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Resumo

Objetivo: Avaliar a clorexidina (CHX) 0,12% com sistema
antidescolorante (ADS) associada a café na estabilidade da cor
de um composito. Material e métodos: Foram confeccionadas 72
amostras de uma resina nanoparticulada (Filtek® Z350, 3M ESPE),
mantidas em saliva artificial e distribuidas em 6 grupos (n=12):
saliva artificial, CHX, CHX/ADS, café, CHX e café, CHX/ADS e café.
Amostras de resinas foram polidas e submetidas a banhos de imersao
2x/dia, a cada 12 horas, permanecendo 1 minuto em CHX ou CHX/
ADS e 15 minutos em café. A alteracao da cor (AE) foi mensurada
aos 7, 14 e 21 dias. Em seguida, todos as amostras foram repolidas
e a AE novamente obtida. Submeteram-se os dados a analises de
variancia (Anova l-fator e Anova com medidas repetidas) e aos
testes de Tukey e Bonferroni (p<0,05). Resultados: AE ao final do
experimento: saliva = 2,09 + 0,26; CHX = 1,64 *= 0,19; CHX/ADS
= 2,00 = 0,37; café = 5,34 = 0,60; CHX e café = 12,37 = 1,71;
CHX/ADS e café = 10,37 = 0,75. AE apds o repolimento: saliva =
2,07 = 0,18; CHX = 1,65 * 0,33; CHX/ADS = 1,99 = 0,72; café¢ =
5,04 = 1,22; CHX e café = 10,59 *= 1,33; CHX/ADS e café¢ = 8,77
+ 0,67. Conclusao: A imersao em saliva artificial, CHX e CHX/ADS
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nao promoveu alteracao de cor da resina. Contudo sofreu alteracao
de cor quando imersa em café, sendo potencializada pela CHX
e menor na presenca do ADS. O repolimento promoveu reducao
significativa da pigmentacao da resina.

Abstract

Objective: to evaluate the effect of 0.12% chlorhexidine (CHX)
mouthwashes with anti-discoloration system (ADS) associated with
coffee on the color stability of a composite. Material and methods:
72 specimens were prepared with a nanofilled composite (Filtek®
72350 XT, 3M ESPE), kept in artificial saliva and distributed in
six groups (n=12): artificial saliva, CHX, CHX/ADS, coffee, CHX
and coffee, CHX/ADS and coffee. The specimens were polished
and immersed 2x/day within a 12-hour interval; 1 min in CHX
or CHX with ADS and 15 min in coffee. Color changes (AE) were
measurements at 7, 14 and 21 days. Afterwards, all groups were
repolished and a AE was obtained. Data were submitted to analysis
of variance (one-way Anova and repeated measures Anova), Tukey
and Bonferroni tests (p<.05). Results: AE values at the end of
experiment: saliva = 2.09+0.26; CHX = 1.64+0.19; CHX/ADS =
2.00=+0.37; coffee = 5.34+0.60; CHX and coffee = 12.37+1.71; CHX/
ADS and coffee = 10.37+0.75. AE values after repolishing: saliva
= 2.07+0.18; CHX = 1.55%0.33; CHX/ADS = 1.99+0.72; coffee =
5.04+1.22; CHX and coffee = 10.59+1.33; CHX/ADS and coffee =
8.77+0.67. Conclusion: The immersion in artificial saliva, CHX
and CHX/ADS did not result in color change of composite. Color
change induced by immersion in coffee, being potentialized by CHX
and lesser in the presence of the ADS. The repolishing shown a

significant reduction of the composite staining,.

Introducao

A clorexidina (CHX) é considerada o agente
quimico padrao ouro no controle da placa bacteriana
[17]. Caracteriza-se por ser um detergente cationico
da classe das bis-guanidinas, disponivel nas formas
de acetato, hidrocloreto e digluconato [31]. Apresenta
eficacia clinica comprovada gracas a sua ampla
atividade antibacteriana, toxicidade muito baixa e
forte afinidade pelo tecido epitelial € membranas
mucosas [17].

