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Resumo

Objetivos: Avaliar a prevaléncia de alunos com alteragdes da visao cromatica recorrendo

ao teste de Ishihara e a sua repercussao na identificacdo de cores na pratica clinica.

Materiais e Métodos: Foi aplicado o teste de Ishihara em condi¢des padronizadas de luz.
O teste consiste na leitura do niimero visualizado no interior dos circulos coloridos. Na
segunda fase do estudo, foram utilizados 3 dentes de uma escala VITAPAN® classical
(VITAPAN classical, Vita Zahnfabrik - Bad Sdckingen, Germany) com os quais os alunos
tiveram de efetuar uma correspondéncia cega a uma escala VITAPAN® classical

completa. Foi efetuada uma anélise estatistica descritiva.

Resultados: A amostra foi constituida por 119 alunos com idades compreendidas entre
0s 22 e os 42 anos, sendo 88 do sexo feminino e 31 do sexo masculino. Apés a avaliagao
dos dados, constatou-se que apenas membros do sexo masculino apresentaram alteragdes
da visao cromatica (4 alunos do sexo masculino com todos os discos do Teste de Ishihara
errados). Em relacdo a escala VITAPAN® classical, o sexo masculino obteve 54,84%

das correspondéncias corretas e o feminino 60,98%.

Conclusdes: Os resultados mostraram que a presenca de alteracdes da visdo cromatica
nao afeta a identificagdo dos dentes da escala VITAPAN® classical. Membros do sexo
masculino apresentaram alteracdes da visdo cromatica. Nao existe diferenga entre os

sexos na identificacao das cores na escala VITAPAN® classical.

Palavras-Chave: Cor, Alteragoes da Visao Cromatica, Teste de Ishihara, Escala

VITAPAN® classical



Abstract

Objectives: To evaluate the prevalence of students with color vision deficiencies using

the Ishihara test, and to assess its impact on color identification in clinical practice.

Material and Methods: The Ishihara test was applied under standardized light
conditions. The test consists of reading the numbers displayed inside the colored circles.
In the second phase of the study, the students were given 3 teeth from a VITAPAN
classical scale (VITAPAN classical, Vita Zahnfabrik - Bad Séackingen, Germany). They
then had to blind match the teeth color with a complete VITAPAN classical scale
(VITAPAN classical, Vita Zahnfabrik - Bad Sackingen, Germany). A descriptive

statistical analysis was applied.

Results: The sample consisted of 119 students between 22 and 42 years old, from which
88 were female and 31 were male. After data evaluation, it was found that only male
members presented color vision deficiencies (4 male students wrongly identified all the
disks from the Ishihara test). Regarding the VITAPAN® classical scale, the male gender

obtained 54.84% of the correct correspondences and the female 60.98%.

Conclusions: The results showed that the presence of color vision deficiencies does not
affect the identification of the VITAPAN® classical teeth scale. Members of the male
group presented alterations of the color vision. There is no gender difference in color

identification using the VITAPAN® classical scale.

Keywords: Color, Color Vision Deficiencies, Ishihara Test, VITAPAN® classical Scale
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INTRODUCAO

I. INTRODUCAO

Nas tultimas décadas, a procura por parte do grande publico de uma melhor estética
dentaria tem sido cada vez mais frequente. Tal deve-se a melhoria dos materiais
restauradores, a técnicas simples e a pacientes mais atentos'. Esse aspeto estético constitui
um fator diferenciador na satisfagdo por parte dos pacientes nos tratamentos de

restauracdo e protese?.

Um estudo feito por Goldstein e Lancaster ¢ citado por Douglas RD.?, concluiu que
a principal causa de insatisfagao pela maior parte dos individuos com os seus sorrisos era
a cor dos seus dentes.

Os pacientes podem ter pouco conhecimento técnico, mas conseguem distinguir se
uma restaura¢do tem um aspeto natural ou um aspeto artificial*. A sele¢do de cores torna-
se assim crucial para o éxito do médico dentista. Estes utilizam o método visual nesta
sele¢do, mas nem todos sao capazes de o fazer devido a existéncia de alteracdes da visao
cromatica*. De acordo com Wasson W. e Schuman N.3 existe uma predominancia da
populagdo masculina que apresenta alteragdes da visdo cromatica face a populagdo
feminina.

Na pratica clinica, o método visual ¢ o mais utilizado. No entanto, este método ¢
pouco fidvel visto que os médicos dentistas ndo estudaram a ciéncia da cor durante o seu
percurso académico. Como tal, ¢ frequente aparecerem incompatibilidades na selegao de
cores®, que podem ocorrer devido a uma alteragdo da visdo cromatica ou a uma falta de
acuidade visual para certos comprimentos de onda’.

Através do teste de Ishihara ¢ possivel testar de forma rapida e eficaz as deficiéncias
da visdo cromética de origem hereditaria®. Aos profissionais que apresentarem alguma
alteracdo da visao cromatica pode ser sugerida a utilizagao de um método alternativo para
a identificacdo de cores sem ser o método visual, impedindo assim potenciais erros*.

Hoje em dia, e apesar deste tipo de deficiéncias na visdo cromatica ser amplamente
conhecido, o método visual continua a ser utilizado pelos médicos dentistas, sendo apenas
baseado no julgamento de cada um, dificultando a obtencdo de resultados adequados’.

O sucesso de uma restauragdo passa nomeadamente pela capacidade de reproduzir a
cor exata da denti¢ao natural adjacente. O método mais comum para a determinagao da

cor de um dente natural consiste na comparacao visual da cor do dente adjacente. A
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escolha da cor da restauragao vai ser feita através da utilizacdo de uma escala de cores
padrdo!'?.

As escalas de correspondéncia de tonalidades dentérias apareceram no fim dos anos
90 como uma alternativa ao método visual, com o objetivo de reduzirem as imperfeigcdes
e inconsisténcias do método tradicional!'. A escala de cor mais conhecida a nivel global
¢ a VITAPAN® classical ?.

E aconselhavel alertar os médicos dentistas com alteragdes da visdo cromética para
as alternativas ao método visual, o que lhes permitira ter acesso ao acompanhamento e
treino necessarios para se tornarem profissionais com sucesso?.

A avaliagdo e a decisdo final sobre a cor sdo feitas pelo médico dentista responsavel.
Como tal, todos os dentistas deveriam ter alguma formagao basica sobre a ciéncia da cor

e realizar testes que avaliem a sua acuidade visual®.

10



REVISAO BIBLIOGRAFICA

II. REVISAO BIBLIOGRAFICA

a) Conceito de Cor

De acordo com Munsell'?, a cor pode ser descrita pelo seu matiz, valor e croma em
relagdo as suas propriedades primarias (Figura 1). O matiz corresponde ao nome de cada
cor encontrada no espectro de cores na sua forma mais pura que foi dividida em:
vermelho, amarelo, verde, azul e roxo, juntamente com mais cinco matizes intermédios
destes principais'. O valor corresponde a claridade e a escuriddo de determinada cor
numa escala de branco e preto!2. O croma corresponde ao grau de satura¢do de uma cor,

ou seja, a sua intensidade!>.

