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Resumo

Cor é uma propriedade fisica de carater subjetivo e
dependente da percepcao individual. Assim, qualquer
pessoa sem deficiéncia visual (DV) pode ser treinada
para melhorar a percepgao de cor. A selecao e a har-
monia de cores sdao parte importante no sucesso dos
tratamentos restauradores, pois o conceito de estética
esta intimamente relacionado com a cor dos dentes. A
selecdo de cor em odontologia tem se baseado no uso
de escalas de cores e, mais raramente, no uso de equi-
pamentos como espectrofotometros e colorimetros.
Contudo, enquanto os instrumentos apresentam certa
evolugdo, muito pouco tem sido feito para melhorar
o ensino de cor em odontologia. Além disso, alguns
estudos mostraram que é possivel melhorar o grau de
determinac¢do da cor através do ensino e treinamento.
Objetivo: identificar alunos da Faculdade de Odonto-
logia da Universidade de Passo Fundo (FOUPF) com
DV, do tipo daltonismo, e treinar os sujeitos sem DV
para determinagcdo da cor em odontologia. Métodos:
foi avaliada a capacidade visual dos sujeitos da pes-
quisa para determinacdo de cores usando os testes de
Ishihara e Farnsworth 100 (I e F), e aplicado um método
de ensino e treinamento de determinacao de cores utili-
zando o Toothguide Training Box (TTB). Resultados: os
testes de lef identificaram e auxiliaram individuos com
DV, e aqueles com visdo normal foram ensinados com
TTB, melhorando o grau de determinagao de cor, o que
aumenta a possibilidade de um tratamento restaurador
bem-sucedido esteticamente. Conclusdo: a metodolo-
gia utilizada neste estudo melhorou a pratica de esco-
lha de cor em odontologia.

Palavras-chave: Cor. Educacao. Odontologia.

Introducao

Muitas escolas de odontologia em outros paises,
especialmente aqueles da América do Norte e Eu-
ropa, realizam testes para detectar possiveis defi-
ciéncias visuais (DV) nos alunos do primeiro ano
do curso. Contudo, ndo ha relatos na literatura a
respeito de uma estratégia para a realizacdo dessa
investigacdo de DV, especialmente o daltonismo,
e do ensino de cor usando o Toothguide Training
Box (TTB - Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Ale-
manha).

No ano de 2002, o TTB foi apresentado a um
grupo de pesquisadores na Universidade de Leipzig
(Alemanha). A estratégia naquele momento era in-
centivar o ensino da sele¢do de cor na odontologia
através de uma metodologia que proporcionasse um
aprendizado com o uso das escalas de cores presen-
tes no mercado. Na terceira edi¢do desse encontro,
em 2005, ocorrida em Graz (Austria), mais de oi-
tenta pesquisadores de varias partes do mundo se
reuniram para falar sobre TTB, espectrofotometros
e sobre escalas de cores. Naquele momento, o TTB
jé impressionava por ser um instrumento didatico,
compacto e ter um software parecido com o de um
jogo de computador. Os relatos oriundos das Uni-
versidades que haviam usado o TTB eram os mais
entusiasmados possiveis, resultando em um apren-
dizado rapido e eficiente aos estudantes de odonto-
logia.

O fato de o cirurgido-dentista ter uma boa quali-
dade visual é de extrema importancia na odontolo-
gia restauradora estétical®, que depende de muitos
fatores combinados: anatomia, textura, qualidade
do material restaurador, cor, brilho, pigmentacéo,
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translucidez etc. Contudo, todos esses fatores sé le-
vam ao sucesso do trabalho se o profissional possuir
boa habilidade manual e acuidade visual*°.

Desde 1931, quando Clark comecou a estudar
aspectos da cor em odontologia, os dentistas sédo
desafiados a selecionar cor, mas pouco mudou nes-
ses anos™. A selecido de cor em odontologia pode
ser realizada basicamente de duas formas: ana-
lise visual realizada pelo profissional ou pelo uso
de equipamentos para identificacdo da cor®®. No
caso da escolha de cores pelo método visual atra-
vés de comparacio, o profissional tem o auxilio de
uma escala de cor comercial padronizada, como, por
exemplo, a Vitapan® Cléssica e a 3-D Master® (Fig.
1), fabricadas pela Vita e com custo relativamente
baixo para o profissional'?. Na selecédo de cor usan-
do equipamento, pode-se usar espectrofotémetros,
como o Easyshade® (Fig. 2) também fabricado pela
Vita. Esse equipamento é capaz de selecionar a cor
do dente, da ceramica ou da resina, mas representa
um custo razoavelmente significativo ao profissio-
nal.