O mecanismo de acao antibacteriano se da
por meio da atracao da molécula catidénica da
CHX pela carga negativa da superficie bacteriana.
A CHX ¢ adsorvida por interacoes eletrostaticas,
provavelmente por ligacdoes hidroféobicas ou
por pontes de hidrogénio, sendo a adsorcao
concentracao-dependente. Em dosagens elevadas
causa precipitacao e coagulacao das proteinas
citoplasmaticas com morte bacteriana; em doses
mais baixas a integridade da membrana celular
¢ alterada, resultando num extravasamento dos
componentes bacterianos de baixo peso molecular.
Apresenta alta substantividade, permanecendo
ativa na cavidade bucal por 12 horas, com acao

bactericida inicialmente e bacteriostatica ao longo
do tempo [31].

Efeitos adversos sao observados com
enxaguatérios bucais a base de clorexidina.
Sao citados manchamento de dentes, proteses,
restauracoes e lingua, alteracoées do paladar,
formacao de calculo supragengival e, mais
raramente, tumefacao reversivel nos labios ou
glandulas parétidas, descamacoes na mucosa oral,
urticaria, dispneia e choque anafilatico[31]. Desses
efeitos, o manchamento de dentes e restauracoes
destaca-se como a principal queixa por parte dos
pacientes [2, 31].

Os materiais restauradores, resinas acrilicas
e compositos, podem sofrer alteracdes de suas
propriedades mecanicas e estéticas na cavidade
bucal. De todas as alteracoes, a mudanca de cor é
uma das mais complexas e de etiologia multifatorial,
causada por fatores intrinsecos inerentes as
particularidades de cada material [30] e por fatores
extrinsecos, como a pigmenta¢io por adsor¢iao ou
absorcao de corantes de fontes exégenas, tais como
café, cha, nicotina, bebidas gasosas e enxaguatorios
bucais [21, 22, 26].
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A fim de minimizar o manchamento extrinseco
causado pelos enxaguatdrios contendo CHX,
mas sem comprometer sua eficacia clinica,
diferentes substancias tém sido associadas a essas
solugodes, como por exemplo o peroxiborato [12] e a
polivinilpirolidona [7]. Mais recentemente, Bernardi
et al. [3] avaliaram o efeito do metabissulfito de
sodio e acido ascoérbico, componentes do sistema
antidescoloracao (anti discoloration system — ADS),
associados a CHX 0,2% em relacao ao indice de
placa (IP) e a coloracao dos dentes. Quinze pacientes
saudaveis utilizaram as solugoes por duas semanas,
com intervalo de 15 dias entre elas. A CHX contendo
ADS inibiu a formacao de placa bacteriana e
eliminou ou reduziu a pigmentac¢ao na superficie dos
dentes. Resultados semelhantes foram observados
por Marrelli et al. [18] ao testarem trés produtos
a base de CHX 0,2% (uma solucao contendo ADS
e outras duas formulacoes sem ADS) quanto a
atividade antiplaca e a eficacia na reducao do indice
de coloracao dentaria em 200 individuos. Todos
os colutdrios analisados reduziram a formacao de
placa bacteriana na auséncia de escovacao dentaria
mecanica, € houve 6tima resposta da CHX 0,2%
contendo ADS na reducao de pigmentacao no
esmalte do dente.

Outros estudos corroboram a eficacia da CHX
contendo ADS na reducao da pigmentacao dentaria
[15, 25, 29], no entanto, até o momento, nao foram
encontrados relatos sobre o efeito do ADS na reducao
do manchamento em resinas compostas. O presente
estudo avaliou in vitro se a imersao em CHX/ADS
associada ao café interfere na estabilidade de cor
de um compésito nanoparticulado.