-l
3 1
- Il I

Figura 1: A) Matiz B) Valor C) Croma

Segundo Munsell'4, o valor (V) apresenta uma escala entre 0 (preto) e 10 (branco) e
consiste na percecao visual segundo a qual a amostra aparenta refletir uma fragdo maior
ou menor da luz incidente. O croma (C) consiste numa escala infinita, comegando do 0
(cores acromaticas) até ao maximo, dependendo do matiz. O matiz (H) tem as suas cores
base (vermelho, amarelo, verde, azul e roxo) posicionadas em intervalos iguais a volta do

circulo (Figura 2).

11
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Value Munsell Color System

—* Hue

Chroma
1 Yellow-Red

Yellow

Purple

Green-Yellow

Purple-Blue Blue

Blue-Green

Figura 2: The Munsell color system.
hitps://commons.wikimedia.org/wiki/File: Munsell-system.svg

Para além das propriedades primarias, a cor tem igualmente propriedades
secundarias, como a translucidez, a opalescéncia, a iridescéncia, o brilho de superficie e

a fluorescéncial’.

A translucidez define-se como um fendémeno visual no qual os materiais sao
parcialmente transparentes, ou seja, quanto mais transliicido for um material maior ¢ a
passagem de luz através deste e, portanto, mais transparente. Quanto menor a translucidez
maior a sua opacidade'#1°,

A opalescéncia ¢ a propriedade 6tica de um material transparente ou transliicido que
lhe d4 um aspeto azulado na luz refletida e um aspeto laranja/castanho na luz
transmitida'4.

A iridescéncia pode ser descrita como o efeito arco-iris, presente dentro do objeto
que esta a ser observado'4. Este efeito depende de varios fatores: localizagdo, diregio e
tipo de luz que incide sobre esse objeto!”.

O brilho de superficie ¢ outra das propriedades secundarias da cor. Esta cria
alteragdes na quantidade e tipo de luz refletida, como tal, uma superficie rugosa dispersa
mais a luz refletida do que uma superficie plana e lisa'”.

Por ultimo, a fluorescéncia consiste na capacidade de absor¢ao de luz de um material
que emite espontaneamente a luz num comprimento de onda maior'#.

Outra propriedade importante ¢ o metamerismo, fendmeno no qual duas amostras
aparentam ter uma cor semelhante quando expostas a uma luz, no entanto quando sao

iluminadas por outra fonte luminosa aparentam ter cores diferentes'4.

Todas as propriedades da cor devem ser tidas em consideragdo em Medicina

Dentaria®!4,
12
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b) Visao da Cor e Método Visual para a sua Determinacio

A cor caracteriza-se por uma resposta psicofisica a interagdo fisica da energia
luminosa com um determinado objeto e a experiéncia subjetiva de um observador. Sem
luz os objetos ndo tém cor. A luz entra em contacto com o olho humano através da cornea,
e a imagem ¢ focada na retina. Esta tem milhdes de células foto-recetoras que sao
sensiveis a luz'®. A luz que entra para o olho é controlada pela iris que dilata ou fica
constrita dependendo do nivel de iluminagdo'.

Existem 3 tipos de cones sensiveis a determinadas faixas de ondas: os que sdo
sensiveis ao vermelho, os que sdo sensiveis ao verde e os que sdo sensiveis ao azul. Existe
uma distribuicao de cones na zona da fovea ocular (centro da retina) e na zona circundante
existe uma mistura dos varios cones acima identificados, que ¢ responsavel pelas
diferencas que existem entre varios individuos na determinagio da cor'®.

Sao trés os fatores que podem afetar a percecao da cor: a fonte de luz, o objeto
visualizado e o observador do mesmo’-!°. Existem ainda varidveis como a experiéncia do
observador, a fadiga ocular e as alteragdes da visdo cromatica'!.

Em relacdo a fonte de luz, esta ¢ de extrema importancia, ja que, condiciona a visao
e cria variagdes na perce¢do da cor?’. Uma luz ambiental com uma intensidade adequada
ao consultorio dentario proporciona ao dentista um conforto visual'4. Deverdo ser tidos
em conta varios fatores como: a fonte de luz, a hora do dia, o ambiente envolvente e o
angulo em que ¢ visto o dente!?. Desta forma, a luz deve ser padronizada, mantendo uma
luminosidade constante, quer a nivel de qualidade, quantidade, diferentes espagos ou
diferentes estagdes do ano’?°. A luz ideal deve seguir um conjunto de caracteristicas
sendo estas: uma coloragao correta (de forma a ter uma completa visao de todo o espetro
de cores) ?'?2; uma intensidade que elimine a luz ambiente mas que ndo seja demasiado
intensa para nio apagar ou mascarar as diferentes cores®; e ser confortavel para o olho
humano de forma a nio produzir fadiga ocular?.

Em relagdo ao objeto observado, diferencas de superficie ou de textura dos materiais
podem produzir uma aparente diferenca de cor entre duas cores idénticas’.

Em relacdo ao observador, este poderd ter percecdes da cor diferentes ou alguma
complicacdo na discrimina¢do das mesmas '2*. Além deste aspeto, a correspondéncia de
cores entre dois objetos que estdo sob uma fonte de luz pode ser diferente se a fonte de
luz mudar, devido ao metamerismo?*. A fadiga ocular pode influenciar a visdo da cor,

como tal, ¢ aconselhada a utilizagao de uma cartolina cinza para ajudar a relaxar os olhos
13
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entre cada correspondéncia de cores. Nao ¢ aconselhada a utilizagdao de cartolinas azuis
uma vez que o amarelo € o azul sdo cores complementares causando fadiga do azul,
aumentando assim a sensibilidade na diferenciacao da cor amarela e prejudicando a visao
da cor dos dentes que ¢ maioritariamente amarela'*!®24 Por ultimo, o observador deve
fazer a correspondéncia de cores ao nivel dos olhos ja que, ¢ a area da retina que ¢ mais
sensivel a cor?,

A determinacao da cor através do método visual que faz a comparacao com as escalas
padrao ¢ o método mais comummente utilizado na pratica clinica, apesar deste método
ser subjetivo e influenciado por uma variedade de fatores?62’. As escalas padrdo mais
utilizadas sdo: VITAPAN® classical; Vita System 3D-Master; Chromascop; e escalas de

cor com o croma e o valor personalizados '3.

¢) Escala VITAPAN® classical

A escala mais conhecida ¢ a VITAPAN® classical (Figura 3) e considera-se o gold
standard da Dentisteria em que o matiz compreende 4 grupos sendo o A amarelo-
vermelho, o B amarelo, o C cinza e o D laranja-cinza ou castanho e o croma nimeros de
1 a 4418 Estas divisdes dizem respeito ndo s6 ao matiz € ao croma como também ao
valor. Em cada letra o croma aumenta de 1 a 4 enquanto que o valor diminui. Por exemplo,
0 D3 é menor em valor, mas maior em croma em comparagdo com o D24,

A correspondéncia de cores entre a escala VITAPAN® classical e os dentes dos
pacientes ¢ bastante complexa, uma vez que existem diversos fatores sendo eles: a
variabilidade de interpretacdes, a influéncia do meio ambiente e as escalas de cores nao
representarem a totalidade de cores dos dentes naturais®®. Essa correspondéncia esta,
portanto, dependente da capacidade visual de discriminacao de cores de cada clinico e da

sua habilidade na correspondéncia de cores®.

