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RESUMO

Objetivo: Avaliar, por meio de estudo /17 vitro, a influéncia do tempo de desidratacdo dos
fragmentos dentarios na alteracdo de cor apds colagem ao remanescente, utilizando os
sistemas de medicao de cor CIELAB e CIEDE2000 ao longo de 90 dias. Métodos: Foram
utilizados 48 dentes bovinos, nos quais foi simulada uma fratura e divididos em quatro
grupos conforme o tempo de desidratagdo (G1- 0, G2-12h, G3-24h e G4-48 h). Apéds
reidratacdo por 20 minutos, os fragmentos foram colados ao remanescente utilizando
sistema adesivo universal (Single Bond Universal®, 3M, EUA) e resina composta do tipo
bulk-fill (Filtek™ Bulk Fill Restorative®, 3M, EUA) e mantidos em saliva artificial a 37 °C.
As afericbes de cor foram realizadas com espectrofotbmetro (VITA Easyshade®,
Alemanha) nos sistemas CIELAB e CIEDE2000, em cinco momentos: antes da fratura e
apos 7, 14, 30 e 90 dias. Os dados foram submetidos a analise estatistica (P<0,05)
Resultados: Os valores de AE e AEOO foram significativamente maiores nos grupos que
os fragmentos estava desidratado, especialmente apdés 24h (G3) e 48h (G4), em
comparacao ao grupo controle GO (P<0,05). As maiores alteracdes de cor ocorreram
entre 14 e 30 dias, com AE/AEQ0 acima dos limites clinicos aceitaveis (P<0,05). Mesmo
apos 90 dias, a coloracdo do fragmento e do remanescente permaneceu alterada. A
desidratacéo afetou negativamente a estabilidade de cor, e a reidratacdo por 20 minutos
foi insuficiente para reversdo completa. Conclusdo: A desidratacdo dos fragmentos
compromete a estabilidade de cor ap6s a colagem, resultando em alteragdes crométicas
duradouras e clinicamente perceptiveis, especialmente nos grupos com 24 e 48 horas de
desidratacdo. O sistema CIEDE2000 demonstrou maior sensibilidade na deteccao
dessas variagdes, sendo mais adequado para avaliacdes estéticas precisas. Do ponto de
vista clinico, ressalta-se a importancia da reidratacdo prévia do fragmento antes da
colagem, a fim de evitar discrepancias causadas por alteracfes crométicas induzidas pela

desidratacao.

Palavras-chave: Fraturas dos dentes; Colagem dentaria; Estética dentaria;
Reidratacéo.



ABSTRACT

Objective: To evaluate, through an in vitro study, the influence of the dehydration time of
dental fragments on color change after bonding to the remnant, using the CIELAB and
CIEDEZ2000 color measurement systems over a period of 90 days. Methods: A total of
48 bovine teeth were used, in which a fracture was simulated and the samples were
divided into four groups according to dehydration time (G1 — Oh, G2 — 12h, G3 — 24h, and
G4 - 48h). After 20 minutes of rehydration, the fragments were reattached to the
remaining structure using a universal adhesive system (Single Bond Universal®, 3M,
USA) and a bulk-fill composite resin (Filtek™ Bulk Fill Restorative®, 3M, USA), and stored
in artificial saliva at 37 °C. Color measurements were performed using a
spectrophotometer (VITA Easyshade®, Germany) under the CIELAB and CIEDE2000
systems, at five time points: before the fracture and after 7, 14, 30, and 90 days. Data
were subjected to statistical analysis (p<0.05). Results: AE and AEOO values were
significantly higher in the groups in which the fragments were dehydrated, especially after
24h (G3) and 48h (G4), compared to the control group GO (p<0.05). The greatest color
changes occurred between 14 and 30 days, with AE/AEQOO values above clinically
acceptable limits (p<0.05). Even after 90 days, the coloration of the fragment and the
remaining tooth structure remained altered. Dehydration negatively affected color
stability, and 20 minutes of rehydration was insufficient for full reversal. Conclusion:
Fragment dehydration compromises color stability after reattachment, resulting in long-
lasting and clinically perceptible chromatic changes, especially in the groups dehydrated
for 24 and 48 hours. The CIEDE2000 system showed greater sensitivity in detecting these
variations, proving more suitable for accurate aesthetic evaluations. From a clinical
standpoint, prior rehydration of the fragment before reattachment is strongly
recommended to avoid discrepancies caused by dehydration-induced color changes.

Keywords: Tooth fractures; Dental reattachment; Dental esthetics; Rehydration.
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APRESENTACAO

O presente trabalho tem como objetivo avaliar, de forma experimental e /n vitro,
a influéncia da desidratacdo de fragmentos dentarios na estabilidade de cor apds a
colagem, com foco na andlise das variacdes cromaticas ao longo do tempo. A
pesquisa buscou compreender os impactos clinicos da desidratacdo e a efetividade
da reidratacdo prévia, considerando seu potencial efeito sobre o resultado estético

final da restauracao.



12

1 INTRODUCAO

As fraturas dentarias decorrentes de traumatismos representam um desafio
comum na pratica odontoldgica, especialmente entre criancas e adolescentes, sendo
frequentemente associadas a acidentes em ambientes domésticos e escolares [1]. Entre
os diferentes tipos de injarias, a fratura coronaria ndo complicada, que envolve esmalte
e dentina sem comprometimento pulpar, € uma das mais prevalentes. Essas fraturas
acometem, predominantemente, 0S incisivos centrais superiores, devido a sua

localizacéo anterior e exposi¢cao natural durante a funcéo [2].

A abordagem restauradora dessas lesdes pode variar conforme o caso, sendo a
reconstrucdo direta com resina composta e a colagem do fragmento dentario as
principais alternativas clinicas [3]. Quando o fragmento fraturado esta disponivel e em
boas condicdes, a técnica de colagem é frequentemente indicada por permitir a
preservacao da estrutura dentaria original e por promover bons resultados estéticos e
funcionais com baixa complexidade operatdria. Essa técnica foi introduzida na literatura
por Chosack e Eidelman, em 1964, e, desde entdo, vem sendo aplicada em dentes vitais
e nado vitais, principalmente em regido anterior, com auxilio de sistemas adesivos

contemporaneos [4].

Apesar das vantagens clinicas, a técnica apresenta algumas limitacdes,
especialmente em situagcbes de fraturas extensas, mordida profunda ou presenca de
hébitos parafuncionais, como o bruxismo, que podem comprometer a retencdo do
fragmento [5]. Outro fator relevante é a possivel alteracdo estética causada pela
desidratacdo do fragmento, especialmente em casos nos quais este permanece por
longos periodos fora de meio Umido antes da colagem. A literatura descreve que a perda
de umidade do tecido dentario pode gerar discrepancias de cor entre o fragmento e o
remanescente dental, afetando o resultado da restauracao [6].

A hidratacdo adequada do fragmento € considerada essencial para o sucesso da
colagem, sabe-se que altera¢cdes no croma e no valor podem ocorrer quando o fragmento
permanece seco por periodos prolongados [7]. Além disso, a presenca de umidade
favorece a adesdo dos sistemas adesivos hidrofilicos, que apresentam melhor
desempenho em substratos dentinarios umedecidos [8]. Para manter a hidratacéo,
recomenda-se a imersdo do fragmento em solucao salina fisiolégica, embora também
sejam relatados outros meios, como agua, leite e saliva, sendo recomendado pela
International Association for Dental Traumatology (IADT) o tempo de 20 minutos. [9].



No entanto, a literatura cientifica ainda € limitada no que diz respeito a avaliacéo
da alteracdo de cor em fragmentos dentarios colados apods diferentes periodos de
desidratacdo. Estudos que analisem a estabilidade cromatica ao longo do tempo, com
metodologias padronizadas e mensuracdes objetivas da cor, s80 necessarios para
orientar a pratica clinica e otimizar os resultados estéticos. Diante disso, 0 presente
estudo propde-se a investigar, por meio de um modelo /17 vitro, a influéncia do tempo de
desidratacdo sobre a alteracdo de cor de fragmentos dentarios ap0s colagem ao

remanescente.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Trauma dentario e fraturas coronarias

As lesBes dentarias traumaticas (LDTs) sdo frequentes na infancia e
adolescéncia, representando cerca de 5% de todas as lesbes corporais [10,11]. Em
criancas em idade pré-escolar, essas lesdes podem corresponder a até 18% do total de
traumas fisicos. Dados populacionais apontam que aproximadamente 33% dos adultos
ja vivenciaram algum tipo de trauma envolvendo a denticdo permanente, sendo que a
maioria desses casos ocorre antes dos 19 anos de idade [11]. Estima-se que cerca de
25% das criancas em idade escolar sofrerdo algum episddio de LDT ao longo do
desenvolvimento [11]. Essas lesbes tendem a ocorrer em fases precoces da vida,
periodo marcado por intenso crescimento e desenvolvimento fisico e psicossocial [12].