Tabela | - Descricdao dos grupos e periodos de imersao

Material e métodos

Um total de 72 amostras de resina composta
nanoparticulada (Filtek® Z350 XT, 3M ESPE
Produtos Odontolégicos, St. Paul, MN, EUA), cor A2
esmalte, foram preparadas com o auxilio de uma
matriz de teflon, medindo 6 mm X 6 mm X 2 mm.
Uma tira de poliéster e uma lamina de vidro foram
posicionadas sobre a resina inserida na matriz no
intuito de auxiliar na condensacao do material
e evitar bolhas. Seguindo as recomendacoes do
fabricante, a fotopolimerizacao foi realizada por 40
segundos, utilizando o fotopolimerizador Bluephase
100-240v (Ivoclar Vivadent, Liechtenstein). As
amostras foram imersas imediatamente em saliva
artificial, formulada pela Faculdade de Ciéncias
Farmacéutica da Universidade Estadual Paulista
Julio de Mesquita[8], a 37°C por 24 h. As superficies
superiores das amostras foram sequencialmente
polidas com lixas de papel impregnadas com
carbeto de silicio, com granulagées de 800, 1200 e
1500, por um minuto para cada lixa. Em seguida,
as amostras foram polidas com disco de feltro e
pasta diamantada por 60 s e lavadas em cuba
ultrassénica 2210 (Bransson Ultrasonic Corp.,
EUA) durante cinco minutos para evitar residuos.
Distribuiram-se as amostras em 6 grupos (n=12) de
acordo com o meio de imersao, conforme descrito
na tabela I.

Grupos n Meios de imersao Periodos de imersao
Saliva 12 Saliva artificial 21 dias. Troca da saliva a cada
semana
Café 12 Café (Nescafé — Nestlé Ltda., Av. Zurita, Banhos de 15 minutos, 2 x/dia,
Araras, SP, Brasil) com intervalo de 12 horas
Solugao de digluconato de clorexidina Banhos de 1 minuto, 2 x/dia, com
Clorexidina 12 0.12% (PerioGard Colgate — Palmolive Ltda., intervalo de 1’2 horas ’
V. Anchieta, SP, Brasil)
Banhos de 1 minuto em
Clorexidina Solugao de digluconato de clorexidina clorexidina, secas com papel
£ 12 o . absorvente e, em seguida, imersas
e café 0,12% e café ) . .
no café por 15 minutos. 2x/dia,
com intervalo de 12 horas
Solugao de digluconato de clorexidina
. qs 0,12% com sistema antidescolorante . .
Clorexidina/ L. . Banhos de 1 minuto, 2x/dia, com
ADS 12 (Curasept Anti Discoloration System — ADS intervalo de 12 horas
212 Curaden Healthcare S.p.A. Via Parini, ’
Saronno, VA, Italy)
Banhos de 1 minuto em
Clorexidina/ 12 Solucao de digluconato de clorexidina Clzr?;ﬂgg;ir%%rr?t??Sé’rjescssuic(;):l
ADS e café 0,12% com ADS e café pap ' suida,

imersas no café por 15 minutos.
2x/dia, com intervalo de 12 horas
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O tempo de imersao por 1 minuto nas solucoes
de CHX seguiu as recomendacoes do fabricante para
o uso clinico. Os banhos de imersao foram realizados
em um recipiente com 20 ml das diferentes solucgoes,
agitadas com auxilio de um vibrador. Ap6s o periodo
de imersdo, as amostras foram lavadas em agua
corrente por 40 s e armazenadas em microtubo
Eppendorf com 5 ml contendo saliva artificial até
a proxima imersao. As solucoes foram trocadas a
cada ensaio de imersao; a saliva artificial de todos
os grupos foi trocada semanalmente. Apés 21 dias,
cada espécime foi repolido com discos de lixas do
sistema Super-Snap SS (Shofu Dental Corporation,
Higashiyama-KU, Kyoto, Japao) de forma sequencial
descendente de granulacao, por 20 segundos cada
lixa. Em sequéncia, as amostras foram limpas em
cuba ultrassoénica 2210 (Bransson Ultrasonic Corp.,
EUA) durante cinco minutos.

