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RESUMO

Uma crescente demanda por restauracOes estéticas que reproduzam com naturalidade as
caracteristicas da estrutura dentaria tém sido procuradas no decorrer dos ultimos anos, sendo
que técnicas e materiais estdo surgindo contribuindo para essa evolucdo. A odontologia
restauradora visa produzir restauracbes imperceptiveis, sejam elas diretas ou indiretas.
Entretanto, um dos seus maiores desafios é a selecéo de cor, visto que € um processo complexo
mediado por inimeros fatores que o cirurgido-dentista deve conhecer e ser capaz de realizar.
Essa revisdo de literatura teve como objetivo estudar a evolugdo na selecdo de cores em
odontologia, levando em consideracdo aspectos fisicos, bioldgicos, objetivos e subjetivos,

avaliando-os separadamente e relacionando-os entre si e suas associacdes a novas tecnologias.

Palavras-chave: Prétese dental. Selecdo de cor. Estética dentéria. Luminosidade.
Metamerismo.



ABSTRACT

A growing demand for aesthetic restorations that naturally reproduce the characteristics of
the tooth structure has been sought over the last few years, and techniques and materials are
emerging, contributing to this evolution. Restorative dentistry aims to produce imperceptible
restorations, whether direct or indirect. However, one of its biggest challenges is the color
selection, since it is a complex process mediated by numerous factors that the dental surgeon
must know and be able to perform. This literature review aimed to discuss the evolution in
shade selection in dentistry, taking into account physical, biological, objective and subjective
aspects, evaluating them separately and relating them to each other and their associations with
new technologies.

Keywords: Dental prosthesis. Color selection. Dental aesthetics. Luminosity. Metamerism.



INTRODUCAO

Atualmente, existe uma crescente demanda por restauracdes estéticas que reproduzam com
naturalidade as caracteristicas da estrutura dentaria. Muitas técnicas e materiais estdo surgindo

contribuindo para essa evolucéo.

A odontologia restauradora objetiva produzir restaurages imperceptiveis, sejam elas diretas
ou indiretas. Um dos seus maiores desafios é a selecdo de cores, visto que € um processo
complexo mediado por inimeros fatores que o cirurgido-dentista deve conhecer e ser capaz de
realizar. Desse modo, para a selecdo de cor do dente deve-se ter uma atencédo especial, a fim de

atender aos desejos dos pacientes e atingir naturalidade no resultado final.

Esta revisdo de literatura objetivou estudar a evolucdo na selecdo de cores em odontologia,
levando em consideracdo aspectos fisicos, bioldgicos, objetivos e subjetivos, avaliando-os

separadamente e relacionando-os entre si e suas associagdes a novas tecnologias.



REVISAO DE LITERATURA

No ano de 1611, a cor foi pioneiramente apresentada como uma entidade de trés dimensoes
por Sigfrid Forsius, como relatado por (Sproull, 1973). Em seguida, segundo Land et al. (2002),
Isaac Newton (1642-1727) foi quem primeiro observou o espectro visivel obtido pela
decomposicdo da luz solar sobre uma das faces de um prisma triangular transparente,
atravessando-o e projetando-se sobre um anteparo branco, demonstrando que a luz branca é
composta por todas as cores do arco-iris. Anusavice (2007) afirma que se pode observar as
variacdes de cores de acordo com o seu comprimento de onda, partindo de cores azuladas e
seus comprimentos mais curtos de 400 nandmetros até as cores avermelhadas com

comprimentos mais longos de 700 nandmetros.

Entretanto, os olhos sdo 6rgdos fotossensiveis complexos com alto grau de evolucao,
permitindo-lhe uma andlise minuciosa quanto a forma dos objetos, sua cor e a intensidade da
luz refletida (Junqueira & Carneiro, 2008). Segundo Preston & Bergen (1980), a luz refletida
de um objeto entra em nossos olhos e nds comegamos a processar esta informacao. A luz, o
estimulo fisico, entra no olho e passa pela cornea, pelos humores vitreos e aquosos e estimula
as células receptoras da retina denominadas cones e bastonetes. Estas células reagem a luz
incidente secretando substancias quimicas que estimulam terminagdes nervosas. Conforme
Guyton (1988), a luz de todas as cores estimula os bastonetes, enquanto que 0s cones sdo
estimulados seletivamente pelos diferentes comprimentos de onda. Por conseguinte, 0s cones
sdo responsaveis pela visdo das cores, em contraste com os bastonetes, responsaveis pela visao
em preto e branco ou claro-escura. Os elementos fotossensiveis da retina, bastonetes e cones,
convertem a imagem visual (energia luminosa) em impulsos nervosos. Nas porcdes periféricas
da retina, grandes numeros de bastonetes e de cones estdo ligados a mesma fibra do nervo
oOptico; a fovea, parte central da retina com cerca de 0,5 mm de diametro, que é formada
exclusivamente por cones muito delgados que se conectam célula a célula, isto é, um cone para
cada fibra do nervo oOptico. Esta area, portanto, possui excelente acuidade visual e é, a regido
da retina capaz de detectar e identificar as cores. Segundo Berne & Levy (1996), a luz entra no
olho e atinge os fotorreceptores de um epitélio sensorial especializado: a retina. Os
fotorreceptores incluem bastonetes e cones. Os bastonetes tem baixos limiares para a detecgéo
da luz e operam melhor sob condic¢des de iluminacdo reduzida (visdo escotopica). No entanto,
0s bastonetes ndo fornecem imagens visuais bem definidas, nem contribuem para a visdo em
cores. Os cones, em contraste, ndo sdo tdo sensiveis a luz quanto os bastonetes e, portanto,

operam melhor sob a luz do dia (visdo fotdpica). Os cones sdo responsaveis pela alta acuidade