Na denticdo decidua, as lesbes de luxacdo sdo as mais prevalentes, enquanto
nas denticdbes permanentes predominam as fraturas corondrias [11]. Entre estas,
destaca-se a fratura de coroa ndo complicada, caracterizada pelo envolvimento apenas
do esmalte ou do esmalte e dentina, sem exposicao pulpar. Clinicamente, tais lesdes
ndo apresentam mobilidade dentaria e costumam apresentar resposta positiva ao teste
de sensibilidade pulpar [11].

2.2 Abordagem restauradora para dentes fraturados

Atualmente, a técnica de colagem do fragmento dentério é consolidada como uma
abordagem restauradora conservadora para incisivos traumatizados, mesmo quando o
fragmento coronério ndo € recuperado em perfeitas condi¢des [13]. Em comparacdo
com outras técnicas restauradoras, como restauragcdes com resina composta, facetas
laminadas, pinos ou nucleos, a técnica de colagem oferece varias vantagens: melhora
estética e funcional, preservacdo da anatomia original da superficie dentaria, maior
resisténcia ao desgaste, além de permitir que a borda incisal mantenha um padréao de
desgaste semelhante ao dos dentes adjacentes, ao contrario das restauracoes
compostas, que tendem a se desgastar mais rapidamente [5,13].

Outro beneficio relevante é a estética aprimorada, jA que sdo mantidas as
caracteristicas naturais do esmalte, como forma, cor, brilho e textura superficial [14].
Dessa forma, a técnica de colagem deve ser especialmente considerada em pacientes

pediatricos, por favorecer a preservacao do tecido dentario durante o periodo de
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desenvolvimento [13]. Ademais, trata-se de um procedimento geralmente menos

demorado e que proporciona uma estética mais previsivel a longo prazo [5].

2.3 Técnica de colagem do fragmento dental

O primeiro relato sobre a técnica de colagem do fragmento ao remanescente foi
descrito por Chosack e Eidelman em 1964, por meio de um estudo de caso pioneiro
como um tratamento tempordrio para fraturas coronérias. Desde entdo, houve um
enorme desenvolvimento tanto em termos dos materiais utilizados quanto do proprio
procedimento de tratamento [15]. Posteriormente, no final da década de 1970, Tennery
[16] e Simonsen [17] relataram casos de recolocacado de fragmentos dentarios utilizando
o condicionamento acido do esmalte e a aplicacdo de resina composta. O
acompanhamento clinico, realizado apdés dois anos e seis meses, demonstrou
resultados altamente satisfatorios em termos de retencéo.

O sucesso da técnica de colagem do fragmento esta diretamente relacionado a
fixacdo adequada do fragmento ao remanescente dentario, com margens seladas, forte
adesdo entre os segmentos e preparo dentario apropriado. Diversos estudos tém
investigado o desempenho de diferentes materiais restauradores e desenhos de
preparos utilizados para a uniao dos fragmentos colados [18].

Entre os fatores determinantes para o éxito clinico da colagem, destaca-se o
modo de armazenamento do fragmento apds o trauma. A literatura tem enfatizado a
importancia da hidratacdo adequada dos segmentos fraturados [19], uma vez que essa
pratica preserva sua aparéncia estética original [17,20]. Além disso, a natureza
hidrofilica dos sistemas adesivos modernos favorece a adesédo quando o fragmento se
encontra hidratado, contribuindo para uma resisténcia de unidao mais eficaz [18].

A técnica de colagem de fragmentos foi incluida nas diretrizes recentes para o
tratamento de trauma e é considerada uma abordagem realista, conservadora e
econdmica que proporciona estética duradoura e restaura a funcéo [21]. Alguns estudos
laboratoriais tém demonstrado semelhancas entre o dente com fratura ndo complicada

gue foi realizado a técnica de colagem do fragmento a um dente higido [21].
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2.4 Importancia da hidratacao do fragmento dentario

A técnica de colagem do fragmento ao remanescente envolve etapas essenciais,
como o0 armazenamento e a preparacdo prévia do fragmento, que sado determinantes
cruciais para 0 sucesso clinico da restauracdo. Diversos estudos indicam que a
descoloracdo do fragmento pode estar associada a desidratacdo da dentina e a
consequente reducao da resisténcia de unido entre o fragmento e o remanescente
dentario [22]. Diante disso, recomenda-se que o fragmento dentario seja mantido
umedecido em agua corrente ou solucdo salina até o momento da colagem, a fim de
minimizar alteracdes estéticas e funcionais [23].

Além da alteracéao de cor, estudos demonstram que a hidratacdo e o0 método de
secagem do fragmento também influenciam significativamente a resisténcia a fratura e
a aparéncia final da restauracédo, independentemente do material adesivo ou da técnica
empregada [15].

Embora a literatura sobre a hidratacdo de fragmentos dentérios ainda seja
limitada, Shirani et al. [15] relataram que fragmentos desidratados por 30 minutos e
reidratados por igual periodo apresentaram um aumento significativo na forca adesiva
guando comparados aos fragmentos mantidos secos. Em estudo posterior, 0S mesmos
autores observaram que a preservacao do fragmento dentéario em solugdo hiperténica
de dextrose a 50% por 2 horas promoveu uma adesao superior a obtida com outros
meios, como agua, leite ou condi¢des de desidratacao [24].

Complementando esse panorama, o estudo de Toshihiro e Rintaro 2005 [25]
relata um caso clinico envolvendo a fratura coronaria complicada de um incisivo central
superior em um paciente de 12 anos. O fragmento foi recuperado, porém permaneceu
desidratado por 12 dias antes da tentativa de colagem. Devido a longa desidratacao, o
fragmento apresentava coloracdo opaca e esbranquicada. No entanto, apdés um més,
0s autores observaram melhora significativa de translucidez. Ap6s um ano, a coloracao
do fragmento estava plenamente integrada ao remanescente dentario, com manutencéo
da vitalidade pulpar e auséncia de sinais clinicos ou radiograficos. Os autores
concluiram que a reidratacdo natural, mesmo apds longos periodos de desidratacao,
pode restaurar gradualmente a estética do fragmento, reforcando a viabilidade da
técnica de recolocacao, ainda que inicialmente a aparéncia cromatica seja insatisfatoéria.

No estudo /n vitro conduzido por Machado et al. [7], foram utilizados 22 pré-
molares higidos, totalizando 44 fragmentos obtidos por cortes mesio-distais das coroas
dentarias, a avaliagdo cromética foi realizada com espectrofotbmetro digital (Vita

Easyshade®, Alemanha), operado por unico examinador.
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Apds a mensuragdo inicial (T0O), os fragmentos foram aleatoriamente distribuidos

em quatro grupos (n=11), com equilibrio baseado nos valores croméaticos decrescentes.
Os grupos 1 e 2 (conjunto 1) foram submetidos & desidratacdo por 45 minutos. Apds
esse periodo (T1), os valores L*, a* e b* foram registrados. Em seguida, os fragmentos
do grupo 1 foram imersos em agua destilada, enquanto os do grupo 2 foram reidratados
em saliva artificial. As medicdes de cor foram repetidas apds 20 minutos (T2), 60 minutos
(T3) e 24 horas (T4) de reidratacao.
Ja os grupos 3 e 4 (conjunto 2) foram submetidos a desidratacéo por 24 horas. Ao final
desse periodo (T1), foram registrados os valores cromaticos, seguindo-se 0s mesmos
protocolos de reidratacdo dos grupos anteriores: grupo 3 em agua destilada e grupo 4
em saliva artificial. As afericbes de cor também foram realizadas nos mesmos intervalos
(T2, T3 e T4).

