Prevaléncia de individuos cor-deficientes
entre alunos de odontologia

Existe wm prejuizo das discromatopsias para a Odontologia, em
especial no processo de escolha da cor de wm dente; se incorreta, o
profissional pode ser considerado incompetente.
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi identificar individuos de-
ficientes para visao de cores, testando a acuidade visual
dentre um grupo de estudantes de Odontologia, € com-
parar o resultado obtido com os resultados encontrados
na literatura, considerando o prejuizo das discromatop-
sias congénitas para a Odontologia, especialmente na
escolha da cor dental. Foram escolhidas seis cartas deter-
minadas dentre as cartas da seqiiéncia do Teste de Ishiha-
ra e essas foram apresentadas como seis “slides” para 308
individuos, alunos de Odontologia. Durante a apresen-
tacao, o individuo preenchia um formuldrio com suas
informacoes pessoais e aleitura da cartaque estavavendo.
O Teste de Ishihara é um teste de leitura de placas pseu-
do-isocromaticas usado para identificar individuos com
discromatopsias congénitas; e ¢ o mais usado dos testes
paraesse fim. Trezentos e oito individuos foram avaliados.
Desses, 121 (39,3%) eram homens e 187 (60,7%) eram
mulheres, com idades entre 19 e 37 anos. Do total, 13
(4,2%) foram considerados individuos cor-deficientes: 8
(6,6%) homens e 5 (2,6%) mulheres. Apés a andlise es-
tatistica, pudemos afirmar que, com 95% de probabilida-
de, a proporcao real de homens cor-deficientes esta no
intervalo de 3,14% a 12,16%; e a propor¢ao real de mu-
lheres cor-deficientes estd no intervalo de 0,96% a 5,68 %.
Rejeitamos a hipotese de que a populacao feminina des-
te estudo esta de acordo com a encontrada na literatura.
Por outro lado, a populacao masculina deste estudo pa-
rece estar de acordo com os achados da literatura.

DESCRITORES
Cor. Educacao em odontologia. Defeitos da visao
cromatica.

Odontologia moderna tem sofrido uma grande

demanda pela estética dental nas dltimas déca-
das. O conceito de adesividade dos materiais denta-
rios, o aparecimento das restauracoes em resina com-
posta e os avancos da ciéncia sobre materiais estéticos
vém responder a esse apelo estético crescente. Nessa
busca, é inegavel que a cor de um dente seja uma das
caracteristicas mais importantes.

Diversos autores discorrem sobre a necessidade de
se oferecerem conhecimentos bdsicos sobre o proces-
so de percepcao das cores nos cursos de Odontolo-
gia.2%12 Desde 1974, Sproull” sugeria que o dentista
deveria ser educado e treinado para a tomada da cor
de um dente, opiniao essa compartilhada por outros
autores.?®* Embora essasejaumanecessidade real, pou-
cas escolas tém em seu contetido programatico no¢oes
de colorimetria e o processo de visualizacao de cor.

Sabe-se que a cor € uma resposta psicologica a um
estimulo fisico. Apesar de existirmuito desconhecimen-
to sobre avisao das cores, numerosas teorias e hipoteses
sobre o mecanismo visual foram apresentadas. A maior
parte das recentes investigacoes tem-se apoiado a uma
teoria tricromatica ou teoria de Young, Helmholtz.

Existem poucos estudos sobre a relacao entre
Odontologia e deficiéncia visual para as cores, cha-
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mada de discromatopsia. A literatura tem descrito a
existéncia de aproximadamente 7% a 8% dos homens
da populacdo e 0,5% a 1% de mulheres deficientes
para a visao das cores,*'" alcancando até 10% dos ho-
mens,'* ouainda 14% de acordo com outros autores.?
Davison, Myslinski* (1990) ainda acrescentam que os
testes de visao de cores deveriam ser indicados como
rotina nas escolas de Odontologia para que tornem
os estudantes atentos as suas proprias deficiéncias de
selecdo de cor.’ Preocupamo-nos em saber se nossos
alunos estudam o processo de percepcao da cor e se
o tema faz parte do ensino em Odontologia.