visual e pela visdo em cores. A acuidade visual € méxima na parte central da retina: a macula
lutea. Heneine (1996), afirmou que existem cerca de 130 milhdes de bastonetes e 7 milhdes de
cones, distribuidos em um arco de 180° na retina. A visdo de detalhe se faz em uma area téo
pequena, 0,28 mm?2, que o angulo de visdo é de apenas 1° e a altura da imagem da retina ndo
excede 0,3 mm —diametro da févea. Segundo Berne e Levy (1996), o olho pode distinguir dois
aspectos da luz: seu brilho (ou luminescéncia) e seu comprimento de onda (ou cor). A luz
precisa ser absorvida para que possa ser detectada pela retina. A absorcao da luz é feita pelos
pigmentos visuais, que estdo localizados nos segmentos externos dos bastonetes e cones. O
pigmento encontrado nos segmentos externos dos bastonetes é a rodopsina, ou pdrpura visual
(porque tem aspecto purpura apds a absor¢do da luz verde e azul). Os bastonetes contém muito
mais fotopigmentos que os cones. Isso explica, em parte, sua maior sensibilidade a luz. Um
unico foton pode provocar uma resposta de um bastonete, enquanto que sdo necessarias varias
centenas de fotons para resposta de um cone. Além de possuirem mais fotopigmentos e um
sistema de amplificacdo de sinais melhor que os cones, hd muito mais bastonetes que cones.
Assim os bastonetes funcionam melhor na penumbra. Billmeyer Jr & Saltzman (1981)
declararam que do ponto de vista de cor, o efeito de um objeto sobre a luz pode ser descrito por
sua transmitancia espectral ou curva de refletancia (para materiais transparentes ou opacos,
respectivamente), ambas necessarias para objetos translicidos. Estas curvas mostram a fracéo
da luz refletida em cada comprimento de onda a partir do material (comparada aquela refletida
de um padrdo de reflexdo branco apropriado) ou transmitida através deste (comparada aquela
transmitida por um padrdo apropriado, frequentemente o ar). De acordo com Okuno et al.
(1986), a maior parte dos objetos encontrados na natureza ndo é luminosa por si; esses objetos
absorvem uma parte e refletem outra parte da luz que incide sobre eles. A cor de um objeto é
determinada pela composicdo da luz por ele refletida. Os objetos vermelhos absorvem todos os
raios do espectro visivel, exceto os vermelhos. Os objetos verdes absorvem o vermelho, o azul
e 0 violeta, enquanto que os objetos amarelos absorvem uma estreita faixa do espectro visivel
que corresponde ao azul violeta e refletem os raios verde, amarelo e alaranjado. Acredita-se,
com base em teste psicologicos, que 0s cones nos olhos humanos sdo sensiveis as cores
primarias: azul, verde e vermelho. A absorcdo dos trés tipos de pigmentos pelos cones cria
impulsos nervosos que sdo enviados ao cérebro como tristimulos (X, Y e Z). As cores
intermedidrias sdo interpretadas pelo cérebro de acordo com a combinacéo de respostas dos
varios tipos de cones. Por exemplo, a luz amarela estimula os cones sensiveis ao verde e ao
vermelho de maneira aproximadamente igual. Conforme Berne & Levy (1996), os pigmentos

visuais nos segmentos externos dos cones tém opsina que diferem dos da rodopsina. O resultado



€ que os trés tipos de pigmentos dos cones absorvem melhor a luz nas por¢des azul, verde ou
vermelha do espectro da luz visivel. Presume-se que as diferencas de absorcdo expliquem a
visdo em cores, de acordo com a teoria tricromatica. A base da teoria tricromatica é que
qualquer cor pode ser produzida pela mistura adequada de trés outras cores. Como existem trés
tipos de pigmentos dos cones, propds-se que esses pigmentos, de algum modo permitem uma
andlise neural da mistura de cores. Contudo, deve haver também um sistema neural para a
analise do brilho da cor, porque a absorcdo da luz por um pigmento visual depende, em parte,
do comprimento da onda e em parte da intensidade da luz. Segundo Sproull (2001), se as trés

concentragdes de pigmento forem iguais, o objeto observado € branco.

Surgiram varios sistemas de cores e entre eles, em 1898, o proposto pelo pintor americano
Albert Henry Munsell (1858-1918) e adotado pela American Standards Association em 1942,
Para a Odontologia, o Sistema de Ordenamento de cores de Munsell tem sido o sistema de
eleicdo, pois seu diagrama representativo chamado de arvore da cor, as organizam
tridimensionalmente (Behle, 2001). Segundo Clark (1933), este sistema € composto por trés
dimens0es, representadas por matiz, croma e valor. Estas dimensdes sdo usadas para descrever
acor, assim como, comprimento, altura e largura sao utilizados para descrever forma. O sistema
de Munsell possui uma estima especial, visto que, adota padrdes que sdo reconhecidos no
mundo inteiro. Trata-se de uma ferramenta flexivel e consistente, pois admite uma linguagem
simples, clara e universal. A primeira dimensdo da cor, 0 matiz, € a descricdo ou o0 nome de
uma cor. Trata-se da qualidade pela qual distingue-se uma familia de cor da outra, por exemplo,
verde, vermelho, azul (Ahn & Lee, 2008). Para Fondriest (2003), 0 matiz é uma interpretacdo
fisioldgica e psicoldgica de uma quantidade de comprimentos de onda. Duas luzes misturadas
produzem uma terceira cor, e 0 olho humano néo é capaz de detectar sua natureza composta. O
matiz percebido é o dominante ou o comprimento médio de onda. Quando o croma €
aumentado, o valor é diminuido; croma e valor estdo inversamente relacionados. O aumento da
translucidez diminui o valor pelo fato de menos luz retornar aos nossos olhos. Bassanta &
Bassanta, (1997), definiram o valor (intensidade/brilho) como a segunda dimenséo da cor, e
provavelmente a mais importante para o cirurgido-dentista, € uma propriedade acromatica, com
auséncia de qualquer matiz. Pode ser definido como a sua leveza ou escuriddo, como uma escala
de preto para branco, € a Unica dimensédo da cor que pode existir por si s0. Em termos praticos,
o valor refere-se, em restauracOes indiretas, a quantidade de opacidade (mais branco) e
translucidez (mais cinza) nas restauracfes indiretas. Quando o dente é mais claro, quer dizer

que possui um alto valor, ja quando o dente € mais escuro, este tem um baixo valor. Falhas em



