 99 1 0 99
106 0 99 1 1 2
107 0 99 1 0 99
108 0 99 1 1 2
109 0 99 2 1 2
110 0 99 2 1 2
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111 1 3 2 1 3
112 0 99 1 0 99
113 1 2 2 1 2
114 0 99 1 1 2
115 0 99 3 1 2
116 0 99 1 0 99
117 0 99 2 1 1
118 0 99 3 1 2
119 0 99 2 1 2
120 0 99 2 0 99
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ANEXO A — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos

HOSPITAL INFANTIL JOANA PlataPorma
DE GUSMAQS SES -SC %

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP
DADRDE DO PROJETD DE PESQUISA

TEule da Peequisa: Avallagdo oe restauragdes esteticas em Incisivos cenfrals fraturacos
Paaquisador: Jussara Karna Bemandon

Area Temdtica:

WVersdo: 1

CAAE: 39220114.5.0000.5361

Inztiulgio Proponents: Uriversidade Federal de Santa Catarina

Patrocinador Princlpal: Finansiamenio Braprio

DADDE DO PARECER

Humere oo Parecer: 92£.433
Dats da Redatoria: 1771272012

apraasntagio do Projeto:

Az cavidades de Classe IV 580 aquelas que acometem dentes anterores com o envalvimento do dnguio
Inczal, podendo sua etiplogla ser infecclosa ow traumatica (Baratlen et al., 2010; Masiol et al, 2012). Para
estas lesles uma das opglies de ratamento @ 3 restauragdo adesiva dirsta e resina composta. Dojethvando
alzangar exceléncia estatica, 3 restauragdo devs ser reallzada de mansira esTatifcada, reproduzinds 38
esiruturas morfoldgicas existantas nos dentes naturals 2 seus efelios Oplicos nos diferentes tercos do demte.
Sendo, por tal motiva, restauraches desafladoras @0 cirurgldo dentista Os dentes naturals 530 consiiuldos
de guas camadas disbintas oplcamente, que 530 0 esmalts & dentna. Estes Interagem dando acs dentes
caracieristicas polcromaticas, sendo assim, cada terpo do dente tem caractenisticas diferentes. O tergo
cerdcal @ o tergo de malor 53turagio, 0 esmalte & 0Slgato e pravaiecs 3 oor 43 dentina. Mo [2rpo maso o
eEMmalie & mals 5pess0, alenuands 3 cor da denting @ aumeniando 3 luminosidade. O t2rpo Incisal @
representacd por caracteristicas dindmicas, definidas como efelios dpticos. O halo Inclsal opalescente & o
bordo Incisal opaco 30 exemplos destas caracteristicas (Baratlen et al, 2010; Maslol et al., 2012). As
resinas COMPosias svoiliram buscand Eproduzir & polcromatismo & os 2feios ptieas da astrubura dentai.
Paor 550, =50 constituldas de difersnies nivels e ranslucider @ classMicadas como resinas de: Denting,
Esmalte & Efelin. Para a reprodugdo dos dentes naturals a5 resinas compostas 530 estratifcados em trés
CAMadas: 3 CAamada Intema (In), @ camada extema (Jut), & a

Emdaiets:  Ful Barboaa, 153

Bmrg:  Agrcmiimeca CEP: 8B 135301
UF: 85 Municipis: FLORIANCPOLE
Talfone:  [48E25104002 Fax: (4320510002 E-mail: cophig@daude wc o b
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118