Tendo em vista o prejuizo das discromatopsias
congénitas para a Odontologia, especificamente para
a escolha de cor de um dente, a proposta deste estu-
do foi identificar individuos cor-deficientes, testando
aacuidade visual para cores de um grupo de estudan-
tes de Odontologia, e comparar o resultado obtido
com a estatistica fornecida pela literatura.

MATERIAL E METODOS

O teste de Ishihara é um teste de leitura de pran-
chas pseudo-isocromadticas, ou seja, um teste de con-
fusao, para identificar individuos com deficiéncia
paraavisualizacao de cores, chamada discromatopsia,
do tipo congénita. E o método mais conhecido e de
maior utilidade pratica e consiste na apresentacao ao
observador de figuras impressas com manchas colo-
ridas sobre um fundo de manchas coloridas de forma
semelhante. As figuras estao propositadamente pin-
tadas com cores que podem parecer semelhantes para
um individuo que é deficiente para cores.

O teste completo consiste na leitura de 25 cartas
sob determinadas condicoes de iluminacao e posicao.
Porém, o teste pode ser abreviado conforme sugere
o proprio autor.” Para isso, foram escolhidas seis pla-
cas determinadas da seqiiéncia de cartas contidas no
livro. Essa seqiiéncia resumida foi apresentada aos
individuos testados sob a forma de “slide”. As cartas
foram escaneadasnoaparelho Scan Jet, modelo 6300c
(c7670A), marca Hewlett-Packard, e essas foram agru-
padas em um arquivo padrao Power Point e apresen-
tadas em sala de aula aos alunos de graduacao dos
cursos noturno e diurno (das turmas de 2003, 2002,
2001) sob a forma de seis “slides”. Durante a apresen-
tacao, o aluno respondiaa um questionario contendo
seus dados, como nome, idade, raca e sexo, e entao
registrava o namero que por ele era visualizado em
cada carta apresentada.

Para cada carta existe uma resposta dita “correta”
quando o individuo tem visao normal para as cores e

uma resposta dita “incorreta” quando o mesmo apre-
senta algum grau de discromatopsia congénita para
o eixo vermelho-verde.

Ao todo foram testados 308 individuos, alunos do
curso de Odontologia da Faculdade de Odontologia
da Universidade de Sao Paulo, com idades entre 19
e 37 anos.

Todos os questiondrios foram analisados sob a
mesma padronizacao, seguindo a leitura do teste su-
gerida por Ishihara e os resultados estao apresentados
a seguir.

E importante salientar que a apresentacao de ape-
nas seis cartas de Ishihara nao diagnostica precisa-
mente o individuo deficiente para a visao de cores. O
autor pede que o individuo que tiver sua leitura alte-
rada seja novamente avaliado, agora com a realizacao
do teste completo para o diagndstico do tipo e grau
da deficiéncia vermelho-verde existente.

RESULTADOS

Os resultados obtidos na presente pesquisa sao
apresentados a seguir e no Grafico 1.

Foram avaliados 308 individuos, 121 (39,3%)
eram homens e 187 (60,7%) eram mulheres. Do to-
tal de individuos testados, 13 individuos (4,2%) rea-
lizaram uma leitura incorreta de uma ou mais cartas
em questao.

Dentre os homens testados, 8 (6,6%) foram con-
siderados deficientes para a visao de cores, e dentre
as mulheres testadas, 5 (2,6%).

Analise estatistica

A técnica estatistica utilizada é baseada no ponto
de vista indutivo da estatistica.’ A idéia fundamental
¢ construir uma distribuicao de probabilidade para

Grafico 1 - Verossimilhanca para homens, mulheres e
populacao geral.
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aquele parametro populacional para o qual preten-
demos fazer afirmacgoes. No nosso caso em particular,
o parametro populacional de interesse foi a propor-
cao de individuos deficientes, p, na populacao.