14



REVISAO BIBLIOGRAFICA

Figura 3: Escala VITAPAN ® classical (VITAPAN
classical, Vita Zahnfabrik - Bad Sdckingen,
Germany), utilizada no presente estudo

d) Alteracoes da Visdo Cromatica e 0 Teste de Ishihara

Existe uma variabilidade na visao das cores nos observadores ditos “normais”. No
entanto, alguns destes nao distinguem tao nitidamente as cores, ou seja, sofrem de uma
reducao ou auséncia na distin¢ao do vermelho-verde ou azul-amarelo. A auséncia total de
distingdo das cores é considerada rara'4!°.

Os cones, que sao sensiveis as diferentes cores da luz, sdo responsaveis pela visao da
cor, como tal, se um grupo de cones recetivos a luz esta ausente no olho, o individuo tem
dificuldade na distin¢do das cores®.

As alteragdes da visdo cromatica podem ser hereditarias ou adquiridas®. As alteragdes
adquiridas dizem respeito ao normal envelhecimento, ao efeito secundario de alguma
medicacdo, e a algumas doengas*3!. Doengas estas como as hematoldogicas ou vasculares,
o glaucoma, as doencas do sistema nervoso central ou 6rgdos (diabetes mellitus), e
agentes toxicos como tabaco e alcool, sdo alguns exemplos*2.

As alteragdes hereditarias sao a forma mais comum de alteragdes da visao cromatica

e dividem-se em 3 grupos*>!:

— Monocromatico: Individuos que sdo totalmente daltonicos, ou seja, nao

distinguem nenhum matiz. Estes ndo identificam nenhuma cor, sendo a visao

apenas entre branco, cinza e preto®.

— Dicromatico: Individuos que conseguem distinguir apenas algumas cores*3!.
Pode-se dividir em: protanopia (deficiéncia no espetro do vermelho),
deuteranopia (deficiéncia no espetro do verde) e tritanopia (defici€éncia no espetro
do azul) 333, A Figura 4 ilustra um cendrio onde se consegue observar na imagem

A como ¢ que um individuo normal v€, ou seja, as cores das diferentes frutas. Na
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imagem B um individuo com protanopia em que a visualizagdo da cor vermelha
¢ deficiente. Na imagem C um individuo com deuteranopia tem uma deficiéncia
no espetro do verde. Na imagem D um individuo com tritanopia em que o espetro

do vermelho ¢ afetado’!.

— Anomalias tricromaéticas: Sensibilidade a todos os matizes. Caracteriza-se pela

anomalia no funcionamento de um dos cones — vermelho, verde ou azul*3!.

Normal Protanope

Figura 4: Uma cena de um mercado de fruta percebida por
um individuo normal(A), um protanoopico(B), um
deuterandpico(C) e um tritanopico(D). (Adaptado de
Sharpe L, 1999)

As alteragoes do vermelho-verde (protanopia e deuteranopia) sdo as mais prevalentes
na populacdo®** sendo que os homens tém mais probabilidade de as apresentar, isto
porque o gene associado a estas alteragdes ¢ recessivo e ligado ao cromossoma X. As
mulheres, tendo 2 cromossomas X, t€ém o gene normal fazendo com que sejam apenas
portadoras (cerca de 8% das mulheres) 39333,

A prevaléncia de alteragdes da visdao cromatica na populagao ¢ de 8% nos homens e
de 0.4% nas mulheres, sendo que a maioria sofre de alteragdes hereditarias®’. A populagdo
caucasiana da Europa e Estados Unidos da América ¢ a mais afetada’.

O teste de Ishihara (Figura 5) ¢ composto por um conjunto de discos cuja visualizagao
permite realizar um teste rapido as deficiéncias da visao cromatica de origem hereditaria,
sendo por isso adequado a individuos com anomalias tricromaticas, protanopia e

deuteranopia. O teste ndo foi concebido para individuos com tritanopia®.
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As pranchas do teste de Ishihara sdo compostas por um conjunto de pontos de varias
cores que escondem linhas ou numeros. Pessoas que ndo tenham alteragdes da visao
cromatica conseguem ler essas linhas ou niumeros ao contrario daquelas que tém alguma
alteragido®.

O teste foi concebido para ser realizado em condigdes de luz naturais, uma vez que
qualquer alteragdo pode influenciar os resultados obtidos. Caso seja necessdrio a
utilizacao de luz artificial, esta deve ser o mais semelhante possivel a luz natural. As luzes
simuladoras de luz natural t€m diversas categorias (D50, D55, D65 e D75), podendo ser
utilizadas para fazer correspondéncia de cores e para reproduzir o fator de luminancia do
espectro total’®. As lampadas que simulam a luz natural mais utilizadas sdo a D55 ¢ a
D654, Durante o teste, os discos tém de ser colocados a uma distancia de 75c¢m da linha

da visdo do observador e tém de ser identificados num espaco de 3 segundos®.

HARA TKAUING INC-
TOKYO * JAPAN

KANE

Figura 5: Ishihara's Tests for Colour Deficiency, 38 pranchas, utilizada no

presente estudo

e) Deficiéncias da Visdo Cromatica e a Medicina Dentaria

No que diz respeito a estética em Medicina Dentaria a cor dos dentes € um parametro
essencial a ter em conta quando se fala de materiais dentarios estéticos ou ndo estéticos'*.
Os dentes sao maioritariamente compostos por um conjunto de cores e de tonalidades
que ocorrem desde a margem gengival até ao bordo incisal de cada dente. A margem
gengival tem quase sempre uma margem mais escura e fina pela aproximacao a dentina

logo por baixo do esmalte® 2. De acordo com um estudo, o croma dos dentes esta limitado
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a zona do amarelo/ amarelo-vermelho e os dentes com um croma elevado tendem a ser
mais avermelhados ao contrario daqueles com um croma mais baixo, que sao
amarelados'®°, concluindo assim que todos os dentes tém tragos de vermelho na sua cor'.

Devido a translucidez do esmalte, o amarelo da dentina refletido no dente é uma
combinacdo do vermelho e do verde (ambas cores primarias). Como tal, qualquer
deficiéncia no espetro do vermelho-verde pode afetar a percecao da cor numa restauragao
dentaria®.

Os médicos dentistas com alteragdes da visdo cromatica sdo mais propicios a cometer
erros na sele¢ao do matiz e do croma. No entanto, quando a deficiéncia € do espetro do

vermelho-verde os profissionais sdo afetados pelas condigdes de luz!'”.
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III. OBJETIVOS

Os objetivos deste estudo consistiram em:

1. Determinar o nimero de alunos do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria
com alteragdes da visdo cromatica;

2. Avaliar a repercussdao que advém de terem alteragdes da visao cromatica na
identificacao correta da cor dos dentes;

3. Efetuar a comparagdo por sexo dos resultados obtidos de maneira a concluir qual

0 sexo com maior prevaléncia de alteragdes da visdo cromatica.
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IV. MATERIAIS E METODOS

a) Desenho Experimental

Este ¢ um estudo de carater observacional, descritivo e analitico com recurso a um

questionario.

b) Consideracdes Eticas

A realizagdo deste estudo foi previamente aprovada pela Comissdo de Etica do
Instituto Universitario Egas Moniz.