relacdo ao valor resultam em restauracGes esbranquigadas ou acinzentadas. Segundo Bonfante
(1998), a aplicabilidade desta dimensdo de forma assertiva com relacdo a reflexdo da luz
(opacidade/translucidez) tornara a restauracdo mais natural, portanto o valor € a dimenséo mais
importante coincidir em uma restauracdo ceramica. Burkinshaw (2004) relata que a terceira
dimensdo da cor, croma (saturacéo), refere-se a forca ou dominancia do matiz, e frequentemente
é confundido com a segunda dimens&o (intensidade). Nos elementos dentarios, 0s cromas mais
elevados estdo na porc¢édo cervical, enquanto que os mais baixos estdo nas regides incisais. Ja
Joiner (2004), relata que o Croma € o grau de saturacdo da cor e descreve a forga, intensidade
ou vivacidade de uma cor e é inversamente proporcional ao valor. Para Reus (2017), os dentes,
além das propriedades Opticas objetivas, também apresentam os elementos dpticos subjetivos,
que influenciam na aparéncia final de uma restauracdo, como a translucidez, opalescéncia e
fluorescéncia. Uma reproducdo incorreta de algumas dessas caracteristicas afeta o resultado
estético final e produz uma aparéncia artificial, resultando em uma restauracdo mal sucedida.
A translucidez pode ser definida pela quantidade de luz que é transmitida através de
determinado material, é caracterizada por ser um gradiente entre a completa transparéncia e a
opacificacdo, em que se tem a reflexdo completa da luz. Esta € uma propriedade que pode ser
bastante dificil quantificar em denti¢do, uma vez que varia de individuo para individuo e possui
variados graus de translucidez. Ja a opalescéncia descrita por Villarroel et al. (2011), ocorre
quando um material parece ser de uma cor quando a luz é refletida e de outra cor quando a
mesma é transmitida através dele. E uma caracteristica do esmalte dentério relacionada a sua
capacidade de transmitir seletivamente ondas longas do espectro (alaranjadas) ao mesmo tempo
que reflete as ondas curtas (azuis e violetas), ou seja, quando a luz alcanca o esmalte dentério
0 comprimento de onda azul retorna para a visao do operador e 0 comprimento de onda laranja
atravessa 0 dente. Em contrapartida segundo Lucena et al. (2016), a fluorescéncia é uma
propriedade da dentina que confere aos dentes naturais o aspecto de vitalidade e luminosidade.
Este fendmeno ocorre pela absorgdo de raios ultravioleta, emitidos pela luz solar, ou por
qualquer outra iluminagéo ultravioleta que excite os componentes fotossensiveis presentes no
esmalte e na dentina A fluorescéncia deve ser reproduzida nas restauragdes estéticas para obter
uma aparéncia natural e de vitalidade, pois esta propriedade contribui para que os dentes

parecam mais brancos e claros na luz do dia.

Para Schmeling (2016), a identificacdo de cores é baseada na percepcdo visual da luz refletida
ou transmitida por um determinado objeto. Os clinicos devem recordar-se de que toda a luz

visivel € uma forma de energia eletromagnética e difere das ondas de radio e das micro-ondas



pelo comprimento de onda. Segundo Schmeling (2012), a luz visivel esta situada numa banda
do campo eletromagnético, limitada na extremidade inferior por radia¢do ultravioleta (UV) e
na extremidade superior por radiacdo infravermelha (1V). Este intervalo é chamado de espectro
visivel. Quando a luz atinge um objeto, podem ocorrer diversas interacdes que dependem das
caracteristicas do comprimento de onda da luz e do objeto, sendo que é este ultimo que
determina a distribuicdo, fazendo com que 0s seguintes fendbmenos sejam observados: a
transmisséao de luz; a reflexdo; a refracdo e a absorcdo. Lasserre et al. (2011), relataram que o
observador é responsavel por transformar a energia destes fendbmenos em impulsos nervosos,
que vao ser posteriormente interpretados pelo cérebro como uma sensagdo cromaética. A fonte
de luz tem um papel fulcral na selecdo de cor. Os trés elementos cromaticos objetivos para a
escolha de cor (matiz, valor e croma) variam significativamente de acordo com a luz irradiada.
Segundo Barh et al. (2015) o fator que mais interfere na selecdo visual da cor do dente ¢é a
iluminagdo, de modo que é fundamental o conhecimento correto da melhor fonte de luz para
essa escolha. A fonte de iluminacdo utilizada durante a selegéo da cor pode mudar a aparéncia
da escala de cor e dos dentes naturais, a este fendmeno chamamos de metamerismo, onde duas
amostras sdo iguais sob influéncia da mesma fonte luminosa e diferentes noutra. Sousa (2019)
relata que para reduzir ou eliminar o metamerismo é importante utilizar mais do que uma fonte

luminosa a partir de varios angulos.

Smielecka & Dorocka-Bobkowska (2020), descrevem trés fontes de luz acessiveis em
medicina dentéria: a luz do dia (luz natural); a luz do equipamento do consultério odontoldgico,
que se encontra mais na zona do vermelho do espetro visivel, comparada com a luz natural e,
por fim, as luzes fluorescentes. A qualidade da fonte de luz usada na selecdo de cor pode ser
descrita de duas formas distintas: através da sua temperatura de cor em Kelvins (K) e através
da sua distribuicdo espectral de energia, na energia relativa a cada comprimento de onda da luz
emitida por determinada fonte. A luz natural do meio dia foi descrita como sendo a melhor
condicdo de luz para efeitos de selecdo de cor, uma vez que tem uma distribuicdo de luz em
todo o espetro, tem compatibilidade ocular e uma temperatura de cor de aproximadamente
6500K, sendo que a melhor temperatura de cor da luz para uma correta selecdo de cor varia de
5500K e 6500K. O mesmo objeto quando é iluminado por duas fontes de luz diferentes podem
ter cores diferentes para cada fonte. Schmeling (2016) descreve em seu estudo, que por essa
razao € que o laboratorio e o consultorio dentario devem ter uma temperatura de luz semelhante,

pois a utilizagdo de varias fontes de luz pode provocar um efeito denominado por metamerismo.