DISCUSSAO

Sabendo que as discromatopsias congénitas sao
inconscientes para seu portador, essas tém uma im-
plicacao profissional por serem de descoberta tar-
dia.’ Foi nesse ponto que nosso estudo foi orientado
para questionar se essa discromatopsia congénita de
cardter consciente ou inconsciente ao seu portador,
aqui estudantes de Odontologia, pode interferir na
tomada de cor de um dente na rotina clinica do con-
sultorio. Acreditamos que, no programa de ensino
das faculdades de Odontologia, deveria existir uma
avaliacao para identificar individuos cor-deficientes,
concordando com alguns autores.'*'* O aluno desse
curso, futuro dentista, fazendo a tomada incorreta
de cor de um dente poderia ser considerado incom-
petente em seu trabalho por nao ter consciéncia de
sua deficiéncia.

A teoria mais aceita e que oferece melhores ex-
plicacoes para a visualizacao das cores € a teoria tri-
cromatica. Tal teoria sugere que elementos verme-
lho, verde e azul estao presentes na retina. A
percepcao da cor depende da relativa excitacao de
cada um desses elementos. Excitacao igual dos trés
resulta na cor branca.? Existe, em cada cone, trés
espécies de fibras, cada uma delas excitadas por de-
terminado comprimento de onda, e o impulso neural
€ analisado no sistema nervoso central, dando ori-
gem a percepcao das cores.! O primeiro grupo dessas
fibrilas é sensivel prioritariamente a acao das ondas
luminosas longas e produz a sensacao a que damos
o nome de vermelho (567 a 780 nm). O segundo
grupo € sensivel prioritariamente as ondas de com-
primento médio, que produzem a sensacao que de-
nominamosverde (528 nm). Enfim, o terceiro grupo
é sensivel prioritariamente ao violeta ou azul-violeta-
do (448 nm). Quando os trés grupos de fibrilas sao
estimuladosao mesmo tempo com uma energia apro-
ximada, produzem a sensacao do branco. Quando
falta um ou mais desses elementos nervosos, a sensa-
¢ao cromaitica que lhe corresponde nao existe; ob-
serva-se entao cegueira para o vermelho, o verde ou
para o azul.'?

Ap6s o conhecimento do processo de percepcao
da cor, podemos discorrer sobre as deficiéncias visuais
que afetam esse processo e que podem trazer conse-
quiéncias para a Odontologia.

As discromatopsias podem ser congénitas ou ad-
quiridas, cada qual com suas caracteristicas proprias.
As discromatopsias congénitas apresentam-se bila-
terais, invariaveis ao curso do tempo, isoladas no
plano patolégico, perfeitamente definidas sobre o
plano colorimétrico, incuraveis e inconscientes. Ja
as discromatopsias adquiridas sao defeitos da visao
de cores que podem ser causados por varias enfer-
midades e condicoes, incluindo toxinas, inflama-
c¢oes ou desprendimento de retina, retinopatias,
degeneracao macular e determinadas doencas do
nervo optico.

A auséncia de um ou mais pigmentos que deve-
riam estar presentes nos cones (células fotossensiveis
presentes no olho e responsaveis pelo processo de
percepcao de cores) determina a dificuldade e seu
grau para a visualizacao de cada cor.*”

Individuos que sao portadores de discromatopsias se
fazem presentes entre os estudantes de Odontologia,
colegas dentistas, técnicos de laboratoérios e até entre
pacientes dos consultérios odontoldgicos. E importante
ressaltar que, mesmo nas escolas de Odontologia cujo
estudo de cor € parte integrante do programa didatico,
nao existe preocupacao quanto a existéncia de individu-
os cor-deficientes. Assim, nossos alunos podem fazer
parte desse grupo de deficientes, ora com a consciéncia
de sua limitacao, ora inconscientes a esse respeito.

A distribuicao das discromatopsias congénitas,
também ditas hereditarias, ¢ de interesse para este
estudo, pois seus portadores, em sua maioria, rara-
mente tém consciéncia de sua anomalia. Por possui-
rem a acuidade visual normal, acreditam contemplar
seu mundo exterior de modo idéntico ao de qualquer
outro individuo, porém somente sao capazes de iden-
tificar corretamente as cores quando conscientes de
seu defeito, por um processo de interpretacao.’