Os resultados indicaram que a variacdo de cor (AE) foi perceptivel ao olho
humano em todos os tempos e grupos (AE = 2,3). Em relagdo aos meios utilizados,
observou-se uma tendéncia de maior recuperagcédo da cor nos fragmentos reidratados
em saliva artificial, embora os valores de variacdo entre os meios tenham sido, em

alguns casos, semelhantes [7].

2.5 Métodos de armazenamento e reidratacdo de fragmentos

Diversos estudos na literatura tém avaliado os diferentes meios de
armazenamento de dentes e fragmentos dentarios apds trauma, com o objetivo de
preservar a viabilidade biologica e estética. Segundo as diretrizes da International
Association of Dental Traumatology [11], os meios de armazenamento recomendados
para dentes avulsionados, em ordem decrescente de preferéncia, incluem: solucao
balanceada de Hank (HBSS), leite frio, saliva (preferencialmente do préprio paciente,
como em um copo cuspido) e soro fisioldgico. A agua potavel, embora contraindicada
por ser hipoténica e prejudicar as células periodontais, ainda é considerada superior a
condicdo de dente seco, que leva rapidamente a necrose do ligamento periodontal.

Embora essas orientagcdes sejam voltadas ao contexto da avulsdo, estudos
também vém investigando o impacto de diferentes solu¢cdes sobre fragmentos
coronarios fraturados, com enfoque na alteragdo de cor e na integridade do tecido
dentario. Em um estudo in vitro, Tuzuner et al [26] investigaram as alteracdes
cromaticas de fragmentos dentarios armazenados em diferentes meios ao longo do
tempo. Sessenta incisivos centrais humanos recém-extraidos foram distribuidos
aleatoriamente em seis grupos experimentais, conforme o meio de armazenamento:
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ambiente seco (controle negativo), soro fisioldgico 0,9%, agua destilada, leite, saliva
artificial e pasta a base de CPP-ACP aplicada antes da imersédo em solucéo isotbnica.
A cor inicial dos fragmentos foi registrada, e as amostras foram avaliadas em
intervalos progressivos até trés semanas, utilizando um colorimetro digital e o sistema
CIE Lab. Os resultados demonstraram alteragfes cromaticas clinicamente perceptiveis
nos grupos mantidos em condicdo seca e em agua, especialmente apdés 12 horas.
Embora os grupos armazenados em leite ou saliva artificial também tenham apresentado
alteracdes de cor, essas foram menos pronunciadas. Notou-se, nos fragmentos secos,

uma tendéncia ao clareamento com tonalidade amarelada, intensificada com o tempo.

2.6 Avaliacao de cor apds a colagem de fragmentos

A desidratacdo dentéria pode resultar em uma aparéncia mais esbranquicada do
dente, causada pelo aumento da opacidade do esmalte. Esse fenbmeno ocorre porque
a luz deixa de se propagar adequadamente entre 0s cristais de hidroxiapatita,
comprometendo a translucidez natural do tecido dentério [25]. No entanto, estudos tém
demonstrado que essa desarmonia de cor pode ser transitoria. Yilmaz et al. [23]
observaram que a discrepancia cromatica tende a desaparecer dentro de um periodo
de até 12 meses, em decorréncia da reabsorcao de agua pelo fragmento dentéario apos
a colagem.

Nesse contexto, a avaliagdo objetiva da cor torna-se uma ferramenta essencial
em odontologia restauradora e estética, especialmente na andlise das alteragbes
croméaticas que ocorrem em dentes fraturados, restaurados ou reidratados. Para esse
fim, os sistemas CIELAB (AE*ab) e CIEDE2000 (AEq,) sdo os métodos mais
amplamente utilizados para quantificagcdo das diferencas de cor. O modelo CIELAB,
baseado nas coordenadas L* (luminosidade), a* (eixo vermelho-verde) e b* (eixo
amarelo-azul), permite calcular a diferenca de cor por meio da férmula de distancia
euclidiana. Apesar de sua ampla utilizagcdo, esse sistema apresenta limitacdes,
sobretudo em contextos clinicos nos quais a percepcéo visual humana é mais sensivel
a pequenas variacoes de croma e matiz [26].

Com o intuito de superar essas limitacdes, foi desenvolvido o sistema
CIEDEZ2000, que incorpora fatores de correcdo para luminosidade (SL), croma (SC) e
matiz (SH), além de uma funcéo de rotacéo (RT) que considera interacdes complexas
entre os componentes de cor. Esse modelo permite que a diferenca de cor calculada se

aproxime mais da percepcao visual real dos observadores, razdo pela qual € atualmente
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o método recomendado pela Commission Internationale de I'Eclairage (CIE) para
analises cromaticas em odontologia.

No estudo conduzido por Ghinea et al. [26], foram avaliadas as diferencas de cor
entre 105 pares de discos ceramicos dentarios utilizando tanto o sistema CIELAB quanto
o CIEDE2000. Um painel composto por 13 observadores treinados avaliou visualmente
os limiares de perceptibilidade (menor variacdo de cor percebida) e de aceitabilidade
clinica (nivel maximo de variacdo de cor considerado aceitavel). As avaliacdes
subjetivas foram correlacionadas com medi¢des instrumentais por meio de curvas S e
da abordagem TSK Fuzzy Approximation.

Os resultados mostraram que a férmula CIEDE2000 apresentou maior correlacao
com a percepcao visual em comparacdo ao modelo CIELAB. Os limiares médios de
perceptibilidade encontrados foram AEq, = 1,25 e AE*ab = 1,74, enquanto os valores
médios de aceitabilidade clinica foram AEy, = 2,23 e AE*ab = 3,48. Isso indica que, para
aproximadamente 50% dos observadores, variacbes de cor abaixo desses valores sédo

imperceptiveis ou clinicamente toleraveis

2.7 Lacunas da literatura e justificativa do estudo

Apesar da ampla utilizacdo da técnica de colagem de fragmentos como
abordagem restauradora conservadora e estética, a literatura ainda apresenta escassez
de estudos que avaliem, de forma padronizada e longitudinal, a estabilidade de cor ap6s
a colagem de fragmentos submetidos a diferentes periodos de desidratacdo. A maioria
das pesquisas concentra-se na viabilidade biolégica do fragmento, na resisténcia
adesiva ou no desempenho de diferentes materiais restauradores, sendo limitada a
guantidade de investigacbes que abordam diretamente o impacto do tempo de
exposicado ao ambiente seco sobre a aparéncia final da restauragcéo ao longo do tempo.

Além disso, os estudos existentes frequentemente apresentam metodologias
heterogéneas, com variacdes nos protocolos de desidratacéo e reidratacao [27], bem
como nos instrumentos e sistemas utilizados para afericdo da cor. Poucos trabalhos
avaliam essas alteragbes cromaticas de forma objetiva, utilizando sistemas
reconhecidamente sensiveis como o CIEDE2000, ou com seguimento clinico
prolongado que permita verificar se h4 ou ndo reversdo espontanea das alteracbes
provocadas pela desidratacéo [28].

Nesse sentido, torna-se essencial compreender em que medida a perda hidrica

afeta a integragao estética entre o fragmento e o remanescente dentario, sobretudo em
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casos nos quais o fragmento ndo foi mantido em meio Umido por um periodo
consideravel antes da colagem. Tal conhecimento pode influenciar diretamente a
tomada de deciséo clinica, a escolha dos protocolos de reidratacdo e a orientagdo dos
pacientes quanto as expectativas estéticas apos o procedimento.

Diante das lacunas existentes, o presente estudo propds-se a avaliar, de forma
/n vitro, o impacto da desidratacdo e reidratacado dos fragmentos na estabilidade da cor

apos colagem, contribuindo para orientar condutas clinicas mais seguras e estéticas.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivos gerais

O objetivo deste trabalho foi avaliar, por meio de estudo /7 vitro, a influéncia
do tempo de desidratacdo dos fragmentos dentarios na alteracdo de cor apos
colagem ao remanescente, utilizando os sistemas de medicado de cor CIELAB e
CIEDE2000 ao longo de 90 dias.