Inicialmente, cada aluno pertencente a populacdo a ser estudada recebeu uma
informacao oral e escrita sobre os objetivos € o procedimento da investigagao (Anexo 1),
e ainda que era livre de abandonar a investigacdo a qualquer momento. Foi ainda
informado que os dados recolhidos seriam inseridos num computador, sendo sujeitos a
um processamento automatico e que a sua identidade seria sempre mantida anonima (cada
aluno ¢ identificado com um ntimero). A aceitacao e a ndo aceitacao na participacao deste

estudo foi assinada por todos os estudantes.

¢) Local de Estudo

Este estudo foi realizado na Clinica Dentaria Egas Moniz, Cooperativa de Ensino
Superior, CRL — Egas Moniz (Instituto Universitario Egas Moniz), Campus

Universitario, Quinta da Granja, Monte da Caparica, 2829-511 Caparica (Portugal).

d) Amostra
1. Selecao dos Individuos
Foram selecionados para este estudo estudantes de Medicina Dentaria do

Instituto Universitario Egas Moniz que cumprissem os critérios de inclusao e que

nao se enquadrassem nos critérios de exclusao.
2. Critérios de Inclusao

— Alunos do quinto ano do curso de Medicina Dentdria do Instituto
Universitario Egas Moniz;
— Alunos de ambos os sexos com idades compreendidas entre os 18 e os 70

anos de idade;
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— Alunos que tenham lido e assinado o Consentimento informado € o Termo

de Consentimento Informado.
3. Critérios de Exclusao

— Alunos que ndo aceitassem participar na investigacao;
— Alunos portadores de deficiéncia visual como a cegueira ou alguma outra

patologia que impossibilitasse a visao.

e)  Materiais Utilizados

— Consentimento Informado (Anexo I);

— Folha da historia clinica (Anexo II);

— Folha de registo de resultados dos alunos (Anexo III);

— 17 discos pertencentes ao teste de Ishihara;

— Duas escalas de cor VITAPAN® classical (VITAPAN classical, Vita
Zahnfabrik - Bad Sdckingen, Germany);

— Uma cartolina de tamanho A4 cinza;

— Computador MacBook Pro®;

— Software: Excel® da Microsoft®;

— Lampadas D65 da clinica.
f)  Procedimento

Foram analisadas as respostas fornecidas por alunos do quinto ano do Mestrado
Integrado em Medicina Dentéria que se enquadrassem nos critérios de inclusao.

Cada aluno assinou o consentimento informado e preencheu a histéria clinica. Todos
os questionarios foram entregues a cada aluno, individualmente e com a presenga da aluna
investigadora para clarificar eventuais duvidas.

Na presenca de luz elétrica da clinica Egas Moniz numa box fechada sem
interferéncia de qualquer outra fonte de luz, a uma distancia de 75cm da linha da visao,
cada aluno teve num espago de 3 segundos de identificar o nimero de cada disco do teste
de Ishihara, num total de 17 discos. Apenas um individuo normal consegue visualizar
todos os numeros em cada um dos primeiros 17 discos conseguindo-se deste modo
simplificar a metodologia do teste'.

Por ultimo, foram escolhidas de forma aleatoria trés cores da escala VITAPAN®

classical (escreveu-se um script de Python (pedago de codigo escrito na linguagem de
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programacao Python) por forma a gerar combinacdes aleatorias, nao repetitivas € com
frequéncia relativa igualmente distribuida) e cada aluno teve de fazer corresponder as 3

cores a uma escala VITAPAN® classical em que a identifica¢do da cor estava oculta'.

Entre cada dente da escala VITAPAN® classical foi mostrada uma cartolina cinza
durante 15 segundos de forma a minimizar a fadiga ocular®'3.
Posteriormente, todos os resultados recolhidos foram introduzidos e analisados no

computador.

g) Analise do Teste de Ishihara

De acordo com o teste, cada disco possui caracteristicas que determinam o grau de

alteragdo da visdo cromatica do individuo®:

— Disco nimero 1: Tanto as pessoas com ou sem alguma alteracdo da visdo

cromatica conseguem ler o nimero 12 no disco 1 (Figura 6).

Figura 6: Disco n° 1 do Teste de Ishihara

— Discos niumeros 2 ao 5: Os individuos normais leem o niamero 8 (disco nimero
2), 6 (disco numero 3), 29 (disco nimero 4) e 57 (disco nimero 5). Aqueles com
deficiéncias de vermelho-verde leem o nimero 3 (disco nimero 2), 5 (disco

numero 3), 70 (disco niimero 4) e 35 (disco numero 5) (Figura 7).
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Figura 7: Discos n°2, 3, 4 e 5 do Teste de Ishihara

— Discos nimeros 6 ao 9: Os individuos normais leem o nimero 5 (disco nimero
6), 3 (disco nimero 7), 15 (disco nimero 8) e 74 (disco namero 9). Aqueles com
deficiéncia de vermelho-verde leem o numero 2 (no disco nimero 6), 5 (disco
numero 7), 17 (disco numero 8) e 21 (disco nimero 9). Aqueles com deficiéncia

total na visdo das cores ndo conseguem ler nenhum dos discos (Figura 8).

Figura 8: Discos n°6, 7, 8 e 9 do Teste de Ishihara

— Discos numeros 10 ao 13: Os individuos normais leem o numero 2 (disco nimero
10), 6 (disco numero 11), 97 (disco numero 12) e 45 (disco nimero 13). A maioria
das pessoas com alteracdes da visao cromatica ndo consegue ler os discos ou nao

consegue 1é-los corretamente (Figura 9).

Figura 9: Discos n° 10, 11, 12 e 13 do Teste de Ishihara
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— Discos numeros 14 ao 17: Os individuos normais leem o niumero 5 (disco nimero
14), 7 (disco namero 15), 16 (disco nimero 16), e 73 (disco numero 17). A maioria

das pessoas com alteracdes da visdo cromatica ndo consegue ler os discos ou nao

consegue 1é-los corretamente (figura 10).

Figura 10: Discos n° 14, 15,16 e 17 do Teste de Ishihara

Para minimizar os erros e padronizar as condi¢des de avaliacao, o teste foi efetuado:

— Sempre nas mesmas condi¢des de luz, numa box da clinica Egas Moniz fechada
apenas com a luz artificial (D65) dos candeeiros;
— A uma distancia de 75cm do teste ao aluno®;

— De forma a que cada aluno tivesse 3 segundos para identificar o disco®.

h) Anailise do Estudo com a escala VITAPAN® classical

A cada aluno de Medicina Dentaria do quinto ano foram dados 3 dentes da escala
VITAPAN® classical (VITAPAN classical, Vita Zahnfabrik - Bad Séickingen, Germany)
escolhidos aleatoriamente. Posteriormente a cada aluno foi dada uma escala VITAPAN®
classical (VITAPAN classical, Vita Zahnfabrik - Bad Sdckingen, Germany) com a
identificacao da cor de cada dente oculta de forma a que procedesse a correspondéncia
dos dentes da escala oculta com a ndo oculta (Figura 11)!.