Os parametros de cor do sistema CIE L*a*b*
(Comission Internacionale de L'Eclairage) foram
mensurados nos momentos: inicial (baseline), 7, 14 e
21 dias, e ap6s repolimento das amostras, utilizando
o espectrofotémetro VITA Easyshade Advance 4.0
(VITA Zahnfabrik, Germany), previamente calibrado.
Calculou-se a alteracao de cor (AE) pela equacao:
AE= [(AL*)? + (Aa*)? + (Ab*)?]°5. As variacOes na AE
igual ou superior a 1,0 significam alteracdo de cor
perceptivel; para AE acima de 3,3 a alteragao de
cor € clinicamente indesejavel [10]. O calculo da
AE de cada momento utilizou a cor baseline como
referéncia para mostrar a evolugdo da pigmentacao.

Os dados obtidos foram analisados mediante
IBM SPSS® Statistics version 21. Inicialmente a
distribuicao normal de erros foi calculada pelo

teste Shapiro-Wilk. Com base nessas analises
preliminares, as comparacgoes da AE entre os grupos
em cada periodo de observacao foram analisadas
pela Anova (1- fator), seguida pelo teste de Tukey.
Para a comparacao da AE entre os periodos de
observacao em cada um dos enxaguatorios, foi
utilizada a Anova de medidas repetidas com teste
de Bonferroni. O nivel de significancia foi de 5%;
o intervalo de confianca, de 95% (p<0,05).

Resultados

A comparacgao da AE das amostras apds imersao
em diferentes solucoes esta descrita na tabela II.
As amostras imersas em saliva artificial, CHX e
CHX/ADS mostraram menores valores de AE, sem
diferenca estatisticamente significativa entre elas.
As amostras imersas em café sofreram alteracao
de cor significativamente menor que as amostras
imersas em CHX/ADS e ambas significativamente
menores que as amostras imersas em CHX e café.
Houve ainda um aumento gradativo da AE em
todas as solucoes testadas de forma crescente ao
longo do tempo (p=0,000). As amostras imersas
em saliva, CHX e CHX/ADS sofreram alteracao de
cor perceptivel, mas clinicamente aceitavel, com
AE<3,3. Para todos os grupos cujas amostras foram
banhadas em café, a AE foi clinicamente inaceitavel
ja aos 7 dias, sendo maior na presengca da CHX
e menor com a CHX/ADS. Nesses grupos, apos o
repolimento, notou-se diminuicao significativa da
AE (p=0,000) em comparacao aos valores obtidos
aos 21 dias (tabela II).

Tabela Il - Médias (desvio-padrdo) da alteracdo de cor (AE) da resina em diferentes solucdes

Meios de imersao AE 7 dias AE 14 dias AE 21 dias Repolimento  p-valor*
Saliva artificial 1,07 (0,15) Aa 1,45 (0,22) Al 2,09 (0,26) Ac 2,07 (0,18) Ac
Clorexidina 0,89 (0,14) A 1,37 (0,14) Ab 1,64 (0,19) A 1,55 (0,33) A

Clorexidina/ADS 1,04 (0,30) Aa 1,60 (0,26) Ab 2,00 (0,37) Ac 1,99 (0,72) Ac

Café 3,65 (0,50) Ba 4,35 (0,63) Bb 5,34 (0,60) Bc 5,04 (1,22) Bc 0.000
Clorexidina e café 6,47 (1,20) Da 9,31 (1,31) Db 12,37 (1,71) Dc 10,59 (1,33) Dc
Clorexidina/ADS e 4,98 (,52) Ca 7,75 (0,67) Cb 10,37 (0,75) Cc 8,77 (0,67) Cc

café

p-valor** 0,000

ADS: sistema antidescolorante;
1-fator e Teste de Tukey, p<.05); **
(Anova com medidas repetidas e teste de Bonferroni, p<.05)