Figura 2 - Espectrofotometro Vita Easyshade®

Nas escolas de odontologia o método mais uti-
lizado é o visual com escalas de cor. Para tanto, além
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do correto treinamento, deve-se verificar a acuidade
visual do profissional, o tipo de iluminacao, se o pa-
ciente estd utilizando maquiagem ou roupas com
cores vivas, pois sdo fatores que podem influenciar
na correta determinacéo da cor'?2. Quando um indi-
viduo apresenta uma DV, como o daltonismo, envol-
vendo a inabilidade para identificar corretamente
as cores do sistema RGB (Red, Green e Blue — ver-
melho, verde e azul), essa DV pode ser classificada
em:
* protanope: auséncia ou defeito nos cones sensi-
bilizados pelo espectro verde;
* deuteranope: auséncia ou defeito nos cones
sensibilizados pelo espectro vermelho;
* tritanope: auséncia ou defeito nos cones sensi-
bilizados pelo espectro azul.

O método de selecéo de cor convencional (visual)
parece néo ser tdo preciso quanto métodos que uti-
lizam sistemas computadorizados, pois a interpre-
tacdo das frequéncias de cores pelo cérebro varia
para cada individuo!®. Assim mesmo, o olho humano
é considerado o melhor detector do mundo devido a
habilidade na percepc¢ao de heterogenidades super-
ficiais®*. Todas as teorias da visdo em cores baseiam-
-se no conhecimento de que o olho humano consegue
detectar quase todas as graduacoes de cores quando
somente luzes monocromaticas vermelhas, verdes e
azuis sdo apropriadamente misturadas em diferen-
tes combinacgoes'?!. Assim, este estudo teve por ob-
jetivo identificar alunos da Faculdade de Odontolo-
gia da Universidade de Passo Fundo (FOUPF) com
DV do tipo daltonismo, e treinar os sujeitos sem DV
para determinacéo da cor em odontologia. Para isso,
foi avaliada a capacidade visual dos sujeitos da pes-
quisa para determinacdo de cores usando os testes
de Ishihara e Farnsworth 100 (I e F) e aplicado um
método de ensino e treinamento de determinacao de
cores utilizando o Toothguide Training Box (T'TB).

Materiais e método

Os participantes voluntarios deste experimento
foram alunos matriculados na Faculdade de Odon-
tologia da Universidade de Passo Fundo. Esse es-
tudo utilizou, inicialmente, instrumentos/técnicas
para diagnéstico de DV. Entre os métodos mais uti-
lizados, com alto poder de diagnéstico de DV rela-
cionada a determinacio de cor, estdo os testes de
Ishihara e o Farnsworth 100 (IeF), os quais foram
escolhidos como parte da metodologia utilizada no
estudo.

O teste de Ishihara (Fig. 3-6) detecta deficiéncia
visual do tipo daltonismo (discromatopsia).

Os participantes foram dispostos em um audité-
rio com aproximadamente o mesmo angulo de viséo
em relacdo a imagem projetada na parede. Foram
projetadas 25 imagens do teste de Ishihara, simila-
res aos das Figuras 3-6, e os participantes deveriam
anotar o que estavam vendo em cada imagem em
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um gabarito padréo contendo cinco possiveis alter-
nativas para cada imagem projetada. Duas versoes
(1 e 2) do mesmo teste foram projetadas, simulta-
neamente, para que nio ocorresse interferéncia do
resultado por conferéncia de respostas entre os par-
ticipantes vizinhos. O teste foi repetido, individual-
mente, no caso de algum individuo acertar menos
de 20 das 25 imagens. As respostas foram registra-
das, organizadas e analisadas.

Figura 3 - O individuo com daltonismo do tipo protanope enxerga
apenas o n° “6” e aquele que tem daltonismo do tipo deu-
teranope enxerga somente o n° “9”. Imagem disponivel
em: http://colorvisiontesting.com/ishihara.htm

Figura 4 - O individuo que for portador de daltonismo com deficién-
cia no espectro verde-vermelho enxergara o n° “35”. Ima-
gem disponivel em: http://colorvisiontesting.com/ishihara.
htm

Figura 5 - O individuo que for portador de daltonismo com deficién-
cia no espectro verde-vermelho enxergara o n° “5”. Ima-
gem disponivel em: http://colorvisiontesting.com/ishihara.
htm
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Figura 6 - O individuo que for portador de daltonismo com deficién-
cia no espectro verde-vermelho enxergara o n°® “2”. Ima-
gem disponivel em: http://colorvisiontesting.com/ishihara.
htm