Ao contrario daquilo que se pensa, a cor ndo € um atributo estatico, inerente aos objetos, mas
sim uma resposta do cérebro a estimulos eletromagnéticos e para que ocorra o fenémeno da
cor, € necessaria a interacdo e presenca de trés fatores interdependentes: fonte de luz; objeto e
observador (Schmeling, 2016). Bahr et al. (2015) descreveram que a luz natural, ou seja, a luz
solar é considerada a ideal para uma correta selecdo visual da cor. Esta deve englobar todo o
espectro luminoso visivel, manter-se constante e a uma temperatura de aproximadamente
5500K. Sendo essencial utiliza-la entre o periodo das 10 as 14 horas, pois € quando se tem as
condic¢des mais favoraveis para a determinacédo da cor. Segundo Melo et al. (2020) a observacéo
das cores nédo deve durar mais que 5 segundos a fim de evitar a fadiga dos cones presentes na
retina dos olhos. Dessa forma Smielecka & Dorocka-Bobkowska (2020), relataram que, quando
ndo tem a disponibilidade da luz natural, em que é a melhor forma de selecionar a cor, é
preferivel o uso da luz fria, em detrimento da luz quente, pois engloba varios espectros de luz
visivel. Bahr et al. (2015) mencionam que, durante a determinacdo da cor do dente, ndo se deve
utilizar a luz do refletor do consultério odontol6gico nem permanecer com ele ligado, visto que
a luz que predomina no refletor é a luz quente. Pode-se, no entanto, deixar a luz do ambiente

predominar para facilitar a correta selecéo.

Sorensen & Torres (1987), descrevem que o metamerismo refere-se a situacdo em que duas
amostras de cores sdo correspondentes sob um conjunto de condi¢des, mas que em outras néo,
relaciona se com um par de amostras visualizadas simultaneamente. Por exemplo dois objetos
podem parecer ter a mesma cor quando visto sob condicdes de iluminacédo especificos (luz do
dia), mas apresentam cores distintas quando iluminadas sob uma fonte de luz com uma
composicdo diferente, como a luz de tungsténio. Martinez (2012), relata que a cor percebida de
um objeto é determinada pela distribuicdo espectral da fonte de luz e o espectro de reflectancia
especifica do objeto. Se alguma parte dos comprimentos de onda que sdo cruciais para o
aparecimento de um objeto quando vista sob uma fonte de luz (em primeiro lugar) ndo estdo
presentes quando o objeto é visto sob uma luz (diferente) segunda fonte, em seguida, estes
comprimentos de onda ndo estardo presentes na luz refletida a partir da amostra. Neste caso, 0
objeto quando vistos sob a segunda fonte de luz sera deficiente nestes comprimentos de onda
e, assim, serdo consideradas como sendo de uma cor diferente da que viu quando o objeto era
visualizado sob a primeira fonte de luz. Segundo Bonfante (1998), diversos fatores podem
interferir durante a tomada de cor, dentre eles o observador, o objeto e a fonte de iluminacéo.
Ja para Bueno (2010), o observador, na odontologia, pode ser representado pelo cirurgido-

dentista e o técnico de protese dentéria (TPD), 0 que torna este aspecto subjetivo, visto que o



humor e possiveis alteragdes fisioldgicas e congénitas podem interferir na selecdo da cor, como
também a caracteristica lisa ou rugosa da superficie que pode refletir com quantidade de luz
variada. Para Burkinshaw (2004), enquanto que o metamerismo iluminante é o mais frequente,
a ocorréncia de outras formas de metamerismo podem surgir em decorréncia das diferencas que
pode ocorrer na visdo de cores de observadores (metamerismo observador), bem como do
angulo de visdo (metamerismo geométrico) ou na area de visualizacdo (metamerismo tamanho

do campo).

Lee et al., (2011), realizaram uma pesquisa sobre a alteracdo de percepc¢éo de cor de acordo
com a mudanca da fonte de iluminacdo. Para testar a variacdo na percepcdo de cor, trés
iluminantes foram testados, luz do dia, l&mpada incandescente e lampada fluorescente.
Concluiram que, houve alteracdes perceptiveis na cor das guias de orientacdo sob diferentes
condigdes de iluminagdo. A mensuracdo da cor dos dentes € possivel através de diferentes
métodos, incluindo a avaliagdo visual com guias de cor e técnicas instrumentais baseadas em
espectrofotometria, colorimetria e andlise de fotografias digitais. Cada um destes métodos
possui suas vantagens e desvantagens que podem limitar seu uso em determinados casos. Por
vezes, € melhor usar duas técnicas diferentes para obter um resultado mais objetivo e

satisfatorio do ponto de vista estético.

Salgado et al., (2019), em seus estudos buscaram determinar a autopercepcao de cirurgides-
dentistas sobre processos relacionados a selecdo da cor em Odontologia: Esse estudo seguiu
delineamento observacional transversal, utilizando-se de um questionario eletrbnico de
perguntas objetivas, para avaliar a influéncia de dados sociodemograficos; sexo, faixa etaria,
tempo de atuacdo profissional e tipo de especialidade odontologica. Também sobre a
experiéncia dos profissionais e seguranca ao realizar restauragdes estéticas diretas (RED) ou
indiretas (REI). Os dados foram analisados descritivamente e pelo teste do qui-quadrado
(=0,05). A amostra (n=444) constituiu-se, em sua maioria, pelo sexo feminino (63,1%), entre
30 e 59 anos de idade (68,5%), com mais de 10 anos de formado (42,3%), especialistas em
Dentistica ou Protese Dentéria (28,8%). Todos os participantes consideraram a selecao de cor
como etapa importante para o sucesso estético do tratamento restaurador. A maioria relatou
possuir experiéncia nas escolhas de cores (65,8%) e ter seguranca para realizar RED (74,7%) e
REI (53,1%). O tempo de atuacdo profissional e o tipo de especialidade odontoldgica
influenciaram significativamente, ou seja, pode-se concluir que a autopercep¢do dos CDs foi

influenciada pelo tempo de atuacéo profissional e pelo tipo de especialidade odontologica. Ja



para Hynkov4 et al., (2022), relataram no estudo que seja improvavel que o sexo seja um fator
critico que influencie as habilidades de correspondéncia de cores.