*letras mailsculas diferentes indicam diferenca significativa entre os meios de imersao (Anova
letras minasculas diferentes indicam diferenca significativa entre os periodos de avaliacao



126 - RSBO. 2020 Jul-Dec;17(2):122-9

Fim et al. - Efeito da clorexidina com sistema antidescolorante associada a café na estabilidade da cor de uma resina composta

nanoparticulada

Discussao

No presente estudo a imersao de uma resina
composta nanoparticulada somente em CHX ou
em CHX/ADS por 21 dias promoveu alteracao
de cor semelhante a imersao em saliva artificial,
com variagoes visualmente perceptiveis, mas
clinicamente aceitaveis. O manchamento das resinas
compostas pode ocorrer por fatores inerentes ao
material, como o fendmeno da sorcao de agua e
solubilidade a estrutura e ao tipo de resina (tamanho
e distribuicao das particulas e composicao da matriz
resinosa), presenca de aditivos, radiopacificadores
e estabilizadores de cor [10], além do grau de
polimerizacao do material e lisura superficial [28].
De forma semelhante, Nahsan et al. [21] mostraram
que a CHX 0,12% como agente isolado nao conduziu
ao manchamento de uma resina micro-hibrida.
Falkensammer et al. [9] avaliaram o efeito da
imersao em diferentes solucoes na estabilidade
da cor de diversas marcas comerciais de resina
composta, durante 4 semanas de observacao. Em
relacdo a pigmentacdo das resinas imersas em
CHX, a alteragao de cor foi clinicamente aceitavel,
resultados semelhantes aos encontrados no presente
estudo.

Os banhos em CHX e CHX/ADS associados a
imersao em café evidenciaram que o manchamento
da resina composta foi significativamente maior
que os banhos de imersao somente em café e
a pigmentacao foi inaceitavel clinicamente em
todos esses grupos. A presenca de CHX atuou
potencializando a pigmentacido promovida pelo
café e os agentes antidescolorantes presentes na
CHX/ADS amenizaram esse efeito, porém foram
incapazes de neutraliza-lo.

Esse efeito colateral de manchamento da CHX
levou a Food and Drug Administration (FDA) a
sugerir uso de enxaguatorios bucais de 10 a 15 ml,
em média por 30 segundos, nas concentracoes de
0,12 e 0,2%, por um periodo limitado a 1 més ou 2
semanas, respectivamente [6, 18]. O mecanismo de
manchamento ainda é desconhecido, embora trés
hipéteses tenham sido descritas. Uma defende que
a CHX participaria como catalisadora das reacoes
nao enzimaticas de acastanhamento (reacoes de
Maillard), denominadas melanoidinas. A segunda
hipétese € explicada pela capacidade da CHX em
promover desnaturagcao de proteinas presentes na
pelicula dentaria com formacao de sulfito férrico e
estanhoso[1]. Na terceira hipétese, a qual parece ser
mais aceita, o manchamento dental se daria pela
precipitagdo de cromégenos da dieta diretamente
na superficie dental, tais como café, cha e vinho
tinto [5, 16].

O café tem se mostrado com o uma bebida com
alta capacidade de pigmentar resinas compostas
[21]. O habito de tomar café normalmente ocorre
em uma quantidade média de 3,2 xicaras/dia,
com duracao de 15 minutos cada [11]. A presente
pesquisa simulou o consumo de 2 xicaras diarias
de café por um periodo de 15 minutos. Observou-
se que a cor da resina foi alterada de maneira
progressiva, chegando a valores inaceitaveis ainda
na primeira semana. Estudos in vitro tém testado
o manchamento da resina composta por bebidas
corantes como cha, café, Coca-Cola®, em diferentes
periodos de observacao, que variaram de 1 a 60
dias, em comparacao a agua destilada ou saliva
artificial. A imersao em café promoveu maior
manchamento da resina na maioria dos estudos
[16, 21], sendo menor apenas que a pigmentacao
causada pelo vinho tinto [22].