O teste Farnsworth 100 (Fig. 7 e 8) é compos-
to por quatro sequéncias (escalas de variagoes) de
pecas (minidiscos) apresentando uma variacdo de
cor minima entre elas, totalizando 85 pecas (Fig. 7).
Cada escala de variacdo representa um espectro de
cor tendo uma cor inicial e uma final fixas e utili-
zadas como pardmetros. Todas as peg¢as sdo nume-
radas, em ordem crescente, servindo como gabarito
para a sequéncia correta de cores. Inicialmente, as
pecas coloridas de uma das quatro sequéncias (ape-
nas uma das escalas de variagoes) sdo removidas
da base escura e misturadas. O participante deve
reorganiza-las na ordem adequada da tonalidade de
cor enquanto o tempo do exercicio é cronometrado.
Esse procedimento foi repetido para as outras trés
escalas de variacéo de cor. O teste Farnswoth 100 é
acompanhado de um software que permite ao ava-
liador registrar o desempenho dos participantes,
avaliando o indice de aproveitamento, ou de acer-
tos, de cada participante. Esse teste permite avaliar
a acuidade visual para cores, classificando os exa-
minados da seguinte forma:

* com alta discriminagéo visual (até cinco pares
errados);

* com média discriminacéo visual (entre cinco e
oito pares errados);

* com baixa discriminacdo visual (acima de oito
pares errados, ou 16 pecgas).

Essa analise do desempenho ou “indice de apro-
veitamento” pode variar de acordo com o tipo de
erro em relacdo a sequéncia de variacdo de cores e
o tempo usado durante o teste. Os resultados foram
registrados e analisados. Os resultados de ambos
os testes (IeF) foram comparados com o objetivo de
avaliar alguma incoeréncia entre os resultados dos
dois testes e proporcionar uma melhor determina-
cao do desempenho de cada participante.
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Figura 7 - O teste Farnswoth 100 é composto por quatro escalas que
correspondem a cada espectro de cores e contém 85 pegas

Figura 8 - Cada peca deve ser posicionada seguindo a ordem da
progressdo de cores de cada espectro. Uma numeragdo
sequencial crescente descrita no verso das pecas garante a
conferéncia correta dos resultados

O Toothguide Training Box (Fig. 9 e 10) é um
equipamento produzido pela Vita (Bad Sackingen,
Alemanha) que possibilita o treinamento de pessoas
para a escolha de cores em odontologia. Essa meto-
dologia tem sido utilizada com sucesso para melho-
rar o grau de determinacdo de cor em odontologia®.
O TTB é composto por uma maquina que simula
situacoes de escolha de cores utilizando amostras
de dente da escala Vita 3-D Master e um computa-
dor que proporciona realizar os testes virtualmente
utilizando um software (Fig. 9). O TTB simula a es-
colha de cores apresentando uma amostra de dente
como parametro e os varios grupos de cores de den-
tes utilizados na escala de cores para que o partici-
pante escolha a cor correspondente a amostra (Fig.
10). Um computador conectado ao TTB simula o que
estd sendo realizado no TTB e faz a contagem de
erros na selecéo das cores.

Os resultados de todos os testes foram reporta-
dos na forma de nimero total de acertos e erros e
seus devidos percentuais.
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Figura 9 - Individuo realizando o teste do TTB com a utilizagdo do
software e com o iluminante D65

/' /
. /
Figura 10 -Vista aproximada do TTB e do mecanismo de selecdo da
amostra sob o iluminante D65

Resultados e discussao

Neste estudo foi avaliada a capacidade visual de
individuos a determinacéo de cores usando os testes
de Ishihara (I) e Farnsworth 100 (F), além de apli-
car um método de ensino para selecdo de cor usando
uma escala de cor de dentes (TTB).

Dos 93 alunos participantes, 7,5% tiveram
dificuldade para organizar de forma correta a se-
quéncia de cores (F), servindo de alerta para uma
possivel dificuldade na sele¢éo de cor e comprometi-
mento da qualidade nos tratamentos restauradores
estéticos.

Este estudo-treinamento proporcionou aos alu-
nos maior segurancga na selecdo de cores utilizando
escala de cores como parametro, assim como apren-
deram que h4 diversos fatores que podem modificar
a cor dos dentes e dificultar a adequada selecéo de
cor.

O valor médio de acertos no teste de Ishihara
foi de 24,6 para uma variacdo de 17 a 25, sendo
que um valor inferior a vinte acertos sugere algu-
ma deficiéncia visual (DV). Apenas um participante
(1,1%) acertou menos de vinte imagens. Tanto no
teste coletivo, onde as imagens foram projetadas,
quanto no teste individual, que coloca o participan-
te em contato direto com as imagens, esse acertou
as mesmas 17 imagens. Esse individuo foi encami-
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nhado a um oftalmologista para investigar o indi-
cativo de DV, provavelmente daltonismo do tipo
deuteranope, uma vez que os erros de identificacéo
ocorreram nas imagens envolvendo o vermelho. No
teste de Farnsworth, o mesmo individuo mostrou o
maior namero de erros, 24 de um total de 85. Apés
a realizacdo dos testes (IeF), ao ser comunicado dos
resultados, esse individuo relatou ter dificuldades
no atendimento de pacientes com necessidades es-
téticas devido a sua limitacdo na diferenciacédo de
cores. No entanto, ele s6 teve comprovacdo da DV
com a participacdo no presente estudo.