Aidade da descoberta das discromatopsias congé-
nitas, relativamente tardia, pode ter uma implicacao
profissional (Tabela 1). As circunstancias da desco-
berta sao variaveis: heranca conhecida, erros na de-
nominacao ou utilizacao das cores pela crianca (pin-
tura, aprendizagem do calculo, visao dos sinais
tricolores), exames sistematicos realizados em servi-
cos publicos, atividades de seguranca ou atividades
que utilizem cores.

Existem na literatura correlacionada a Odontolo-
gia poucos trabalhos que discutem a interferéncia de
tal deficiéncia e seu prejuizo para nossa area. Barnna
et al? (1981), em seu estudo, identificaram 14% de
individuos deficientes para a visao de cores entre
membros da drea odontologica. Davison, Myslinski*
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Tabela 1 - Idade
de descoberta das Tipo
discromatopsias
congénitas em meio
hospitalar (Crépy,
Maille,* 1977).

Protanomalia (alteragao no pigmento vermelho) 5 anos
Deuteranomalia (alteracado no pigmento verde) 5 anos
Protanopia (auséncia do pigmento vermelho) 2 anos

Deuteranopia (auséncia do pigmento verde) 2 anos

Identificados

Idades limites da Idade média a06s os 20
descoberta da descoberta P .
anos de idade
36 anos 14 anos 7,4%
72 anos 19,6 anos 30%
50 anos 16 anos 28%
59 anos 17,6 anos 34%

(1990) discutiram os achados da literatura da época
e fizeram uma contagem de 7,8% de individuos cor-
deficientes. E, em 1992, Wasson, Schuman'* encon-
traram que 9,3% dos homens de sua amostra eram
cor-deficientes.

Nesse ponto, todos os autores relataram que a li-
teratura diz que cerca de 6 a 14% dos individuos do
sexo masculino e 0,4% dos do sexo feminino sao cor-
deficientes. Mas serd que os parametros de nossas po-
pulacoes concordam com esses nameros? A resposta
é que a populacao dos homens segue os padroes da
literatura, mas a das mulheres apresenta proporcao
de deficientes superior ao valor descrito na literatura
(Grafico 1). Com o que foi observado na amostra,
podemos afirmar que, com probabilidade 95%, a pro-
porcao de deficientes na nossa populacao feminina
estd entre 0,96% e 5,68%. Note que 0,4% esta abaixo
do limite inferior desse intervalo. Por outro lado, com
a nossa amostra masculina, podemos concluir que,
com 95% de probabilidade, a proporc¢ao de deficien-
tes na nossa populacao de homens estd entre 3,14% e
12,16%. Note que esse intervalo possui elementos em
comum com o que foi descrito na literatura e o subin-
tervalo de interseccao é 6% a 12,16%.

Quase todos os trabalhos descritos pela literatura
foram realizados na América do Norte ou Europa,
mostrando-nos que as diferencas regionais deveriam
ser levadas em consideracao. Esse fato € bem exempli-
ficado pela comparacao entre nosso estudo e o traba-
lho de Wasson, Schuman' (1992), no qual os autores
relataram que a maioria dos dentistas ¢ composta de
homens. Se acreditarmos que nossa amostra foi com-
pletamente casual, poderiamos pensar que a verdadei-
ra proporc¢ao de mulheres na populacao estaria perto
do que encontramos em nossa amostra, 60,9%. Nossas
observacoes parecem estar condizentes com a tendén-
cia de hoje da profissao, em nosso pais, que esta cada
vez mais sendo procurada por mulheres.

O teste de Ishihara utilizado em nosso estudo mos-
trou-se viavel para a identificacao de individuos cor-

deficientes em ampla escala e possibilitou uma con-
tagem dessa populacao dentro da area odontolégica,
levando o conhecimento de tal deficiéncia a seu por-
tador e a0 maior niimero possivel de pessoas envolvi-
das com a Odontologia, inclusive aos alunos desse
curso, visto que a deficiéncia altera por completo o
processo de visualizacao de cores.