A CHX parece ser um agente externo coadjuvante
no processo de pigmentacao das resinas compostas.
Nesta pesquisa, a pigmentacao por café na
presenca de CHX foi de carater acumulativo e
significativamente aumentada a valores de AE trés
vezes maiores que o valor aceitavel ao longo do
periodo de 21 dias. Tais resultados sao concordantes
com os encontrados por Omata et al. [22], em que
a combinacao de CHX e saliva artificial com café
ou cha promoveu manchamento das amostras
maior que o uso do cha ou do café isoladamente.
Carpenter et al. [5] também analisaram o papel da
saliva e do cha na inducao do manchamento por
CHX sobre os dentes usando a hidroxiapatita como
modelo in vitro. Observaram que o cha e a CHX
isoladamente ligaram-se em pequenas quantidades a
hidroxiapatita, mas houve aumento significativo da
ligacdo ao associar CHX e cha. Os autores sugerem
que a CHX poderia estar modificando os polifendis
ou seu meio ambiente para aumentar a ligacao dos
polifendis a superficie dental.

O sistema ADS foi desenvolvido no intuito de
eliminar ou reduzir a pigmentacao decorrente do
uso da CHX. Possui dois agentes principais — o
metabissulfito de sédio e o acido ascorbico — que,
com acao sinérgica, interferem nos mecanismos
que causam a pigmentacado. A explicacao para o
mecanismo de acao do ADS nao foi disponibilizada
pelo fabricante nem mencionada na literatura. De
acordo com o fabricante, a adicao do sistema ADS
nao interfere com o poder antisséptico e antiplaca
da CHX [3].

Bons resultados no esmalte dentario tém sido
reportados em estudos clinicos cruzados que
compararam o efeito da CHX 0,2% com e sem ADS.
Essas pesquisas mostraram que a adicao do ADS
inibiu a formacao de placa bacteriana e gengivite
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e eliminou ou reduziu a pigmentacao na superficie
dos dentes. Li et al. [15] avaliaram a eficacia da
CHX 0,12% com ADS na diminuicao da pigmentacao
dental em estudantes de Odontologia orientados a
abolir todas as medidas de controle mecanico de
placa bacteriana. A CHX/ADS gerou um indice de
descoloracao menor que a CHX convencional, no
entanto maior que o da agua destilada. Os autores
concluiram que o ADS reduziu significativamente
mas nao eliminou completamente o efeito colateral
da pigmentacdo dentaria promovida pela CHX.
Pereira e Phad [25] compararam o efeito da CHX
0,2% convencional e com ADS no IP e no indice
de descoloracao dentaria em 15 pacientes. Os
autores nao observaram diferencas significativas
na eficacia dos dois produtos quanto a reducao da
placa bacteriana porém uma notavel diminuicao na
coloracao dentaria foi notada com o uso do ADS.
Solis et al. [29] desenvolveram um estudo em 15
pacientes com periodontite cronica. Avaliaram IP
e alteracao de coloracao dos dentes por meio de
comparacao entre CHX 0,2% convencional e ADS.
Também observaram que o enxaguatério com
ADS apresentou uma acentuada diminuicao na
pigmentacao dos dentes e possui o mesmo efeito
antiplaca que a CHX convencional.

Outros estudos clinicos investigaram a eficacia
da CHX 0,2% com ADS na redugao do manchamento
dental em que os pacientes foram aconselhados a
limitar o consumo de alimentos cromogénicos, tais
como cha, café e vinho tinto, para nao influenciar
na formacao das pigmentacoes. O sistema ADS
promoveu menor pigmentacao no esmalte dentario,
permitindo combinar estética com efetiva acao
antiplaca e antigengivite [18, 25].