A média de erros no teste F foi de 10,7 pecas,
sendo considerado aceitavel o indice de até 16 pe-
cas sequencialmente erradas e um tempo maximo
de 5min para a organizacio de cada uma das quatro
escalas de cores. Entretanto, 7,5% dos participantes
desse teste ficaram com resultado abaixo do aceita-
vel, demonstrando alguma dificuldade na diferen-
ciacdo de cores. As pecas de nimero 1 e 2 tiveram a
ordem invertida por 43 participantes, caracterizan-
do-se no maior indice de erro nesse teste. A seguir,
31 participantes inverteram a ordem das pecas 70
e7l.

Nos testes usando o TTB, a pontuacédo média foi
de 916,6, variando entre 808 e 991, para uma pon-
tuacdo maxima de 1.000. A amostra de cor 4L1,5
apresentou o maior nivel de dificuldade para sele-
cao correta dessa cor, cujo procedimento foi reali-
zado por 15 individuos. Com relacédo ao tempo usa-
do na seleg¢do correta da cor, o maior tempo (4,34
min) foi usado para a amostra 2M2 e 0 menor tempo
(7,3s) para a escolha da amostra 3M2.

Na primeira fase, na qual o participante deve
selecionar apenas o grupo de cores (matiz), a média
de erros foi de 0,73 para a selecdo da amostra cor-
reta. Na segunda fase, na qual a saturacéo da cor é
levada em consideragéo, ocorreu, em média, 2,1 er-
ros até a selecdo correta da cor. Na terceira fase, em
que o participante deve avaliar o valor das cores, a
média foi de 11,7 erros até que fosse selecionada a
amostra correta de cor. Como pode ser percebido,
o TTB permite ao participante uma interatividade
permanente e a comparacio com outros testes (exa-
mes) ja realizados. Funciona como um jogo intera-
tivo de computador, mas com duas interfaces: uma
real e outra por imagem. Os testes apresentam até
trés niveis de dificuldade, sendo possivel emitir um
boletim de aproveitamento do teste, ou interrompé-
-lo e voltar ao mesmo ponto em outro momento.
Esse teste possibilita um treinamento real de sele-
cao de cor usando escala de cores em uso rotineiro
na odontologia?.

Ap6s o uso do TTB, todos os alunos relataram
melhora na percepcdo de cor e no aprendizado de
selecdo de cor em odontologia, sugerindo a insercéo
dessa atividade como parte permanente do curri-
culo académico, especialmente nas disciplinas da
odontologia restauradora com envolvimento direto
da estética.
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Entre as limitacdoes do presente estudo estd a
amostra de individuos participantes (amostra de
conveniéncia), o que limita a representatividade dos
resultados deste estudo a comunidade de alunos da
FOUPF.

Conclusoes

Considerando as limitacoes deste estudo, os
testes aplicados para determinacdo de DV (I e F)
foram eficientes na identificacdo de alunos com di-
ficuldade em diferenciar tonalidades de cores, o que
pode prejudicar o desempenho desses académicos,
futuros profissionais, na drea estética restaurado-
ra. Os individuos com visdo normal foram ensina-
dos a selecionar cor com o uso do TTB, melhorando
o grau de determinacéo de cor, aumentando, assim,
a possibilidade de um tratamento restaurador bem
sucedido esteticamente.

Abstract

Color is a physical property that is subjective and de-
pendent on individual perception. Thus, any person wi-
thout visual impairment (DV) can be trained to improve
the perception of color. Shade matching is an impor-
tant part for the success of restorative treatments and
the overall esthetic result. Shade matching in dentistry
has been based on the use of shade guides and, few ti-
mes, on the use of instrumentation such as spectropho-
tometers and colorimeters. Yet, as the instruments have
showed some improvement, very little has been done
to improve teaching of color in dentistry. In addition,
some studies have showed that it is possible to improve
shade matching through education and training. Objec-
tive: to identify students from the Dental School in the
University of Passo Fundo (FOUPF) with DV, mainly co-
lor-blindness, and training students without DV to im-
prove shade matching. Methods: The visual capability
of all individuals were evaluated using the Ishihara and
Farnsworth 100 tests (I and F) and teaching shade ma-
tching in dentistry using the Toothguide Training Box-
-(TTB). Results: The | and F tests identified and assisted
individuals with DV. Normal vision subjects improved
shade matching after using TTB. Conclusion: The me-
thods used in the present study improved the students
ability for shade matching.

Key words: Color. Dentistry. Education.
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