3.2 Objetivos especificos

e Verificar se o tempo de desidratacdo dos fragmentos influencia
significativamente nas alteracdes de cor percebidas apos a colagem.

e Comparar os valores de AE e AEq, entre os diferentes grupos experimentais
(controle, 12 h, 24 h e 48 h de desidratacdo), em diferentes tempos de
avaliacao (7, 14, 30 e 90 dias).

e Avaliar a estabilidade croméatica ao longo do tempo, considerando os limites
clinicos de aceitabilidade para AE (> 3,3) e AEy, (> 2,25).

e Determinar se ha diferenca na resposta cromatica entre o fragmento colado e
o remanescente dental nos diferentes grupos.

e Analisar a sensibilidade dos sistemas CIELAB e CIEDE2000 na deteccédo de
variacdes de cor clinicamente perceptiveis.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Detalhamento do experimento do presente estudo

Trata-se de um estudo /7 vitro, de carater experimental, realizado no Laboratoério
de Dentistica e Materiais Dentarios da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade
de Brasilia, com o objetivo de avaliar a influéncia do tempo de desidratacdo na
estabilidade de cor apds a colagem de fragmentos dentarios. Foram utilizados 48
incisivos bovinos higidos, previamente selecionados quanto a integridade estrutural,
armazenados em solugcédo aquosa e refrigerados (< 4 °C) até o momento da utilizacéo,

a fim de preservar suas propriedades fisico-quimicas.

Apdés a simulacdo das fraturas corondrias (descrita em topico especifico), os
dentes e seus respectivos fragmentos foram distribuidos aleatoriamente em quatro
grupos experimentais (n = 12), de acordo com o tempo de desidratacédo dos fragmentos
antes da colagem: Grupo 1 (controle), sem desidratacdo; Grupo 2, desidratado por 12
horas; Grupo 3, por 24 horas; e Grupo 4, por 48 horas. Nos grupos experimentais, 0S
fragmentos foram posteriormente reidratados em agua destilada por 20 minutos antes
da colagem.

A desidratacdo foi conduzida em ambiente com temperatura controlada (média
de 20,5°C), conforme dados meteorolégicos obtidos no site Climatempo
(CLIMATEMPO, 2024). A descricdo detalhada dos procedimentos de simulacdo e
colagem estd apresentada em topicos especificos, com base em diretrizes
metodoldgicas que visam garantir a reprodutibilidade do experimento.

4.2 Desenho experimental

Para a avaliacdo da mudanca de cor apds a colagem de fragmentos dentérios, o
calculo amostral foi baseado em valores de AE obtidos pelo sistema CIELAB.
Considerando um valor de referéncia de AE = 3,7 = 1,2 entre dentes restaurados e
referéncia clinica, conforme estudos prévios com metodologia semelhante, foi estimada
uma diferengca minima detectavel de 2,0 unidades AE, correspondente ao limite de
aceitabilidade clinica 50:50 estabelecido por Paravina et al [26].

A estimativa do tamanho da amostra foi realizada com o software G*Power
(versdo 3.1.9.4, Universitat Dusseldorf, Alemanha), utilizando um efeito de 0,54
(2,0/3,7), nivel de significancia de 0,05 e poder estatistico de 80%. Como resultado, o
tamanho minimo calculado foi de 12 amostras por grupo, totalizando 48 espécimes para

0S quatro grupos experimentais.
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Os grupos foram divididos conforme o tempo de desidratacdo dos fragmentos
dentarios antes da colagem, conforme descrito na Tabela 1.

GRUPO TEMPO DE PROTOCOLO DE REIDRATAGAO N
DESIDRATACAO

1 Controle (sem desidratag&o) Fragmentos mantidos continuamente em H,O0 a 37 12
°C

2 12 horas Reidratacdo por 20 min em H,O destilada 12

3 24 horas Reidratacdo por 20 min em H,O destilada 12

4 48 horas Reidratacdo por 20 min em H,O destilada 12

Tabela 1. Distribuicdo dos grupos experimentais conforme o tempo de desidratacdo

A distribuicdo dos fragmentos entre os grupos foi realizada por randomizacgéo
simples, com auxilio do software REDCap (versao 12.2, nPhase, EUA), assegurando a
alocacdao aleatoria e minimizando viés de selecdo. Um pesquisador independente, ndo
envolvido na analise dos resultados, foi responsavel pela randomizacéo e alocacao dos

espécimes.

O estudo foi conduzido com cegamento duplo (double-blind): os avaliadores
responsaveis pela analise da cor ndo tiveram acesso a identificacdo dos grupos, e o

operador que realizou a colagem néo participou da analise estatistica.

A eventual perda de espécimes por fratura ou contaminagdo durante 0s
procedimentos foi registrada. Quando necessario, as amostras foram substituidas,

mantendo o tamanho amostral previamente estabelecido.

4.3 Confeccao das amostras

A simulacéo das fraturas coronarias foi realizada com disco de corte diamantado
acoplado a uma cortadeira metalografica de precisdo (Micromet Evolution®, Erios,
Brasil). Os cortes foram feitos perpendicularmente ao longo eixo dos dentes,
paralelamente a borda incisal, a 7 mm de altura, medidos com um paquimetro digital,
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seguindo adaptagcdo da técnica descrita por Yilmaz e Ey (2010), com o objetivo de

replicar fraturas coronarias humanas.

Durante o processo de desidratacdo, os dentes foram armazenados em
recipientes plasticos. Para a reidratagdo, adicionou-se agua destilada nesses mesmos
recipientes, e os fragmentos foram, entédo, reposicionados e colados aos respectivos
remanescentes dentarios. O protocolo adesivo consistiu na aplicagédo de acido fosférico
37% (IMPLA®, Brasil) por 30 segundos, realizando o condicionamento acido restrito a
esmalte, tanto no remanescente, quanto no fragmento dental, seguida de lavagem e
secagem. Em seguida, foi aplicado o sistema adesivo universal de maneira ativa (Single
Bond Universal®, 3M, EUA), fotopolimerizado por 20 segundos de acordo com as
instru¢cdes do fabricante. A unido entre as superficies foi realizada utilizando resina
composta do tipo bulk-fill (Filtek™ Bulk Fill Restorative®, 3M, EUA), aplicada em
pequena quantidade na interface. A fotopolimerizacédo foi realizada com o aparelho
VALO® (Ultradent Products Inc., EUA) com densidade de poténcia de aproximadamente
1 000 mW/cm2, Para auxilio no posicionamento e adaptacdo do fragmento, foram
utilizados aplicadores Microbrush® (Young Innovations Inc., EUA) e barreira gengival
fotopolimerizavel Top Dam® (FGM, Brasil), aplicada diretamente sobre o fragmento.

As etapas do protocolo experimental foram conduzidas conforme descrito a

seguir e ilustradas na Figura 1.

t
/ 12 horas
o “\‘“\69 =

{

7. 14,30 e 90 dias

Seletivo em esmalte

por 30seg Fotopolimerizagio do - ——
adesivo 20 seg e resina p \\
por 40 seg & /'
| ) ; —
{ \
| e ) - '
o™ a ['

Figura 1. Etapas laboratoriais envolvidas na técnica de colagem de fragmento dental.
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Etapas do protocolo: (1) corte padronizado da coroa (7 mm), (2) armazenamento do fragmento por 12,
24 ou 48 h, (3) hidratacao por 20 min, (4) condicionamento seletivo do esmalte por 30 s, (5)
fotopolimerizacdo do adesivo (20 s) e da resina (40 s), e (6) avaliacédo de cor aos 7, 14, 30 e 90 dias.

Para padronizacao das afericdes de cor, cada amostra foi posicionada em molde
confeccionado com silicone por adi¢éo (Silic-One®, FGM, Brasil), contendo dois orificios
circulares de 6 mm de didmetro produzidos com auxilio de cilindro plastico cortante: um
localizado na borda incisal, correspondente a area do fragmento colado, e outro na
regido meédio-cervical, correspondente ao remanescente dentario. Essa configuracao
permitiu 0 reposicionamento preciso da ponta do espectrofotdbmetro nas mesmas
regidoes em todas as medicoes.

Figura 2. Etapas laboratoriais envolvidas na técnica de aferi¢cdo de cor do fragmento e do remanescente

dental.

Logo apds a as afericdes os dentes foram mantidos em saliva artificial. A saliva
artificial foi preparada conforme McKnight-Hanes e Whitford (1992) e Zero (1995),
contendo 0,102 g de cloreto de célcio di-hidratado, 0,040 g de cloreto de magnésio,
0,544 g de fosfato de potassio monobasico, 4,766 g de tampdo HEPES e 2,236 g de
cloreto de potéassio, dissolvidos em agua destilada até 1000 mL, com pH ajustado para
7,0. Os espécimes foram mantidos nessa solucdo durante todo o experimento, em
estufa a 37 °C.