Apos detectarmos a deficiéncia, surge outra ques-
tao: “Como pode o dentista deficiente para visao de
cor atuar no processo de escolha de cor de um den-
te?” Inicialmente, nés acreditamos que um teste
como o utilizado em nosso estudo, pelas varias razoes
ja discutidas, possa ser utilizado nas faculdades de
Odontologia e cursos de areas afins, como o de pro-
tese dental, a fim de que o individuo portador da
deficiéncia tome consciéncia da mesma. Ap6s tomar
ciénciade sua condi¢ao, possa agora escolher melhor
sua orientacao profissional, buscando alternativas
dentro de sua drea.?*!213

Existe uma uniformidade de pensamento entre
autores que concordam que uma equipe pode e deve
ser treinada em visualizacao de cor; que o assunto
pode e deve ser estudado e ensinado nas escolas e
que o individuo deficiente para o procedimento te-
nha ao seu lado essa equipe auxiliar treinada para
ampara-lo no momento da escolha da cor.'#1%1211 Em
nossa opiniao, o profissional que aplica maior conhe-
cimento sobre cor na tomada de cor de um dente
tem maiores chances de sucesso e também pode iden-
tificar individuos deficientes para a visao de cores,
quer seja um paciente, ou uma auxiliar ou um técni-
co de prétese. Em sendo ele préprio portador cons-
ciente de sua deficiéncia, pode buscar alternativas
para sua limitacao. Acreditamos que nosso estudo,
embora simples, seja representativo para mostrar a
importancia do conhecimento das discromatopsias
e do processo de visualizacao de cor em Odontologia
e deixamos clara nossa preocupacao, enquanto do-
centes, sobre o tema.

120 Revista da ABENO e 7(2):117-21



Prevaléncia de individuos cor-deficientes entre alunos de odontologia ® Caroli A, Vieira GF, Pereira CAB

CONCLUSOES

Com base nos resultados deste trabalho e nos da-
dos encontrados na revisao de literatura, utilizando
a técnica de testes de significancia, parece-nos licito
concluir que:

® na populacao de mulheres, a evidéncia em favor
da hipétese de que a proporcao de individuos cor-

deficientes € igual a 0,4% € de 0,12%;

¢ na populacao de homens, a evidéncia em favor da
hipotese de que a proporcao de individuos cor-

deficientes estd entre 6 e 14% € 100%.

Assim, rejeitamos a hipétese de que nossa popu-
lacao feminina estd em concordancia com a popula-
¢ao da literatura. Por outro lado, nossa populacao
masculina parece estar condizente com o que estad
descrito na literatura.

ABSTRACT
Prevalence of color vision-deficient individuals
among dental students

The aim of this study was to identify color vision-
deficient individuals, testing visual acuity in a den-
tal student group and comparing the obtained re-
sult with those found in literature, considering the
damage of congenital dyschromatopsia to Dentist-
ry, specially to tooth color matching. Six deter-
mined plates were chosen from the plate sequence
of the Ishihara Test, and they were presented as six
slides to 308 dental students. During the presenta-
tion, the individuals filled out a form with their
personal information and the reading of the plate
they saw. The Ishihara Test is a reading test of pseu-
doisochromatic plates used to identify individuals
with congenital dyschromatopsia, and itis the most
widely used test for this purpose. Three hundred
and eight individuals were evaluated. From these,
121 (39.83%) were men and 187 (60.7%) were wom-
en, with ages between 19 and 37 years. From the
total, 13 (4.2%) were considered color vision-defi-
cient; 8 (6.6%) were men and 5 (2.6%) were wom-
en. After statistical analysis, we could affirm that,
with 95% of probability, the real proportion of
color vision-deficient men ranges from 3.14% to
12.16%; and the real proportion of color vision-
deficient women ranges from 0.96% to 5.68%. We
rejected the hypothesis that our female population
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agrees with that found in literature. On the other
hand, our male population seems to agree with that
found in literature.
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