Para minimizar os erros e padronizar as condi¢gdes de avaliacao, o teste foi efetuado:
— Sob as mesmas condig¢des de luz (luz artificial D65);
— De forma a que entre cada dente o aluno tivesse de olhar durante 15 segundos para

uma cartolina A4 cinza de forma a minimizar a fadiga ocular'*.
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Figura 11: 2 escalas VITAPAN® classical (VITAPAN classical,
Vita Zahnfabrik — Bad Séckingen, Germany) em que numa
delas foi ocultada a identificacdo, utilizada no presente estudo

i) Metodologia da Analise Estatistica

Apos a recolha de dados, a andlise estatistica foi efetuada com o programa de
software SPSS Web Report para Windows® (SPSS Inc. Chicago IL, USA).
A anadlise estatistica incluiu apenas estatistica descritiva ja que o numero de

individuos com alteragdes da visao cromatica foi muito reduzido.
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V. RESULTADOS

a) Caracterizacio da Amostra

Neste estudo participaram 119 alunos do quinto ano do Mestrado Integrado em
Medicina Dentaria, sendo que 88 eram do sexo feminino (74%) e 31 do sexo masculino
(26%) (Grafico 1). As idades estiveram compreendidas entre os 22 e os 42 anos, sendo
os 23 anos (27,7%) a idade mais prevalente (Grafico 2). Todos os alunos participantes

respeitaram os critérios de inclusdo.

1. Distribuicdo por género

mMasculino

M Feminino

Grafico 1 — Distribui¢do da Amostra por Género

2. Distribuicio por idade

= Distribuicao por idade

Grafico 2 — Distribui¢cdo da Amostra por ldades
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b)  Anailise da Estatistica Descritiva

Foram realizados dois testes sendo que o primeiro ¢ referente ao teste de Ishihara e
o segundo ao teste da correspondéncia da escala VITAPAN® classical. Em relagcdo ao
teste de Ishihara foram exibidos 17 discos e cada aluno cometeu 0, 1, 2, 3 ou todos
errados. Para os todos errados contabilizaram-se os alunos que obtiveram 16 (3 alunos) e
17 (1 aluno) erros na identificagdo dos discos. E esperado que todos os alunos mesmo
tendo alguma alteracdo da visdo cromatica consigam identificar o primeiro disco®.
Assumiu-se como errado os alunos que responderam um numero do disco que ndo estava
correto nem se enquadrava no quadro de respostas das pessoas com red-green deficiencies
(Anexo III).

Para a correspondéncia foi utilizada a Escala VITAPAN® classical (VITAPAN
classical, Vita Zahnfabrik - Bad Sdckingen, Germany). A cada aluno foram dados 3
dentes da escala e tiveram de fazer a correspondéncia com uma escala completa com a
identificacao da cor oculta. Obtiveram-se deste modo 0, 1, 2 ou 3 erros. A Tabela 1 ilustra

os resultados da correspondéncia entre os dois testes:
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Tabela 1 - Tabela de correspondéncia do teste de Ishihara com o método visual da
correspondéncia da Escala VITAPAN® classical.

Numero de
Numero erros na
Numero Sexo Numero
de discos Escala Sexo (M/F)
de alunos | (M/F) de alunos
incorretos VITAPAN
classical
0 1 8F
M
1 24 20F
38F aM
0 49
11M 2 12 8F
4M
3 2 2F
oM
0 10 10F
oM
14F
42F ! 15 M
1 52
10M 2 21 15F
6M
3 6 3F
M
0 4 2F
2M
1 5 4F
7F M
2 12
M 2 3 IF
2M
3 0 OF
oM
0 1 OF
M
e 1 1 IF
3 ) oM
M 2 0 OF
oM
3 0 OF
oM
0 1 OF
M
Todos os ! 2 "
di 4 4M M
iscos 2 1 OF
M
3 0 OF
oM
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Cometeram 0 erros no Teste de Ishihara 49 alunos, dos quais 38 sdao do sexo feminino
e 11 do sexo masculino. Destes alunos 10 cometeram 0 erros na correspondéncia da escala
VITAPAN® classical (10 do sexo feminino e 0 do sexo masculino); 15 cometeram 1 erro
(14 do sexo feminino e 1 do sexo masculino); 21 cometeram 2 erros (15 do sexo feminino
e 6 do sexo masculino); e 6 alunos cometeram 3 erros (3 do sexo feminino e 3 do sexo
masculino).

Cometeram 1 erro no Teste de Ishihara de 52 alunos, dos quais 42 sdo do sexo
feminino ¢ 10 do sexo masculino. Destes alunos, 11 cometeram 0 erros na
correspondéncia da escala VITAPAN® classical (8 do sexo feminino ¢ 3 do sexo
masculino); 24 cometeram 1 erro (20 do sexo feminino ¢ 4 do sexo masculino); 12
cometeram 2 erros (8 do sexo feminino e 4 do sexo masculino); e 2 alunos cometeram 3
erros (2 do sexo feminino e 0 do sexo masculino).

Cometeram 2 erros no Teste de Ishihara de 12 alunos, dos quais 7 do sexo feminino
e 5 do sexo masculino. Destes alunos 4 cometeram 0 erros na correspondéncia da escala
VITAPAN® classical (2 do sexo feminino e 2 do sexo masculino); 5 cometeram 1 erro
(4 do sexo feminino e 1 do sexo masculino); 3 cometeram 2 erros (1 do sexo feminino e
2 do sexo masculino); e 0 alunos cometeram 3 erros (0 do sexo feminino e 0 do sexo
masculino).

Cometeram 3 erros no Teste de Ishihara de 2 alunos, dos quais 1 do sexo feminino e
1 do sexo masculino. Destes alunos 1 cometeu 0 erros na correspondéncia da escala
VITAPAN® classical (0 do sexo feminino e 1 do sexo masculino); 1 cometeu 1 erro (1
do sexo feminino e 0 do sexo masculino); 0 cometeram 2 erros (0 do sexo feminino e 0
do sexo masculino); e 0 alunos cometeram 3 erros (0 do sexo feminino ¢ 0 do sexo
masculino).

Erraram todos os discos 4 alunos, dos quais 0 do sexo feminino ¢ 4 do sexo
masculino. Destes alunos, 1 cometeu 0 erros na correspondéncia da escala VITAPAN®
classical (0 do sexo feminino e 1 do sexo masculino); 2 cometeram 1 erro (0 do sexo
feminino e 2 do sexo masculino); 1 cometeu 2 erros (0 do sexo feminino ¢ 1 do sexo

masculino); e 0 alunos cometeram 3 erros (0 do sexo feminino e 0 do sexo masculino).