Estudos prévios tétm mostrado que a acumulacao
de corantes exégenos pode levar ao manchamento da
resina composta [4, 13]. Entretanto o efeito da CHX
com ADS sobre o manchamento das restauracoes de
resina composta nao esta esclarecido. No presente
estudo, verificou-se que a adicao de ADS a CHX
0,12% permitiu uma diminuicdo significativa no
manchamento da resina composta em comparagao
a CHX 0,12% associada a café aos 7, 14 e 21 dias.
No entanto o ADS nao foi capaz de eliminar a
pigmentacao decorrente da associacao da CHX ao
café, confirmando a necessidade da recomendacao
de se evitar o consumo de bebidas corantes durante
o0 uso de CHX com ou sem ADS. Contrariamente
ao presente estudo, Addy et al. [2] ndo encontraram
diferenca significativa na pigmentacao de amostras
de resina acrilica imersas em CHX/ADS a 0,12%
e 0,2% comparadas a CHX 0,2% convencional,
quando associadas a imersao em cha, apresentando
o mesmo potencial de manchamento.

A influéncia do repolimento das resinas foi
também avaliada. As amostras pigmentadas dos
grupos imersos em café, CHX e café e CHX/ADS
e café mostraram uma reducao significativa no
manchamento apés o repolimento em relacao aos
21 dias, mas permaneceram com AE clinicamente
indesejaveis. Diferentemente, Mundim et al. [20],
ao avaliarem trés diferentes resinas compostas
imersas em café por 15 dias, notaram que o
repolimento contribuiu para diminuir a pigmentacao
a valores clinicamente aceitaveis. Lepri e Palma-
Dibb [14] avaliaram a estabilidade de cor de uma
resina composta micro-hibrida mantida em saliva
artificial e imersa por 5 min, 5 x/dia, em vinho
tinto, aguardente de cana ou refrigerante citrico.
Os autores concluiram que apenas o vinho tinto
promoveu manchamento inaceitavel e o repolimento
reduziu parcialmente a pigmentacao a valores
clinicamente aceitaveis, mas nao foi suficiente para
promover o retorno da cor da amostra aos seus
valores iniciais.

O presente estudo utilizou o sistema CIE L*a*b*
para calcular a alteracao da cor dos espécimes de
resina composta, sendo comumente empregado
na avaliacao da alteracao de cor em restauracoes
de resinas, ceramicas e dentes, por calcular a
média da cor de objetos policromaticos [3, 9, 14,
20, 22, 26, 28, 30]. E importante ressaltar que o
CIE L*a*b* calcula a diferenca total de cores, com
peso igual para todas as coordenadas de cores
na féormula. Estudos recentes utilizam o sistema
CIEDE2000 para calculo da alteracao da cor (AEOO),
o qual faz ajustes importantes que se aproximam
a analise de maneira semelhante como o olho
humano percebe as diferencas de cor, pois ajusta
o peso das coordenadas de cores relacionadas a
croma, matiz e luminosidade no valor total de AE
[19, 27]. Os limiares visuais de perceptibilidade
e aceitabilidade sao de suma importancia como
ferramenta de controle de qualidade e guia para
a avaliacao e selecao de materiais dentarios, bem
como a avaliacao de seu desempenho clinico, analise
de resultados de pesquisas in vivo e in vitro e
padronizacao em Odontologia [23, 24].

Futuras investiga¢oes clinicas sdo necessarias,
visto que a acdo da CHX associada a bebidas
corantes sobre restauracdes de resina composta
pode se comportar de modo diferente na presenca de
outros fatores individuais dificeis de se reproduzir
fielmente in vitro.

Conclusao

A imersao em saliva, CHX e CHX/ADS nao
promoveu alteracao de cor da resina composta.
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Contudo esta sofreu alteracao de cor quando imersa
em café, sendo potencializada pela CHX e menor na
presenca do ADS. O repolimento promoveu reducao
significativa da pigmentacao da resina.
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