4.4 Analise da cor

As avaliacOes de cor foram realizadas com espectrofotdmetro digital Easyshade®
(VITA Zahnfabrik), utilizando os sistemas CIELAB (AE) e CIEDE2000 (AEgo). As
afericbes ocorreram em cinco momentos: antes da obtencdo dos fragmentos e apés 7,
14, 30 e 90 dias da colagem. Para simular o meio bucal, os espécimes permaneceram
imersos em saliva artificial a 37 °C durante todo o periodo experimental, sem troca da

solucéo.
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O espectrofotdmetro Easyshade® foi calibrado automaticamente antes de cada
medicdo, que foi realizada por um unico operador treinado, posicionando a sonda
perpendicularmente a superficie dentaria (angulo de 90°), a fim de minimizar
interferéncias opticas. O equipamento mede a cor por espectrofotometria de reflexao,
convertendo os dados para os sistemas CIELAB (L*, a*, b*) e CIEDE2000.

No sistema CIELAB, a coordenada L* representa a luminosidade (0 = preto a 100
= branco), a* indica o eixo verde-vermelho, e b* o0 eixo azul-amarelo. A diferenca total

de cor entre dois pontos € calculada por:

AEab =\/(L2* —L1%)2+ (a2* —al*)2+ (b2 + —bl )2

O sistema CIELAB possui limitagdes na correspondéncia com percepc¢ao visual,
0 que motivou o desenvolvimento do modelo CIEDE2000. Este aplica ajustes para matiz,
croma e luminosidade, oferecendo maior precisdo na deteccdo de variacdes

clinicamente relevantes de cor [26].

Valores superiores a 3,3 no AE* (CIELAB) e a 2,25 no AE,, (CIEDE2000) séo

considerados clinicamente inaceitaveis e indicam alteragdes visiveis ao olho humano.

4.5 Analise estatistica

Os dados obtidos foram inicialmente submetidos aos testes de normalidade
Kolmogorov-Smirnov e de homogeneidade de variancia Bartlett para garantir adequacéao
as andlises paramétricas (dados ndo apresentados). Para avaliacdo das alteractes de
cor (AEAB e AEy,) ao longo do tempo e entre grupos, foi realizada ANOVA de medidas
repetidas de duas vias. Comparac6es multiplas foram efetuadas por meio do teste post-

hoc de Tukey, adotando-se nivel de significancia de 5% (P<0,05).
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5 RESULTADOS

5.1 Analise da Cor pelo Sistema CIELAB

Os dados obtidos foram avaliados pelo teste ANOVA mista de 3 fatores que
revelou interacdo estatisticamente significativa entre tempo, local e grupo experimental
(Z(9,264) = 4,059; p < 0,001; n?2 =0,122), bem como entre tempo e grupo (p = 0,031) e
entre local e grupo (p < 0,0005), confirmando que a variacao temporal, a estrutura dental
e o tempo de desidratacao influenciaram os valores de AE.

Como apresentado na Tabela 2, os valores médios de AE (CIELAB) foram
significativamente maiores nos grupos submetidos a desidratacdo em comparagcao ao
grupo controle, especialmente nos periodos iniciais. Aos 14 dias, o grupo de 24 horas
de desidratacéo apresentou a maior média (8,55 + 1,96), seguido do grupo de 48 horas
(8,42 £ 3,73), ambos significativamente diferentes do controle (3,64 + 2,25), indicando
gue o processo de desidratacdo intensificou a mudanca de cor percebida.

Tabela 2. Média (+ DP) dos valores de AE (CIELAB) nos fragmentos dentarios ao longo do tempo,
segundo o tempo de desidratacdo (n = 12 por grupo)

Grupo

AE 7 dias

AE 14 dias

AE 30 dias

AE 90 dias

Controle

12 h Desidratacéo

24 h Desidratacao

48 h Desidratacao

7,55 + 3,63 (a)

10,24 + 3,12 (a)

9,88 + 2,91 (a)

10,99 + 3,57 (a)

3,64 + 2,25 (a)

9,26 + 3,01 (b)

8,55 + 1,96 (c)

8,42 + 3,57 (c)

4,10 + 2,22 (a)

8,47 + 3,87 (b)

8,74 + 1,99 (b)

7,49 £ 2,51 (b)

7,18 5,19 (a)

8,17 + 2,72 (a)

8,26 + 2,65 (a)

9,67 + 4,33 (a)

As letras diferentes por coluna indicam diferencas estatisticas significativas (p < 0,05; teste de Bonferroni).

Aos 30 dias, todos os grupos desidratados mantiveram AE acima de 7, enquanto
o controle permaneceu com valores bem abaixo. Aos 90 dias, observou-se tendéncia de
reducdo dos valores de AE, embora todos os grupos submetidos a desidratacdo ainda
tenham apresentado valores clinicamente perceptiveis (AE > 3,3).

Nos remanescentes dentarios (Tabela 3), observou-se comportamento
semelhante ao dos fragmentos, mas com diferencas mais expressivas entre 0s grupos,
principalmente aos 14 e 30 dias. O grupo de 48 horas, por exemplo, apresentou valores

médios de AE de 4,14 + 1,13 aos 14 dias e 5,81 + 3,00 aos 30 dias, significativamente
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inferiores aos valores dos controles e também aos grupos de menor tempo de

desidratacéo, sugerindo recuperacao parcial da cor.

Tabela 3. Média (+ DP) dos valores de AE (CIELAB) nos remanescentes dentarios ao longo do tempo,
segundo o tempo de desidratacdo (n = 12 por grupo)

Grupo Ae 7 Dias Ae 14 Dias Ae 30 Dias Ae 90 Dias

Controle 822+260(A) 1083+223(A) 11,14+2,06(A) 11,61+ 1,58 (A)
12 h Desidratagio | 8,03+ 2,87 (A) 7,53+300(B)  11,91+396(Ab) 11,70+743 (A)
24 h Desidratagao 8,65+2,17 (A) 10,97+195(Bc) 8,63+ 3,08 (Bc) 10,50 £ 2,73 (A)

48 h Desidratagio | 7,29%2,83 (A) 4,14+113(Bc) 581%3,00(Bc) 563 +4,09 (B)

As letras diferentes nas colunas indicam diferencas estatisticas significativas (p < 0,05; teste de
Bonferroni).

5.2 Analise da Cor pelo Sistema CIEDE2000

A anélise complementar da variacao de cor dentaria foi conduzida por meio do

sistema CIEDE2000 (AE,,), que representa uma evolucédo do modelo CIELAB.

Os resultados revelaram uma interacdo estatisticamente significativa entre o fator
tempo de armazenamento e o grupo experimental (p < 0,0005), indicando que o efeito
do tempo sobre a alteracéo de cor n&o foi uniforme entre os grupos de desidratacao e
controle. Em contraste, ndo foi observada interacao significativa entre o local da medicéo
(fragmento ou remanescente) e o grupo experimental (p = 0,962), sugerindo que a
localizagdo anatomica da leitura ndo influenciou substancialmente o padréo geral das
alteracbes cromaticas observadas, o que contribui para a robustez e reprodutibilidade

dos achados.

Na Tabela 4, pode-se observar que os maiores valores médios de AEg, foram
registrados no grupo submetido a desidratacdo por 48 horas, apés 30 dias de
armazenamento (22,30 = 3,04), seguido de valores também elevados no grupo de 24
horas de desidratacdo no mesmo periodo (20,94 + 3,65). Esses valores se mostraram
estatisticamente superiores (p < 0,05) em relagcé&o ao grupo controle, demonstrando que
a intensidade e a duracéo da desidratacao inicial influenciam diretamente na magnitude

da alteracao de cor ao longo do tempo.
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A sensibilidade do AEy, em detectar diferencas perceptiveis também permite uma
interpretacdo clinica mais precisa. Considerando-se os limiares de aceitabilidade
descritos na literatura para AEq, sdo usualmente entre 1,8 e 3,3 unidades, os valores
encontrados nos grupos de 24 e 48 horas superam amplamente esse intervalo,

apontando para diferencas visivelmente perceptiveis.