30



RESULTADOS

1. Descriciio por sexo do Teste de Ishihara

45

Numero de alunos
3 8 1] 8 b4 &

S

W

0 1 2 3 Todos
Nimero de discos incorretos

mFeminino  ®Masculino

Grdfico 3 — Correspondéncia do nimero de discos errados no teste de Ishihara por sexo

O numero de erros obtidos nos discos do teste de Ishihara dividem-se da

seguinte forma (Grafico 3):

Para 0 erros nos discos do teste, 38 sdo do sexo feminino e 11 do
sexo masculino;

Para 1 erro nos discos do teste, 42 sdo do sexo feminino e 10 sdo
do sexo masculino;

Para 2 erros nos discos do teste, 7 sdo do sexo feminino e 5 do sexo

masculino;

Para 3 erros nos discos do teste, 1 € do sexo feminino e 1 do sexo

masculino;

Para todos os discos do teste errados, 0 sdo do sexo feminino ¢ 4

sdo do sexo masculino.
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2. Descricio do numero de respostas corretas e incorretas do teste da

Escala VITAPAN® classical por sexo

0% =

Masculino Feminino

B Corretos  ®ncorretos

Grafico 4 — Numero de correspondéncias incorretas e corretas por sexo da Escala
VITAPAN ® classical

Em relagdo ao numero de correspondéncias da Escala VITAPAN®
classical, os alunos do sexo masculino tiveram 54,84% de respostas corretas e
45,16% de respostas incorretas enquanto que os alunos do sexo feminino
tiveram 60,98% de respostas corretas e 39,02% de respostas incorretas (Grafico

4).
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3. Descriciio da percentagem de respostas corretas e de respostas

incorretas dos alunos ao teste da Escala VITAPAN® classical

®Corretos  ®Incorretos

Grdfico 5 — Numero de respostas corretas e incorretas dos alunos ao teste da Escala
VITAPAN ® classical

Foi analisado o niimero de respostas corretas e incorretas dos alunos ao
teste da Escala VITAPAN® classical. Houve uma percentagem de respostas

corretas de 59,38% e 40,62% de respostas incorretas (Grafico 5).
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4. Descricao da correspondéncia da Escala Vita pelo nimero de erros e

3
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Niimero de erros na escala Vita
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Niimero de alunes
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Grafico 6 — Correspondéncia do numero de dentes da escala VITAPAN® classical errados
por sexo
Em relagdo ao numero de erros na correspondéncia dos dentes da escala

VITAPAN® classical por sexo, os resultados foram os seguintes (Grafico 6):

e Para 0 erros, 20 sdo do sexo feminino € 7 do sexo masculino;
e Para 1 erro, 39 sdo do sexo feminino e 8 sdo do sexo masculino;
e Para 2 erros, 24 sdo do sexo feminino e 13 do sexo masculino;

e Para 3 erros, 6 sdo do sexo feminino e 2 do sexo masculino.
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5. Descricio do numero de erros na escala VITAPAN® classical por

cada cor da escala
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Grafico 7 — Correspondéncia do numero de erros de cada cor da Escala VITAPAN® classical

Relativamente ao niimero de erros em cada cor da escala VITAPAN®
classical apurou-se o seguinte (Grafico 7):

e Para Al: 79,95% dos alunos acertaram ¢ 21,05% erraram na
correspondéncia desta cor;

e Para A2: 73,91% dos alunos acertaram ¢ 26,09% erraram na
correspondéncia desta cor;

e Para A3: 61,90% dos alunos acertaram ¢ 38,10% erraram na
correspondéncia desta cor;

e Para A3.5: 43,33% dos alunos acertaram ¢ 56,67% erraram na
correspondéncia desta cor;

e Para A4: 84,21% dos alunos acertaram ¢ 15,79% erraram na
correspondéncia desta cor;

e Para B1: 90,48% dos alunos acertaram e 9,52% erraram na

correspondéncia desta cor;
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Para B2: 56,52% dos alunos
correspondéncia desta cor;
Para B3: 38,10% dos alunos
correspondéncia desta cor;
Para B4: 28,57% dos alunos
correspondéncia desta cor;
Para C1: 57,89% dos alunos
correspondéncia desta cor;
Para C2: 52,94% dos alunos
correspondéncia desta cor;
Para C3: 47,37% dos alunos

correspondéncia desta cor;

acertaram e 43,48%

acertaram

acertaram

acertaram

acertaram

acertaram

(¢]

(¢]

61,90%

71,43%

42,11%

47,06%

52,63%

Para C4: 96,15% dos alunos acertaram e 3,85%

correspondéncia desta cor;

Para D2: 71,43% dos alunos acertaram e 28,57%

correspondéncia desta cor;

Para D3: 8,70% dos alunos acertaram ¢ 91,30%

correspondéncia desta cor;

Para D4: 59,26% dos alunos acertaram e 40,74%

correspondéncia desta cor.
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6. Descricio dos alunos com alteracdes da visio cromatica e as

correspondéncias na escala VITAPAN® classical

45

Numero de alunos

de erros na ¢ pondéncia das escalas Vita

= Alunos sem alteragio de visio cromatica Alunos com alteragdes da visio cromatica

Grafico 8 — Correspondéncia dos erros na escala VITAPAN® classical dos alunos com
alteragées da visdo cromdtica

No que diz respeito as respostas dos alunos com alteragdes da visdo
cromatica no teste de correspondéncias da escala VITAPAN® classical
apurou-se o seguinte (Grafico 8):

e Com 0 erros existiram 26 alunos sem alteragdes da visdao cromatica
e 1 com alteragdes da visao cromatica,

e Com 1 erro existiram 45 alunos sem alteragdes da visao cromatica
e 2 com alteragdes da visao cromatica;

e Com 2 erros existiram 36 alunos sem alteragdes da visdao cromatica
e 1 com alteragdes da visao cromatica;

e Com 3 erros existiram 8 alunos sem alteracdes da visao cromatica
e 0 alunos com alteragdes da visao cromatica.
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VI. DISCUSSAO

A importancia da cor nos dias de hoje na Dentisteria Estética ¢, sem duvida, a mais
complicada e desconhecida matéria da Dentisteria Restauradora’. Quando queremos
restaurar um ou varios dentes ¢ imprescindivel que haja uma relagdo de cores entre os
dentes a restaurar e os restantes dentes da arcada, de maneira a reproduzir a aparéncia

natural dos mesmos e uma estética satisfatoria’.

a) Comparacio dos resultados com a literatura

1. Teste de Ishihara

No presente estudo foi utilizado o teste de Ishihara de forma a aferir o
numero de alunos com alteracdes da visao cromatica, nomeadamente
deficiéncias do vermelho-verde?. Estudos tém mostrado que a prevaléncia de
alunos com alteragdes da visdo cromética é essencialmente no sexo masculino'
24

No estudo de Cornelius Bamise et al.>* conduzido em individuos na
Nigéria aferiu-se que a prevaléncia de alteragcdes da visdo cromatica era de
6,3% em que 8,4% sdao em homens e 3,9% sao em mulheres fazendo um récio
de 2.2:1. Um estudo realizado por Sanjay N et al.> a médicos dentistas,
incluindo estudantes de Medicina Dentaria (n=200), no qual aplicaram o teste
de Ishihara de forma a avaliar os individuos com altera¢des da visao cromatica,
mostrou que a prevaléncia encontrada foi de 3,5% em que 8,93% eram do sexo
masculino e 1,39% do sexo feminino . Estudos semelhantes mostraram que o
gene do daltonismo esta ligado ao cromossoma X (na banda Xq28) de forma
que se um homem possuir esta alteragdo vai sofrer de daltonismo'-*.