Freitas et al., (2008), relataram em seus estudos que tradicionalmente a percepc¢éo visual de
cores usando escalas de cores é o método de selecdo mais comumente empregado em
odontologia. E baseado na selecdo subjetiva, por meio de escalas, que s&0 compostas por
amostras representativas das médias das cores presentes na denticdo humana, e através destes
guias de cores é realizada uma comparagao visual com os dentes. Napadlek et al. (2008) relatam
em seus estudos que as escalas de cores apresentam varias limitagdes; como numero reduzido
de matizes quando comparados com as variagdes dentarias, diferencas entre escalas dentro do
mesmo matiz e croma, diferenca entre as espessuras de cerdmicas aplicadas sobre as
restauracdes diretas ou indiretas, cores dos substratos diferentes, presenca ou ndo de metal em
sua infraestrutura. Ja para Pegoraro et al. (2013), relataram que “as escalas de cores se
constituem como o calcanhar de Aquiles do processo de selecao de cores” em odontologia, pois
uma prética comum nas clinicas odontoldgicas consiste em utilizar escalas de dentes de resina
para fazer a selecdo de cores para ceramicas. As propriedades fisicas dos materiais, a reflexao
da luz e metamerismo, tornam inviavel o emprego das escalas de resina para selecdo de cores
em porcelanas. O método mais empregado pelos clinicos para as selecBes de cores em
odontologia é o método visual, através de escalas de cores. Existem diversas escalas disponiveis
no mercado, as mais conhecidas e utilizadas para auxiliarem nas escolhas de cores sdo, VITA
Classic®, VITA 3D-Master®, Chromascop (Ivoclar Vivadent). A escala VITA Classic®,
antiga Vita Lumim Vaccum, seguindo a terminologia do sistema de Munsell, apresenta somente
duas dimensdes das cores, matiz e croma. Esta escala é composta por 16 palhetas, divididas em
letras e nUmeros. Sendo matiz (cores basicas), representadas por letras, “A” corresponde ao
castanho, “B” ao amarelo, “C” ao cinza e “D” ao vermelho. Os numeros, de 1 a 4, correspondem
a quantidade crescente de saturagdo. Desta forma, o matiz A apresenta cinco intensidades
cromaticas (A1, A2, A3, A3,5, A4), o matiz B e o C, apresentam-se com quatro (B1, B2, B3 e
B4; C1, C2, C3 e C4), por ultimo, o matiz D apresenta apenas trés (D2, D3 e D4).

Porém, ha uma concordancia nos trabalhos académicos sobre a importancia de a escala de
cores serem organizadas pelo valor, visto que se o brilho esté correto os dentes terdo um aspecto
mais natural e harmdnico e as pequenas diferencgas entre matiz e croma nao serdo percebidas.
Ao contrario, se os dentes possuem valores diferentes e incorretos poderdo ser notados com

facilidade. Portanto, tal disposi¢do da escala de cores, baseada no valor, facilita a correta



selecdo, ao direcionar o inicio da escolha para a sele¢éo do valor do dente. Por este motivo, se
torna uma grande desvantagem a escala VITA Classic® ser baseada apenas no matiz e croma,
ndo contendo o valor, visto que o valor é essencial para uma correta selecdo de cor (Radaelli et
al., 2013). Somado a isso, para Sousa (2019), as escalas sdo geralmente mais amarelas do que
a denticdo natural e oferecem poucas opcOes de cores claras para dentes naturais de altos
valores, como também resulta em restauragdes planas e sem luminosidade. Entretanto, a escala
VITA Classic® ndo apresenta tonalidades de cores mais escuras como as dos dentes de
pacientes idosos, como também ndo abrange a coloracdo pos-clareamento dos dentes. N&o
dispde de opcdes para diferentes tipos de translucidez e as diversas marcas de resina composta
apresentam diferencas de cores e opacidade significativas quando comparadas a seus
correspondentes nessa escala. Para se adaptar a tais necessidades, as amostras da escala VITA
Classic® fossem realocadas de acordo com o valor: B1, Al, D2, A2, B2, C1, C2, D3, D4, A3,
B3, A3, 5, B4, A4, C3, C4. Lucena (2016), relata em seu estudo que para reduzir essa lacuna,
foi criada a escala VITA 3D-Master Shade System®, que visa ampliar a cobertura do espaco
cromatico dos dentes e organiza mais uniformemente as cores em trés dimensdes, ou seja,
matiz, croma e valor, existindo duas escalas 3D-master disponiveis no mercado, vermelha e
azul, ambas fabricadas com ceramicas odontoldgicas. A vermelha para analise da cor basica da
dentina, enquanto que a azul, incorpora porcelana cervical e incisal, para as varias camadas do
dente natural. Segundo Reus (2017), a escala azul VITA 3D-Master possui 26 cores e possui as
trés dimensbes de cor: matiz, valor e croma. O matiz é representado pelas letras “L”
(amarelado), “R” (avermelhado) e “M” (possiveis cores entre amarelo e vermelho). O croma
representado pelos numeros 1, 1.5, 2, 2.5 e 3, no sentido vertical dentro de um determinado
grupo, e o valor, é representado pelos nimeros 1, 2, 3, 4 e 5 no sentido horizontal, visto que é
considerada a dimensdo mais importante. Nos grupos de valor 2, 3 e 4 existem trés amostras
cromaticas que representam o matiz. Ao fazer uso dessa escala para selecionar a cor do dente,
devemos iniciar definindo o grupo que possui 0 valor mais semelhante ao respectivo dente.
Realiza-se em seguida a selecdo do croma, comparando as diferentes saturacdes na coluna
central do grupo e por Gltimo escolhe-se 0 matiz. Para Bernardes (2017), iniciamos a selecéo
com a VITA 3D-Master® posicionando a escala a uma distancia de um braco da boca aberta
do paciente e escolhendo, primeiramente, o valor (nivel de claridade) disposto na horizontal
pelos grupos 1, 2, 3, 4 ou 5. Depois na coluna central na vertical definimos o croma
representados pelos numeros 1,1,5, 2, 2,5 e 3. e por Gltimo se define a matiz com as letras M
(médio), L (amarelo) e R (vermelho). Contudo Pegoraro (2013), apenas cromas de mesmo valor