Tabela 4. Média (+ DP) dos valores de AEy, (CIEDE2000) nos fragmentos dentarios ao longo do tempo,

segundo o tempo de desidratacdo (n = 12 por grupo)

Grupo AE,, 7 dias AEy, 14 dias AE,, 30 dias AEy, 90 dias

Controle 525+1,91 (a) 7,47 £1,85 (a) 11,70+ 2,43 (a) 15,46 +6,02 (a)

12 h Desidratagdio | 9,76 +2,39 (b) 11,09+2,82(b) 1578+565(a) 19,03 5,22 (ab)

24 h Desidratagdio | 10,89 +2,29 (b) 13,40+2,63(b) 20,94 +3,65(b) 17,69 + 4,28 (b)

48 h Desidratacido | 10,89+229 (b) 13,40+263(b) 22,30+3,04(b) 11,99 +1,95 (n)

As letras diferentes por coluna indicam diferencas estatisticas significativas (p < 0,05; teste de Bonferroni).

A Tabela 5 apresenta os valores de AEy, obtidos nas medicdes realizadas nos
remanescentes dentarios, revelando um comportamento cromatico semelhante ao
observado nos fragmentos.

De maneira notavel, os grupos submetidos a desidratagdo por 24 horas e 48
horas apresentaram os maiores valores médios de AEy,, ao tempo de 30 dias,
alcancando 21,21 + 5,14 e 23,83 £ 5,57, respectivamente. Os valores excederam 0s
limites clinicos de aceitabilidade para AE,, estabelecidos na literatura, comumente

considerados entre 1,8 e 3,3 unidades.
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Tabela 5. Média (+ DP) dos valores de AE,, (CIEDE2000) nos remanescentes dentarios ao longo do

tempo, segundo o tempo de desidratacéo (n = 12 por grupo)

Grupo AEy, 7 dias AE, 14 dias AE,, 30 dias AEy, 90 dias

Controle 5,25+ 1,91 (a) 7,47 +1,85 (a) 11,70+ 2,43 (a) 13,56 +6,90 (a)

12 h Desidratagdo | 9,76 2,39 (b)  11,09+2,82 (b) 19,51+5,89 (a) 14,89 +5,70 (a)

24 h Desidratacao | 10,89+2,29(b) 13,40+2,63(b) 21,21+5,14(a) 17,74+4,28(b)

48 h Desidratacdo | 10,89 +229 (b) 13,40+2,63(b) 23,83+557 (b) 18,96 + 4,12 (b)

As letras diferentes nas colunas indicam diferencas estatisticas significativas (p < 0,05; teste de

Bonferroni).

Foi observada uma tendéncia a reducéo dos valores médios de AE,, aos 90 dias
para os grupos avaliados. Os grupos previamente submetidos a desidratacao
mantiveram niveis de alteracdo de cor substancialmente elevados, com médias que
permaneceram acima do limiar de aceitabilidade clinica geralmente adotado na literatura

(AEq, > 2,25).

Com o objetivo de proporcionar uma representacéo gréfica clara da evolucdo das
alteracbes croméaticas ao longo dos periodos avaliados, foi elaborado o Gréfico 1,

construido a partir dos valores de AE,, obtidos pelo sistema CIEDE2000.

A andlise gréfica consolidada reforca os achados tabulares, evidenciando que os
grupos experimentais submetidos a desidratacéo, tanto de 24 horas quanto de 48 horas,
apresentaram valores consistentemente mais elevados de AE,, em comparacdo ao
grupo controle, em todos os tempos analisados (7, 14, 30 e 90 dias) e em ambas as

regides anatdmicas avaliadas (fragmento e remanescente dentario).
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AEoo ao longo do tempo em fragmento e remanescente

dentario
25
= & = Controle remanescente
= & = 12h remanescente 20
= & = 24h remanescente
= & = 48h remanescente 15
10
=== Controle fragmento
== ] 2h fragmento 5
w241 fragmento
0

== 4 8h fragmento
7 dias 14 dias 30 dias 90 dias

Grafico 1. Evolucdo do AE,, ao longo do tempo apdés analise em fragmento e remanescente dentario
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6 DISCUSSAO

Os resultados obtidos neste estudo fornecem evidéncias robustas sobre o
impacto significativo do tempo de desidratacdo na estabilidade cromatica dos
fragmentos dentarios apds a colagem, um tema de grande relevancia clinica para a

reabilitacdo estética de dentes fraturados.

O tempo de desidratacdo exerce influéncia significativa nas alteracdes cromaticas
observadas apds a colagem de fragmentos dentéarios, confirmando a hipotese de que
periodos prolongados de exposicdo ao ambiente seco comprometem a estabilidade de
cor. A andlise dos dados pelo sistema CIELAB revelou que, nos periodos iniciais de 7 e
14 dias, os fragmentos submetidos a desidratacdo apresentaram alteragbes de cor
significativamente superiores as observadas no grupo controle, ultrapassando os limites
considerados aceitaveis clinicamente (AE > 3,3). Esse fenbmeno confirma a elevada
suscetibilidade do tecido dentario as variacbes no conteudo hidrico, corroborando
estudos prévios que relacionam a desidratacdo a modificacdo do indice de refracéo e
da translucidez do esmalte e da dentina, resultando em discrepancias visuais relevantes
[1,4,29].

A comparacdo entre 0s grupos experimentais revelou um padrdao claro de
agravamento das alteracfes cromaticas proporcional ao tempo de desidratacdo, com
diferencas estatisticamente significativas entre os grupos controle e desidratados em
praticamente todos os tempos avaliados. Importa salientar que, embora tenha sido
observada uma reducéo progressiva dos valores de AE ao longo do acompanhamento
até 90 dias, indicando um processo parcial de reidratacdo espontanea, os fragmentos
com maior tempo de desidratagdo mantiveram valores acima do limiar de aceitabilidade
clinica. Essa persisténcia sugere que as alteracdes estruturais e Opticas induzidas pela
desidratacdo podem ser, a0 menos em parte, irreversiveis ou que 0 processo de
reidratacdo natural ndo restaura integralmente as condic¢des originais do tecido dentario
[3,6]. Tais achados evidenciam que a colagem imediata de fragmentos secos, sem
protocolos adequados de reidratacdo, compromete a estética da restauragdo a longo
prazo, destacando a necessidade de procedimentos clinicos que preservem ou
restabelecam a hidratacdo do fragmento antes da intervencgao.

A andlise dos remanescentes dentéarios revelou um padrdo semelhante ao dos
fragmentos, com alteracbes cromaticas diretamente proporcionais ao tempo de
desidratacdo inicial. Mesmo o0s remanescentes integros apresentaram modificacfes
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significativas de cor, reforcando a ideia de que o impacto da desidratagdo nao se limita

N~z

area fraturada, mas afeta de forma sistémica toda a estrutura dentéaria exposta [3,11].

O emprego do sistema CIEDE2000 se mostrou particularmente relevante nesse
contexto, ao incorporar ajustes percentualmente relevantes para a visdo humana, como
corregdes para diferengas de matiz, croma e luminosidade. Esse modelo é reconhecido
por sua maior precisdo em refletir a percepgdo clinica de mudancas de cor,
especialmente em pequenos deslocamentos cromaticos, sendo, portanto, indicado para
estudos com relevancia estética. A sensibilidade do AEOO em detectar diferencas
perceptiveis permitiu uma avaliagdo mais precisa das alteracfes cromaticas induzidas
pela desidratagéo, com valores consistentemente elevados nos grupos de 24 e 48 horas
em todos os tempos avaliados. Tal comportamento reforca a hipotese de que a
desidratacdo prolongada provoca modificacdes estruturais e opticas nas estruturas
dentarias que nado sdo completamente revertidas com o tempo, mesmo apos
reidratacéo.

Esses dados confirmam que, mesmo apoés 30 dias, a reidratacado espontanea nao
foi capaz de restaurar a cor original dos dentes fraturados submetidos a desidratacéo
intensa, sendo necessaria atencdo especial em contextos clinicos que envolvem
colagem de fragmentos ou restauracbes imediatas. As diferencas cromaticas
observadas entre fragmentos e remanescentes foram clinicamente significativas e
potencialmente comprometedoras para 0 resultado estético. O fato de que os
remanescentes exibiram alteracdes semelhantes as dos fragmentos sugere que a
estrutura dentaria como um todo sofre impacto fisiolégico relevante frente a perda de
umidade, com persisténcia do desequilibrio 6ptico mesmo ap6s um periodo prolongado
de reidratagéo.