No presente estudo a percentagem de alunos com alteracdoes da visao
cromatica foi de 3,4%, sendo 100% do sexo masculino (Tabela 1 e Gréfico 3).
Em relacao a idade, esta ndo esta relacionada com as alteragcdes da visao
cromatica, no entanto, a acuidade visual tende a diminuir a partir dos 70 anos*'.
No presente estudo as idades variaram entre os 22 anos ¢ os 42 anos, sendo que

a maioria dos alunos tinha 23 anos (Gréafico 2).
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2. Escala VITAPAN® classical

Na literatura, o efeito do género na correspondéncia de cores ¢
controverso®’. Muitos dos estudos reportam que nio existe diferenca entre
homens e mulheres na correspondéncia de cores da escala VITAPAN®
classical***. Esta registado que as mulheres tém uma perce¢io cromatica mais
precisa, especialmente para o vermelho-verde**. Os homens demonstram uma
melhor percegio da luz®.

No estudo de Juan Reyes et al. * os individuos foram organizados em 3
grupos segundo a sua experiéncia (4° ano de Medicina Dentaria, 5° ano de
Medicina Dentéria e médicos dentistas ja formados). Destes, foram excluidos
através do teste de Ishihara aqueles que tinham alteracdes da visao cromatica.
Através da escala VITA Toothguide 3D-MASTER, os individuos tinham de
identificar a cor de dentes naturais. O estudo mostrou que a diferenga entre
homens ¢ mulheres na identificacao das cores nao ¢ estatisticamente relevante,
sendo que 76,8% dos homens e cerca de 73,56% das mulheres acertaram.

No presente estudo 54,84% dos homens acertou na correspondéncia, tendo
sido o valor superior nas mulheres (60,98%). Verifica-se que a diferenga
percentual apresentada, quando comparados os resultados do sexo masculino
com o sexo feminino, ¢ relativamente baixa entre os sexos (Tabela 1, Grafico
4).

No estudo de Salma A. Bahannan*’, num total de 204 estudantes da
Faculdade de Medicina Dentdria na Ardbia Saudita os alunos foram submetidos
ao teste de Ishihara para avaliar quantos tinham alteragdes da visdo cromatica.
Posteriormente, os alunos fizeram a correspondéncia de cores através da escala
Vita-3D Master Shade Guide System (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen,
Germany). Os resultados demostraram que a capacidade dos alunos para o
método visual ¢ baixa (36,3%), além de que ndo existem diferengas
significativas na correspondéncia de cores entre os sexos. O mesmo nao se
verifica neste estudo, considerando que o resultado de correspondéncias correta
¢ de 59,38% e o de correspondéncias incorretas ¢ de 40,62%, pelo que se pode
concluir que a percentagem de respostas corretas € superior ao das respostas

incorretas (Grafico 5).
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No estudo feito por Francis M. Curd et al.*® a alunos de Medicina Dentéria,
foi pedido que estes fizessem a correspondéncia de 5 dentes da escala
VITAPAN® classical a uma escala previamente oculta. Os alunos foram
submetidos ao teste de Ishihara e aqueles com mais de 9 erros nos discos foram
excluidos do estudo. Foi feita uma analise estatistica descritiva utilizando o
software SPSS de forma a avaliar se existem diferencas na correspondéncia de
cores entre os alunos de diferentes anos, entre sexos € com a utilizacao de uma
luz artificial. Os resultados mostraram que nao existem diferencas entre os
sexos na correspondéncia de cores. O mesmo se concluiu para a idade. Na
escala VITAPAN® classical, os B sao os que apresentaram melhores
resultados seguidos dos A. Os C foram os que apresentaram mais erros por
parte dos alunos. Os D nao foram avaliados nesse estudo.

No presente estudo, os resultados nao foram na mesma direcao. A cor que
mais alunos acertaram foi precisamente a C4 (96,15%) seguida da Bl
(90,48%), A4 (84,21%), Al (78,95%), A2 (73,91%), D2 (71,43%), A3
(61,90%), D4 (59,26), C1 (57,89%), B2 (56,52%), C2 (52,94%), C3 (47,37%),
A3,3(43,33%), B3 (38,10%), B4 (28,57%) e D3 (8,70%)(Grafico 7). Conclui-
se entdo que 0 mesmo nao aconteceu no presente estudo ja que, o matiz mais
acertado foi o C seguida do B, A e por ultimo o D.

J4 no estudo de Hasan Suat Gokce et al.'’, realizado em Médicos Dentistas
com pelo menos 2 anos de experiéncia, foram realizados testes de
correspondéncia de cores. O A4 e 0 C4 da escala VITAPAN® classical foram
os que obtiveram os melhores resultados na correspondéncia, enquanto que o
A3 e o D3 foram os que tiveram mais respostas incorretas. No presente estudo,
o D3 foi o que obteve piores resultados (apenas 8,70% dos alunos acertaram

nesta cor) (Grafico 7).
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3. Comparacio do Teste de Ishihara com a Escala VITAPAN® classical

O estudo realizado por Amrit Khosla et al.!, determinaram o efeito que as
alteragdes da visdo cromatica tém na correspondéncia de cores na Medicina
Dentéria. Todos os participantes realizaram o teste de Ishihara (38 discos) de
forma a detetar as alteragdes da visdo cromatica. Posteriormente, foi realizada
a correspondéncia de 3 dentes da escala VITAPAN® classical a uma escala
VITAPAN® classical oculta. Os resultados mostraram que o facto de se ter
uma alteragao da visdo cromatica ou de se ter uma visao normal ndo condiciona
os resultados da correspondéncia de cores. Ethell J. et al.*, realizaram um
estudo a 141 alunos do sexo masculino em que avaliaram as altera¢des da visao
cromatica. Posteriormente, realizaram a correspondéncia de 9 dentes da escala
VITAPAN® classical a uma escala VITAPAN® classical oculta. Os
resultados mostraram que nado existiam diferencas significativas entre os alunos
com alteracdes da visao cromatica e os alunos normais. No presente estudo, 1
dos alunos com alteragdes da visdo cromatica deu O erros, 2 alunos deram 1
erro, 1 aluno deu 2 erros ¢ 0 deram 3 erros, concluindo entdo que ter uma
alteragdo da visao cromatica nao condiciona a correspondéncia de cores
(Grafico 8).

Para além dos artigos que suportam os resultados obtidos neste estudo,
existem outros que concluem que existem de facto diferengas na comparagao
das escalas VITAPAN® classical por individuos com e sem alteragdes da
visdo cromatica. Uma das possiveis explicagdes para esta disparidade ¢ que
estas variagcdes possam estar relacionadas com diferencas da luz ou com as
condi¢des do meio ambiente em que foram realizados os testes.

S. P. Davison et al.’°, realizaram um estudo aos alunos de Medicina
Dentéria e aos funcionarios da University of Maryland Dental School. Foi
aplicado o teste de Ishihara de forma a identificar os alunos com alteragdes da
visdo cromatica. Por ultimo, cada aluno teve de comparar 5 dentes da escala
VITAPAN® classical a uma escala VITAPAN® classical oculta. Os
resultados mostraram que a presenca de alteracoes da visdo cromadtica afetava
a discriminagao das cores da escala VITAPAN® classical. Gerard J. Barna et

42



b)

DISCUSSAO

al.’!, concluiram no seu estudo que os médicos dentistas que participaram no
estudo e tém alteragdes da visdo cromatica apresentavam uma menor
habilidade na discriminacao de cores do que aqueles sem alteracdes da visao
cromatica e, como tal, todos os profissionais com altera¢des da visdo cromatica

devem ter assisténcia quando utilizam escalas de cor.