podem ser comparados, quesito este utilizado na escala 3D-master, cujos grupos sao separados,



inicialmente por valor e divididos em cromas diferentes. Sugeriu também que para a aplicacdo
das escalas de cores seja bem sucedida alguns cuidados fossem tomados, como evitar 0 uso de
todos os dentes da escala na boca do paciente, iniciar a determinacdo da cor pelos dentes da
escala que apresentam saturacdo (croma) intermediario. Comparar inicialmente o matiz C
(laranja-cinza), pois este apresenta baixo valor quando comparado com os demais, 0 que quase
elimina qualquer divida na sua determinacdo. Se 0 matiz estiver correto o préximo passo é a
selecdo do croma mais ou menos saturado. Recomendou ainda que, se possivel, evitar préteses
metaloceramicas extensas ou reabilitagdes orais com 0 matiz C, devido a influéncia do baixo
valor, que deixa os dentes artificiais sem vida. De acordo com Hirata (2017) o olho humano é
mais sensivel a mudancas do valor e ao croma, sendo assim, as escalas de cor que sdo baseadas
no valor sdo mais precisas. Ao comparar, por exemplo, um tom B1 com um AL, é dificil avaliar
qual a amostra que apresenta uma cor mais laranja ou mais amarela, porém, é relativamente
mais fécil identificar qual a amostra se apresenta mais intensa/brilhante, no qual seria o valor.
Lucena et al. (2016), relataram que a maior limitagdo das escalas de cores, de modo geral, deve-
se ao fato de grande parte dos fabricantes de produtos odontoldgicos ndo a utilizarem como
padrdo de cores no desenvolvimento de seus produtos, principalmente das resinas compostas
diretas e indiretas. Para Negahdari et al. (2016), relataram haver diferencas significativas entre
estes dois sistemas de guias de cores, com o sistema 3D Master® (Vita Zahnfabrik, Germany),
exibindo maior grau de reproducdo (repetibilidade) em comparagdo com o sistema VITA
Classical® (Vita Zahnfabrik, Germany), as analises estatisticas ndo revelaram diferencas
estatisticamente significantes na habilidade de individuos do sexo masculino e feminino, em
selecionar a cor correta com 0 uso de guias de cores, no entanto, os homens exibiram maior
compatibilidade de cor com o uso do guia de cores Vitapan Classical e as mulheres exibiram
uma maior porcentagem de repetibilidade com o uso do sistema 3D Master. Entretanto, ao
realizar um questionario com 60 cirurgides-dentistas sobre o0 uso do guia de cores VITA,
Rodrigues (2007) mostra que todos os dentistas utilizaram o método de sele¢do usando o guia
Vita, em que 51,7% usavam apenas 0 VITA Classical®, enquanto 6,7% usaram apenas o guia
de cores 3D-Master®. Em suma, segundo Ferreira (2017), é importante enfatizar que as escalas
ndo conseguem reproduzir perfeitamente as cores dos dentes, apesar de existir diversas escalas
no mercado odontologico, visto que possuem limitagdes cromaticas que dificultam a realizacéo
de restauracfes que alcancem ao maximo a reproducdo do dente natural. Para Freitas et al.,
(2008), que avaliaram em seu estudo a comparagéo entre escalas de cores Vitapan Classical e
3D-Master quanto a sua eficiéncia na selecdo de cores por cirurgides-dentistas que exercem a

profissdo no municipio de Belém no estado do Para e académicos do ultimo ano de Odontologia



do Centro Universitario do Pard. Foram escolhidos quatro dentes higidos antero-superiores em
dois voluntérios, os quais foram submetidos a selecdo de cor por trés profissionais com
experiéncia em protese dentaria. Dos entrevistados, trinta eram profissionais e 15 académicos.
Foi aplicado um questionario com sete perguntas sobre técnica de selecdo de cor, no qual foram
analisados os fatores: ambiente, fonte de luz, horério ideal e se os dentes estavam Umidos assim
como outros quesitos necessarios para correta selecdo de cor. Os dados obtidos foram
submetidos ao teste ndo paramétrico de Man-Whitney (5%) por se tratar de variavel
independente e dados subjetivos. Os resultados mostraram que nao existem diferencas
estatisticas significativas entre as escalas pesquisadas quando a sele¢do de cor é feita com
técnica inadequada e que existe a necessidade de aprimoramento da técnica de selecéo de cores
pelos cirurgiGes-dentistas e académicos. Antunes & Bona (2012), identificaram alunos da
Faculdade de Odontologia da Universidade de Passo Fundo (FOUPF) com distarbio de visao
(DV), do tipo daltonismo, e treinar os sujeitos sem DV para determinacdo da cor em
odontologia. Foi avaliada a capacidade visual dos sujeitos da pesquisa para determinacao de
cores usando os testes de Ishihara e Farnsworth 100 (I e F), e aplicado um método de ensino e
treinamento de determinacdo de cores utilizando o Toothguide Training Box (TTB). Os testes
de leF identificaram e auxiliaram individuos com DV, e aqueles com visdo normal foram
ensinados com TTB, melhorando o grau de determinacédo de cor, o que aumenta a possibilidade
de um tratamento restaurador bem-sucedido esteticamente. Ou seja, a metodologia utilizada

neste estudo melhorou a prética de escolha de cor em odontologia

Pereira (2019), relata que na odontologia contemporanea a concordancia entre a cor do
elemento dentario e dos materiais restauradores ainda é um dos requisitos mais importantes e
de maior dificuldade técnica. Contudo, o uso de aparelhos para a selecdo de cor através do
método digital propbe-se a diminuir a percepcao visual subjetiva relacionado ao processo de
visdo das cores, minimizando dessa maneira possiveis falhas dos procedimentos. Para Sproull
(2001), a analise digital tem sido empregada para eliminar a subjetividade durante o
procedimento de selecdo de escolha da cor e, além disso, outra vantagem € que este sistema
permite uma comunicagdo de forma mais exata com o técnico laboratorial auxiliando desta
maneira na execucdo da restauragdo. Atualmente, existem no mercado alguns aparelhos com
esta finalidade tais como colorimetros e espectrofotdmetros, sendo um dos mais conhecidos é
0 Vita Easyshade Compact (Vita Zahnfabrik, Bad S&ckingen). Chu et al. (2004), relatam que
para se alcancar sucesso com estes aparelhos alguns cuidados devem ser tomados durante a

selecdo de uma cor, a superficie dentaria deve estar limpa e seca, assim como a presenca de



placa e saliva pode afetar a selecdo real da cor registrado pelo dispositivo, pois estes agem
emitindo luz e avaliando o espectro refletido pelos dentes, identificando as cores presentes.