Este dado € clinicamente relevante, pois indica que as alteracées cromaticas
induzidas pela perda de umidade inicial persistem ao longo do tempo, mesmo apos trés
meses de armazenamento, sugerindo uma recuperacdo parcial e incompleta da
coloragdo dentaria original. A escolha do sistema CIEDE2000 se justifica por sua
superioridade em sensibilidade perceptual, sendo amplamente reconhecido como o
modelo mais fiel as variacdes visuais identificaveis pelo olho humano em contextos
clinicos odontoldégicos. Este padrdo reiterado de comportamento sugere que a
desidratacdo atua como um fator determinante na alteracdo da cor dentaria, e que sua
influéncia ndo se restringe a superficie imediatamente exposta, mas envolve uma

modificacdo difusa e persistente da estrutura dental, com implicacbes diretas para a
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previsibilidade estética de tratamentos restauradores baseados em adesdo de

fragmentos.

Em consonancia com as diretrizes da International Association of Dental
Traumatology, estes achados ressaltam a importancia da manutencao da umidade e do
manejo cuidadoso dos fragmentos dentarios em casos de trauma. Estratégias clinicas
como a reidratagdo em camaras Umidas, minimizagdo do tempo fora do meio umido e
escolha criteriosa de cimentos e técnicas adesivas Sao essenciais para otimizar os

desfechos restauradores.

LimitagcBes do estudo incluem o carater in vitro da pesquisa, que pode nao
reproduzir integralmente as condi¢des clinicas, como a influéncia da saliva, dinamica
gengival e movimentagcdo mandibular, fatores que podem afetar a reidratagédo e
percepc¢ao cromatica. Aléem disso, o numero limitado de tempos avaliados e a auséncia
de avaliacdo subjetiva da percepcao estética por profissionais ou pacientes podem
restringir a compreensao integral do impacto clinico.

Quanto a generalizacao dos resultados, embora os dados fornecam importantes
insights sobre os efeitos da desidratacdo na colagem de fragmentos, deve-se ter cautela
ao extrapolar os achados para situacdes clinicas heterogéneas, considerando a
variabilidade individual dos tecidos dentarios e os diferentes protocolos clinicos
empregados. Estudos clinicos longitudinais s&o necesséarios para validar a
aplicabilidade prética destes achados.

Para pesquisas futuras, recomenda-se investigar estratégias para minimizar os
efeitos da desidratacdo, como o desenvolvimento e aplicacdo de agentes reidratantes
especificos, avaliagdo de diferentes técnicas e materiais adesivos que possam melhorar
a estabilidade cromatica, e estudos clinicos que considerem a percepcdo estética
subjetiva. Ademais, a analise do impacto da desidratacdo em outras propriedades
biomecanicas do fragmento e do remanescente pode ampliar a compreensao sobre 0s

desafios do manejo restaurador.

Em sintese, este estudo contribui significativamente para o entendimento do
impacto da desidratacdo na estética das colagens autdgenas, ressaltando a importancia
de protocolos clinicos que priorizem a hidratacdo do fragmento para garantir resultados

estéticos duradouros e previsiveis, conforme sustentado pela literatura atual.



7 CONCLUSAO

Este estudo demonstrou que a desidratacao do fragmento superior a 24 horas
apresentou alterac6es cromaticas ndo revertidas mesmo apoés 90 dias de reidratacao
em saliva. A reidratacao prévia por 20 minutos do fragmento pode ser recomendada

antes da técnica de colagem.
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9 ANEXOS

Esse trabalho foi formatado segundo as normas disponibilizadas no regulamento
do Trabalho de Conclusdo de Curso aprovada na reunido de Colegiado do
Departamento de Odontologia em 07 de julho de 2023, seguindo o Apéndice IV do

regulamento.

APENDICE IV

NORMAS PARA A APRESENTACAO DOS TRABALHOS DE CONCLUSAO DE
CURSO DE GRADUACAO EM ODONTOLOGIA DA UNIVERSIDADE DE BRASILIA DA
LINGUA DE APRESENTACAO DO TCC

DA LINGUA DE APRESENTACAO DO TCC
A versdao final entregue a Comissao de TCCs e enviada a Biblioteca Digital de
Monografias deve ser redigida em lingua portuguesa. Ver Artigo 14 do Regulamento.

DA ESTRUTURA DO TCC
A estrutura de apresentacdo do TCC foi inspirada na norma 14723:2011 da ABNT

e nas Normas para a redacéo de Teses e Dissertacdes do PPG em Odontologia da UnB.

ELEMENTOS PRE-TEXTUAIS
Capa (obrigatério)
* Ver modelo abaixo
Folha de rosto (obrigat6rio)
* Ver modelo abaixo
Errata (opcional)
Folha de aprovacao (obrigat6rio)
Dedicatéria(s) (opcional)
* Nao se escreve a palavra dedicatoria. Escreve-se no final de uma pagina, em
italico, texto alinhado a direita.
Agradecimento(s) (opcional)
A palavra Agradecimentos deve ser escrita no alto da pagina em maidsculas.
Epigrafe (opcional)
Néao se escreve a palavra epigrafe. Escreve-se no final de uma pagina, em itéalico,
texto alinhado a direita.



Resumo na lingua vernacula (obrigatério)

O resumo deve apresentar introducdo, objetivo, método, resultado e conclusdo do
trabalho. Deve ser composto por frases concisas, afirmativas. Recomenda-se o uso de
paragrafo unico. Deve-se usar o verbo na voz ativa e na terceira pessoa do singular. As
palavras-chave devem figurar logo abaixo do resumo, antecedidas da expressao:
Palavras-chave: separadas entre si por ponto-e-virgula e finalizadas por ponto. O resumo
deve conter de 150 a 500 palavras.

Resumo em lingua estrangeira (obrigat6rio)
* Em lingua inglesa. Até 500 palavras. Apresentar Keywords.

Lista de ilustragdes (opcional)

Lista de tabelas (opcional)

Lista de abreviaturas e siglas (opcional)

Lista de simbolos (opcional)

Sumario (obrigat6rio)
* Enumeracdo das principais se¢des e subsecdes e outras partes da dissertacdo ou
tese, na mesma ordem e grafia em que aparecem no trabalho. A palavra sumario
deve ser centralizada, escrita com letras maidsculas e em negrito; E o dltimo
elemento pré-textual, Os elementos pré-textuais ndo devem aparecer no sumario;
Para numerar as segbes e subsec¢Oes de um trabalho, deve-se usar a numeragao
progressiva.

ELEMENTOS TEXTUAIS
* Os elementos textuais devem seguir a ordem do que é preconizado pela revista
escolhida como modelo (ou objetivo de publicagcdo) pelo aluno e orientador. Abaixo
segue sugestao comumente usada em artigos de pesquisa cientifica.

Introducao

Materiais e Métodos

Resultados

Conclusdes
* Figuras e Tabelas devem ser inseridas no texto assim que citadas, na melhor

posicdo para facilitar a leitura e compreensdo de seu conteudo no decorrer do
trabalho.

ELEMENTOS POS-TEXTUAIS
Referéncias (obrigat6rio)
Glossario (opcional)
Apéndice (opcional)

* Texto ou documento elaborado pelo proprio autor, com a finalidade de
complementar seu trabalho. O termo Apéndice deve ser escrito em letras
maiusculas, centralizado e em negrito. Identifica-se por letras mailusculas
consecutivas, travessao e pelos respectivos titulos.

Anexos (opcional)

* Destina-se a inclusdo de material ndo elaborado pelo préprio autor, como o

Documento de Aprovacéo pelo Comité de Etica. O termo Anexo deve ser escrito em
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letras mailsculas, centralizado e em negrito. Identifica-se por letras maiusculas
consecutivas, travessao e pelos respectivos titulos.
indice (opcional)

DO SISTEMA DE CITAGAO E REFERENCIA
Os TCCs devem ser apresentadas seguindo o estilo Vancouver, com sistema de
citacdo numérico, com citacdes entre colchetes.

Ex: ... com as normas de citagao e referéncia no estilo Vancouver [1];

Ex: ... de acordo com diversos autores [4-8]. (nesse caso estdo sendo citadas as
referéncias 4,5,6,7 e 8);

Ex: ... de acordo com diversos autores [4,7,9]. (nesse caso estdo sendo citadas as
referéncias, 4, 7e 9) .

As referéncias devem ser apresentadas no item Referéncias. As referéncias
deverdo ser apresentadas na ordem em que aparecem no texto.