Limitacoes do estudo

— A amostra era apenas de 119 alunos;

— A maioria dos alunos sao do sexo feminino o que nao permitiu uma grande
amostra do sexo masculino e, como tal, o nimero de alunos com altera¢des
da visao cromatica foi de apenas 4;

— Limita¢ao demografica porque os alunos estavam limitados a zona da

grande Lisboa.
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VII. CONCLUSOES

Tendo em conta as limitagdes deste estudo, € possivel concluir, de acordo com os

objetivos propostos, que:

Na amostra em estudo, encontraram-se apenas 4 alunos com alteragdes da visao
cromatica (3,4%) sendo todos eles do sexo masculino;

A maior parte dos alunos avaliados era do sexo feminino (74%);

A maioria dos alunos tinham a idade de 23 anos sendo a faixa etdria dos 22 aos
42 anos;

A diferenca entre sexos foi apenas de 6,14% na obten¢ao da correta
correspondéncia de cores;

As cores da escala VITAPAN® classical mais acertadas foram as do matiz C,
seguidas do matiz B, A e por tltimo D.

O numero de erros na correspondéncia das escalas manteve-se no intervalo entre
0 e 3 em ambos os grupos de alunos, ou seja, quer para os alunos com alteragao

da visdao cromatica, quer para os alunos sem alteragao da visao cromatica.

Estudos futuros poderiam:

Avaliar de que forma as alteragdes da visdo cromatica influenciam a visao da
escala  VITAPAN® classical em profissionais de Medicina Dentaria
experientes;

Fazer a correspondéncia das escalas VITAPAN® classical com outras fontes de
luz;

Repetir o teste de Ishihara na mesma amostra, para concluir se hd consisténcia
nas respostas;

Relacionar a miopia, o astigmatismo e a hipermetropia com a capacidade para

distinguir cores.
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ANEXOS

Anexo I

Consentimento Informado

Cédigo| IMP:EM.PE.17 02

Monte de Caparica, 02 de fevereiro de 2019

Exmo.(a) Sr.(a),

No ambito do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria na Unidade Curricular de Projeto Final do(a) Instituto
Universitario Egas Moniz, sob a orientagdo do(a) Professor(a) Doutor(a) Ana Cristina Mano Azul, solicita-se
autorizac@o para a participacdo no estudo: “Determinaciio da prevaléncia de alunos do mestrado integrado em
Medicina Dentaria com alteracdes da visdo cromatica” a alunos do MIMD com o objetivo de a avaliagdo da
prevaléncia de alunos com altera¢des da visdo cromatica recorrendo ao teste de Ishihara e a avaliag@o da sua repercussdo

na identificagdo de cores na pratica clinica.

Deste modo, cada estudante do 5° ano de Medicina Dentéria devera preencher um questionario sobre a sua historia

clinica baseado nos seus antecedentes pessoais, nos antecedentes familiares e habitos pessoais.
Posteriormente, cada aluno devera realizar o teste de Ishihara em condi¢des padronizadas de luz.

Vio ser exibidos 17 discos e cada aluno devera num espago de 3 segundos identificar o niimero do disco a uma distancia

padronizada de 75cm.

Na segunda fase do estudo, os participantes serdo avaliados na correspondéncia de 3 cores da escala Vitapan Classical £
escolhidos aleatoriamente e comparados com 1 escala Vitapan Classical£. A identificagdo das 3 cores dada pelo

fabricante (ex: Al, B2, C3) ndo ¢ visivel para o aluno.

A ultima fase do processo consiste na inser¢do em suporte informatico dos dados e resultados obtidos pelos alunos para
posterior analise. Ressalva-se que a identificagdo dos alunos sera mantida confidencial apesar de estarem identificados

na folha de registo de resultados.

A participagdo neste estudo é voluntaria. A sua ndo participagdo nao lhe trara qualquer prejuizo.
Este estudo pode trazer beneficios tais como contribuir de uma forma direta e indireta para a formacéio do aluno

em causa ao progresso do conhecimento.

A informacdo recolhida destina-se unicamente a tratamento estatistico e/ou publicagdo e sera tratada pelo(s)

orientador(es) e/ou pelos seus mandatados. A sua recolha é anénima e confidencial.



(Riscar o que ndo interessa)
ACEITO/NAO ACEITO participar neste estudo, confirmando que li o texto informativo e que fui esclarecido sobre

as condi¢des do mesmo e que ndo tenho duvidas.

(Assinatura do participante ou, no caso de menores, do pai/mde ou tutor legal)



Anexo II

HISTORIA CLINICA

Estudo sobre: “Determinac¢ao da prevaléncia de alunos do mestrado integrado em

Medicina Dentaria com alteracoes da visido cromatica”

Agradecemos que preencha este questionario. A informagao fornecida ¢ confidencial.

Responda, por favor, a todas as questdes ou coloque uma cruz (X) no local correto.

ANTECEDENTES PESSOAIS

Esteve internado em Hospital no ultimo ano? SIM  NAO

Esta em tratamento médico? SIM  NAO

Se SIM, qual a doenga?

Tomou regularmente algum medicamento durante o ultimo ano? SIM

Se SIM, qual?

NAO

Tem alergia a algum medicamento? SIM NAO
Se SIM, qual?

Toma a pilula? SIM NAO

Coloque uma cruz nas doencas que tem ou teve:

_ Artrite

____ Candidiase oral (sapinhos)
____Doenga Cardiaca Congénita
_____Doenga da Tiroide
____Doenca Venérea

_____ Enfarte do Miocéardio

Febre Reumatica



Doenga da valvula cardiaca
Protese valvular cardiaca

Tratamento Psiquiatrico

Tem alguma patologia relacionada com a visao que tenha conhecimento? SIM

Se SIM, qual?

Alguma vez efetuou tratamento / radiacao (Radioterapia)? SIM NAO

Alguma vez efetuou tratamento ¢/ substancias quimicas (Quimioterapia)? SIM

(Para pessoas do sexo feminino) Est4 gravida? SIM  NAO

Tem alguma doencga importante ndo mencionada acima? SIM NAO

Se SIM, qual?

Observagdes:

ANTECEDENTES FAMILIARES

HABITOS PESSOAIS

E fumador? SIM  NAO

Se SIM, quantos cigarros fuma por dia?




E consumidor de bebidas alcodlicas? SIM NAO

Se SIM, em que ocasides?

E consumidor de estupefacientes? SIM NAO



Anexo II1

Folha de registo de resultados dos alunos

Dados do/a Aluno/a:
Feminino: Masculino:
Idade: anos

Tem alguma patologia relacionada com a visio de que tenha conhecimento?

Se sim, qual?

Outros dados relevantes de Historia Clinica:

Discos

NORMAL 128 62957 5 3 1574 2 6 9745 5 7 16 73
R-G
DEFFECT
RESPOSTA

123 570352 5 1721 - - - - - - - -

NUMERO DE ERROS: n7

Cor dos dentes naturais



Escala Vita Correspondéncia | Corresponde Nao

Corresponde