O espectrofotbmetro € um instrumento preciso para selecionar a cor, pois identificam quando
é incidida uma fonte de luz no objeto. Eles conseguem detectar pequenas diferengas entre as
cores que néo sdo captadas pelo olho humano, contribuindo para a diminuig¢éo da subjetividade
e dos erros no procedimento e aumentando, consequentemente, a objetividade (Ferreira, 2017).
Chu et al. (2010), descrevem véarios no mercado, como o Crystaleye® (Olympus, Tokyo,
Japan), o Vita Easy Shade Compact® (VITA Zahnfabrik, Bad S&ckingen, Alemanha), Spectro
Shade Micro® (MHT Optic Research, Niederhasli, Switezerland), geralmente sdo portateis e
sem fios. Witkowski et al. (2012) relataram em seus estudos que estes utensilios sdo propensos
a erros devido a posicdo, uma vez que podem ter pontas (sondas de leitura) anguladas e ou
grandes o que torna a medicdo de dentes posteriores dificil. Haddad et al. (2011) descrevem no
estudo que as superficies dentérias ndo possuem uma cor uniforme em toda a sua extensao,
existem espectrofotémetros que apenas conseguem ler uma parte do dente, devido a pequena
sonda de leitura provocando a chamada perda da borda dentaria. Enquanto ha outros que
conseguem ler a cor do dente no seu todo, no entanto, estes ultimos, como possuem uma sonda
de leitura lisa (sem angulagGes como acontece nas pecas dentarias) torna-se dificil ler certas
zonas do dente devido a dificuldade em controlar o a&ngulo de medicdo. Todavia, Miyajiwala et
al. (2017) relatam em seus estudos uma grande dificuldade de uso no exato local onde foram
realizadas as medi¢des subsequentes o que pode levar a inexatiddo dos dados, por isso o terco
médio da superficie vestibular dos dentes é a zona mais utilizada para a determinacéo das cores.
Contudo, Lasserre et al. (2011) também relatam que existem pequenas varia¢fes da superficie
dentaria devido a presenca de abrasfes e impurezas que podem influenciar as medicdes.
Tabatabaian et al. (2021) através de uma revisdo de literatura descrevem que 0s
espectrofotdbmetros odontolégicos fornecem a mais alta exatiddo e precisdo geral entre 0s
diferentes métodos de selecdo de cores, a0 mesmo tempo em que precisam de configuracao
clinica (humana) para controlar fatores/condicGes efetivas relacionadas e aprimoramento

tecnoldgico para um desempenho ideal.

Os colorimetros, em comparacdo, sdo mais simples e de baixo custo, desenvolvidos para
medir a cor baseado em trés eixos cromaticos ou estimulos, utilizando um filtro simulador do
olho humano. Sdo mais inferiores em relacdo ao espectrofotdmetro por serem menos precisos
na selecdo da cor, além de registrarem o espectro de reflexdo (Reus, 2017). E valido ressaltar

as grandes vantagens desses métodos para determinar a cor de um dente, como a auséncia do



cansago do profissional, padronizacdo da iluminacéo e obtencdo de 6timos resultado. Segundo
Kalantari et al. (2017), a escolha da cor é melhor desenvolvida com a técnica do
espectrofotbmetro, quando comparada ao método visual utilizando escalas de cores, e aos

colorimetros.

Os Escéaneres intraorais foram introduzidos no mercado para aumentar o conforto do paciente
e melhorar a comunicacdo médico dentista-laboratdrio. No entanto, apesar deste tipo de
instrumentos estar melhorando, existem algumas variaveis que séo dificeis de controlar,
quando da digitalizacdo das imagens tais como: ndo ha um método de digitalizacdo padréo para
detectar cores com um escaner digital, durante a digitalizacdo, pode ser dificil de controlar
variaveis, como angulo e distancia de escaner, a fonte de luz, tecido envolvente, experiéncia do
operador e substituicdo de dados devido a redundancia, como 20 digitalizacBes por exemplo
(Culic et al., 2018). Yoon et al. (2018), relaram em seus estudos, que 0s escaneres ainda
carregam algumas imprecisdes que o impedem de ser uma ferramenta suficientemente confiavel

no processo de selecdo de cor.

Mahn et al. (2020), relataram em seus estudos que as cameras digitais so instrumentos cada
vez mais usados pelos cirurgides dentistas pela sua facilidade de utilizacdo e eficiéncia. Para
além disto, a técnica de fotografar a peca dentaria, com a cor correspondente da escala de cor,
é um método que tem sido cada vez mais usado uma vez que se consegue comunicar de uma
forma mais direta com o técnico do laboratério de prétese dentéria, ajudando assim a replicar
exatamente a cor dentéria devido a sua alta qualidade de imagem. Os sistemas de fotografia
digital utilizam sensores que adquirem ao invés de focar a luz para realizar uma reacao quimica,
as cameras digitais capturam as imagens usando dispositivos de carga emparelhada, que contém
milhdes de elementos microscopicamente pequenos e sensiveis a luz. A maioria dos sensores
utilizam um filtro que permite observar na luz as suas trés cores primarias para obter uma
imagem totalmente colorida. Entretanto, para Sikri (2010), o uso das cdmeras sdo métodos
auxiliares que devem ser usados como complementares ao método visual, visto que o local ou
a iluminacdo podem interferir na imagem, necessitando do olhar do operador. Existem diversas
técnicas que podem ser usadas na area da fotografia digital para o seu aperfeicoamento. Mahn
et al. (2020), relataram em seus estudos, adicionar um filtro de polarizacdo cruzada para
melhorar a precisdo e eliminar o brilho do ambiente e a reflexdo produzida a partir da luz
ambiente ou saliva. Ao utilizar a técnica de polarizagdo cruzada na fotografia digital é
necessaria a utilizacdo de um objeto padréo colorido para obter resultados comparaveis. O

objeto mais comum é um cartdo cinzento 18% (tem um valor de reflexdo da superficie de 18%).