HOSPITAL INFANTIL JOANA Plaboformao
DE GUSMAQJ SES -5C %ﬁﬂ

Contrumciio do Pascoer: 525 401

camada Intermediaria (Mid). A camada Interna & excluslvamente constitulda e gentina, e confare
cromaticldade, opacidads, rlspers.&: da luz, fluorescéncla, e a aparéncia amareiada do dente. A camada
extema & formada pelo esmalte, o qual & responsavel por reguiar o valor 9os dentes, leminositage e
transpardnela. Essa camata madifica 3 cor final do gente, sendo caractterizada por um alta grau de
transiucidez e efeltos luminosos Unkcos. A camada Intermediana & usada para reproduzlr caracieristicas
efpecials que ooomam esponianeaments no esmalte natural @ est30 localzadas na camada Imermeadiana &
estratifleagdo; promovendo opalescinola, efefios Intensos, e caracienzaghes (Manauta e Salat, 2012}
AsEIM, 3 selecao de cor @ ulra desafladora devido 3 varos Tatores: diferenies nivels de translucklez da
estrutura dental, efeltos dpicos & a modficagdo de cor da restauracio que ocome devido 3 Instanlidade de
cor da resina composta. Alem da Instablildade ao longe do tempo (manchamento), 3 curia estabiidade
(mudanga de cor apos polmenzagdo) T3z com que em alguns c3505 3 restauragdo nal ndo fique da cor do
remanescenie dental. Ao terming da restawagdo, & fundamental a reldratagdo dental & a polmerizagio
completa da resina composta. Esses dols Processos 530 e55nclals Dara Que 3 apanencia estelica fnal
obtida possa ser avallada. Mas shuagies onde ndo ocome o mimetismo da restauragio Classa IV com a
estrutura dental, existe a dovida par parte dos profissionals de cOMO FoGeder COM & restauragin: remover
totaimente cu pancaiments & como chegar mals proximo 3 cor Sesejada. O objetive deste estuso @ avallar
a profundidade do prepare vestlbular necessano para reparar a cor de restauragbes Classe IV
Insatlstatorias.

Objetivo da Peaqulsa:

C objetivo desie estudo € avallar a efetividade da nova técnica em gerar restauragles sallsfatérias em
Inclsivos centrals fraturados. Esta pesquisa sera desenvolvida com a colaboragda de voluntarios, 40
cinungifes-dentisias, especiallstas em Deniistica Restauradora, 40 alunos da %a & 103 fase de graduagio
em odontologla, da Universidade Faderal de Santa Catarina, & 40 lelges que responderio a um quesTonanc
elaborado, 30 qual serfo anexados of registros fotograficos das amostras, para avallagio criteriosa dos
Incisivos cenirals apresentados

fvallagae dos Riscos 8 Bensficlos:
A sMuagdo 3 sar avallada sera reproduzida em manequim, com dentes arfcals, sem qualquer emaivimento
de maierial bioldglco, ndo trazendo assim nenhum fsca.

Beneficio: Avallar a efefividade e aplicabiiidatge da nova técnlca restauradora para Incishvos centrals
fraturados.

Eadafaps Rul Barboda, i 152

Baimy:  Agrondimica GEF: 8803530
UF: 80 Munkciphs: FLORIANCPOLE
Tabsfone: [45[E2E1 D000 Fax: (48120510002 Eanail:  cestegy e we g by
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Contrumciio to Pamsoer- S5 4T

Comentarics & Conglderagdes sobra a Peaquiza:
O estudo & relevante 00 ponto de vista social pelo conhediments a ser gerado. O pesqUiSAtor SDresaniou
Infrmagles que o credencla tecnicamenie a executar 0 protocoio de pesqulsa.

Conslderagias sobre os Termos de apressntagdo cbrigatoria:

AdEqUAtos.

Recomendaqhes:

Desnir o tpo de estdo & descrave-lo no projeto da pesquisa.

Recomenda-se descrever no projeto detalhado, defalhadamente, a metologla que s2rd aplicada na
realizagdo da pesgquisa.

Conclu=tes ou Pendénclas e Lista de Inadequagias:

Vide recomendacio acima.

Situacao do Parscar

Aprovado

Mecasalta Apreclagio da CONEP:

Mo

Conaldsragias Finaks a criténo do CEP:

Confomme preconizass na RessiugSo 456/2012, 1.2, Item 4, cabe a0 pasquisador alaborar @ apresentar os
relafionos parcials e final.

AgEim sendo, 0(3) PESOUISAt0NE) deve enviar relalonos parcials semestrals 0a pesquisa 30 CER (3 partlr ge
JunhoiZd1S) & relattno Mnal qUando do S84 encamamenta.

Um modele deste relatério esta dispoenlplilzado no  site
hitp://www.s53ude.sc.gov.or'hl|gicep/deveresdopesquisador.htm

FLORIANCPOLIS, 22 de Dezembro de 2014

Asalnado por:
Jucedla Marla Gusdert
{Coordenador)
Emdareps:  Ful Barbosa, ™ 153
Baimo: Agichdimica CEP: 38 (5301
UF: 85 Municiple: FLORIANCROLE
Tabefone: |[485E251-00E Fas: (4850610002 E-mall: cophinTmisde a2 o b
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