As normas para as referéncias podem ser acessadas em:
https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

DAS NORMAS GRAFICAS
FORMATO

Os textos devem ser digitados em cor preta, podendo utilizar outras cores para as
figuras (ilustragdes).

Utilizar papel branco, no formato A4 (21cm x 29,7cm).

Funcao justificada para todo texto, exceto nas referéncias, que devem ser
alinhadas a margem esquerda.

MARGENS

As margens devem ser:
- esquerda e superior de 3cm e direita e inferior de 2cm;

As citagbes com mais de trés linhas devem ter recuo de 4cm da margem esquerda;
secOes devem iniciar 5cm da margem superior.

Os titulos de elementos pré e pds-textuais sao centralizados e nao numerados;

Os titulos de elementos textuais devem se posicionar a margem esquerda e utilizar
numeracao progressiva.

PARAGRAFO

41



O paragrafo deve ter recuo de 1,25cm.

Deve ser utilizada a funcao justificada, exceto nas referéncias, que devem ser
alinhadas a margem esquerda.

Um novo paragrafo no final da folha deve ter, no minimo, duas linhas. Se nao for
possivel, iniciar na folha seguinte.

FONTE

A fonte é UnB Office, tamanho 12 para todo trabalho, inclusive para nomes
cientificos, onde deve ser adotado italico

A fonte pode ser baixada do endereco:
http://marca.unb.br/arquivosdigitais/files/fontes/UnB _Office v1.0.zip

As excecdes sdo para citagbes com mais de trés linhas, notas de rodapé,
paginacao, fonte e legendas de figuras (ilustragdes), fonte e titulo de tabelas, onde devem
ser tamanho 10.

ESPACAMENTO

Usar espacamento 1,5 nas entrelinhas para o texto, entre paragrafos, secgoes,
alineas e subalineas.

Usar espaco simples nas entrelinhas para resumo, resumo em lingua estrangeira,
citagbes com mais de trés linhas, legendas, titulos e fontes de figuras e tabelas, notas de
rodapé e referéncias;

Usar duplo espaco entre as referéncias.

Usar duplo espaco 1,5 nas entrelinhas entre sec¢des, entre titulos de seg¢des, inicio
e final de textos.

PAGINAGAO

Todas as folhas, a partir da folha de rosto, devem ser contadas sequencialmente,
mas nao numeradas.

A numeragao é impressa a partir da parte textual, exceto as paginas iniciais de
cada capitulo, onde também sao contadas e ndo numeradas.

Os nameros deverao ser escritos em fonte UnB Office tamanho 11.

Localizagao do namero na folha ou pagina:
- anumeracgao deve ser colocada no canto superior direito, a 2cm da borda superior, em
algarismos arabicos;

- as folhas de Apéndices e Anexos devem ser numeradas de maneira continua a do
texto principal. Abrir uma folha em branco (para cada tipo), com o titulo centralizado e
no meio da folha, cuja paginacao é contada, mas nao numerada.

UNIDADES DE MEDIDA

Os simbolos das unidades de medida sdo invariaveis, grafados sem ponto
abreviativo e sem espacos. Exemplo: 20cm, 5m

Na indicacdo de tempo, empregam-se os simbolos h, min e s na mesma linha da
grandeza e sem espacos. Exemplo: 1h30min10s
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REGRAS DE APRESENTACAO DA NUMERACAO PROGRESSIVA

Sao empregados algarismos arabicos na numeragao.

O indicativo de uma sec¢ao primaria deve ser grafado em nimeros inteiros a partir
de um (1).

O indicativo de sec¢do é alinhado na margem esquerda, precedendo o titulo, dele
separado por um espacgo de caractere.

Deve-se limitar a numeragao progressiva até a se¢ao quinaria.

Nao se utilizam ponto, hifen, travessao ou qualquer sinal apés o indicativo de
secao ou de seu titulo.

Todas as se¢des devem conter um texto relacionado a elas.

Destacam-se, gradativamente, os titulos das secdes, utilizando-se negrito, italico,
caixa alta, como explicado a seguir.

Titulo de Secdes:

- Todo o titulo com letra mailscula e negrito;

- As secdes sao sempre iniciados em uma nova folha;

- Os titulos devem iniciar na parte superior da pagina e serem separado do texto que
0s sucede por dois espagos 1,5 entrelinhas.

Titulo das Subsecgdes:
- Separados do texto que o0s precede ou que 0s sucede por dois espacos 1,5;
- As palavras devem ser escritas para cada subsec¢ao da seguinte maneira:

Subsecdes secundarias:
- Todas as palavras em letras mailisculas e sem negrito.

Subsecoes terciarias:

- As letras do inicio das palavras em maiulsculas e negrito.

Subsecodes quaternarias:
- As letras do inicio das palavras em mailsculas e sem negrito.

Subsec¢des quinarias
- As letras do inicio das palavras em mailsculas e italico.
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Exemplos:

1 SECAO

1.1 SUBSEGCAO SECUNDARIA
1.1.1 Subsecdo Terciaria
1.1.1.1 Subsecao Quaternaria

1.1.1.1.1 Subsecgéao Quinaria

Titulos sem Indicativo de Secao:

- Agradecimentos, listas de ilustracdes, lista de abreviaturas e siglas, resumos,
sumario, referéncias, apéndices, anexos.

- Sao escritos centralizados, letras maitsculas e negrito.

Sem Titulo e sem Indicativo Numérico:
= Folha de aprovacgao, dedicatéria, epigrafe.

SIGLAS
A primeira vez em que a sigla aparece no texto deve ser escrita por extenso,
seguida pela sigla, colocada entre parénteses. Exemplo: Universidade de Brasilia (UnB).

FIGURAS
As figuras (gréficos, fotografias, mapas, plantas, organogramas e outros) servem
para complementagao de um texto.

Sua identificagdo sempre é na parte inferior, precedida da palavra Figura (apenas a
primeira letra em mailscula) seguida do nimero de ordem de ocorréncia no texto (em
algarismo arabico) e do respectivo titulo (apenas a primeira letra maiuscula).
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TABELAS

Na parte superior da tabela devem constar:
a palavra Tabela (somente a primeira letra mailscula), alinhada a lateral esquerda
desta, sucedida do nimero que a identifica, em algarismo arabico, conforme a ordem
em que aparece no texto;
o titulo, escrito somente com a primeira letra maitscula, precedido por um hifen, sem
ponto final.

Sao alinhadas preferencialmente as margens laterais do texto e, quando pequenas

centralizadas na péagina.

Sao apresentadas com letra e entrelinhamento menor.
Quanto a utilizagéo de tragos (linhas de delimitagdo), observam-se os seguintes

critérios:

delimitar o cabegalho onde sé@o apontados os contetdos das colunas, bem como para
definir o limite inferior da tabela;

quando ocupar mais que uma pagina, a parte inferior s6 deve ser tracada na Ultima
pagina;

o titulo e o cabecgalho devem ser repetidos em todas as paginas ocupadas pela tabela,
colocando-se acima destes 0s termos: continua, na primeira pagina, continuagao, nas
demais e conclusao, na pégina final;

tracos verticais s6 devem ser usados no cabecalho, para definir as colunas, nunca nas
laterais ou no corpo da tabela a parte que contém os dados.

QUADROS

Na parte superior do quadro devem constar:
a palavra Quadro (somente a primeira letra mailscula), alinhada a lateral esquerda
deste, sucedida do namero que o identifica, em algarismo arabico, conforme a ordem
em que aparece no texto;
o titulo, escrito somente com a primeira letra mailscula, precedido por um hifen, sem
ponto final.

Sao alinhados preferencialmente as margens laterais do texto e, quando pequenos

centralizados na péagina.

Sao apresentados com letra e entrelinhamento menor.

Quanto a utilizacao de tracos (linhas de delimitagédo), observam-se 0s seguintes critérios:

delimitar o cabecgalho onde sé@o apontados os contetdos das colunas, bem como para
definir as laterais e o limite inferior do quadro;

guando ocupar mais que uma pagina, a parte inferior sé deve ser tracada na dltima
pagina;

o titulo e o cabecalho devem ser repetidos em todas as paginas ocupadas pela tabela,
colocando-se acima destes 0s termos: continua, na primeira pagina, continuagao, nas
demais e conclusao, na pégina final;

tracos verticais devem ser usados no cabecalho, para definir as colunas, e nas laterais.