Este cartdo cinzento (que se encontra entre o preto puro e o branco puro), € um objeto neutro,
uma vez que os seus valores de vermelho, azul e verde s&o iguais. Este tom de cinzento é o
mesmo tom para o qual o medidor da camera estd calibrado. Como o cartdo tem valores
definidos, o software interpreta-o como cinzento, eliminando assim o matiz da cor da figura

inteira.

Jorquera et al. (2020) compararam em seu estudo clinico a magnitude da diferenca de cor
(AE) entre 3 métodos de selegao de cores durante a fabricacdo de coroas ceramicas: selecao
visual de cores com guia de cores, selecdo digital de cores com camera digital e polarizagéo
cruzada filtro e selecéo de tonalidade digital com um smartphone e um dispositivo de corregéo
de luz. A estabilidade da fonte de luz de cdmeras digitais e smartphones € importante na
correspondéncia de cores em odontologia restauradora e protética para se comunicar
objetivamente com o laboratdrio dentério. Faltam técnicas que padronizem a fonte de luz desses
dispositivos, e essa limitacdo pode levar a incompatibilidades de cores, dificuldades na
comunicacdo de cores e documentacdo do tratamento. Quarenta e cinco pacientes com
necessidade de coroas ceramicas foram inscritos e a selecdo de cores foi avaliada de acordo
com diferentes protocolos: selecédo de cores visual (guia de cores AD e guia de cores do material
IPS Natural Die, enviado ao técnico de laboratério por meio de prescricdo laboratorial); selecdo
de tonalidade digital com cadmera digital (D7000; Nikon Corp) com lente de 85 mm e flash de
close-up sem fio, com e sem filtro de polarizacdo cruzada (olhos polares); e selecdo de
tonalidade digital com um smartphone e um dispositivo de correcdo de luz (iPhone XS acoplado
ao Smile Lite MDP, com e sem seu acessorio de filtro de polarizacdo cruzada). As informacdes
do smartphone foram importadas para um aplicativo (IPS e.max Shade Navigation App; Ivoclar
Vivadent AG) que converteu a leitura em uma cor e nivel de translucidez para a restauracdo
ceramica. Para todas as fotografias, um cartdo de referéncia cinza com valores de cor
conhecidos foi posicionado junto aos dentes inferiores e foi utilizado para balanceamento de
branco das fotografias digitais com um programa de software. Todas as fotografias foram
editadas e enviadas ao laboratdrio de protese dentéria: balanceadas em branco com a escala de
cores; balanceado em branco com o guia de tons do substrato; Preto e branco; saturado; e
polarizada cruzada. As coroas ceramicas foram confeccionadas com o mesmo material
dissilicato de litio (IPS e.max CAD; Ivoclar Vivadent AG) e cimentadas com 0 mesmo cimento
resinoso (RelyX Ultimate Clicker, cor A3; 3M. O AE médio entre uma coroa de ceramica
cimentada e o dente adjacente no grupo de selecdo de cor visual foi de 5,32, significativamente

diferente tanto da camera digital (AE=2,75; P=0,002) quanto do smartphone (AE=2,34;



P=0,001 ), que ndo eram diferentes entre si (P=0,857), ou seja pode -se concluir que a selecéo
de cor digital com fotografias adquiridas com camera digital e smartphone com dispositivo de
corre¢dao de luz apresentou um limite dentro dos valores aceitaveis (AE<3,7), enquanto a
selecdo de cor visual apresentou um AE médio acima do limite para aceitavel valores (AE>3,7).
O uso de um cartdo de referéncia cinza ajudou a padronizar o balango de branco das imagens
digitais. Schropp (2009), avaliou a eficécia de fotografias digitais e softwares gréaficos para
correspondéncia de cores em comparagdo com a correspondéncia visual convencional. A cor
de uma guia de cores (Guia Vita 3D-Master) colocada em uma cabeca fantasma foi comparada
a uma segunda guia do mesmo tipo por nove observadores. Isso foi feito para doze guias de
cores selecionadas (testes). O procedimento de correspondéncia de cores foi realizado
visualmente em ambiente clinico simulado e com fotografias digitais, e 0 tempo gasto para
ambos os procedimentos foi registrado. Um arranjo alternativo das abas de cor foi usado nas
fotografias digitais. Além disso, um programa de software gréfico foi usado para analise de
cores. Os valores de matiz, croma e luminosidade da guia de teste e todas as guias da segunda
guia foram derivados das fotografias digitais. De acordo com o sistema de cores CIE L*C*h*,
foram calculadas as diferencas de cores entre a guia de teste e as guias do segundo guia. A guia
da escala de cores que se desviou menos da guia de teste foi determinada como sendo a
correspondéncia. O desempenho de correspondéncia de cores por meio de software grafico foi
comparado com os dois métodos visuais e testado por testes de qui-quadrado (alfa = 0,05). Oito
das doze abas de teste (67%) foram pareadas corretamente pelo método do software de
computador. Isso foi significativamente melhor (p < 0,02) do que o desempenho dos métodos
de correspondéncia de cores visuais realizados na clinica simulada (32% de correspondéncia
correta) e com fotografias (28% de correspondéncia correta). Ndo foi observada correlagédo
entre o consumo de tempo para 0s métodos de correspondéncia de cores visuais e a frequéncia
de correspondéncia correta. A correspondéncia de cores assistida por fotografias digitais e
software de computador foi significativamente mais confiavel do que por métodos visuais
convencionais. Hadan et al. (2022) em uma revisao de literatura puderam concluir que o uso de
fotografia digital e medidas espectrofotométricas levaram a menos diferengas de cor e menos
correspondéncia de tonalidade incorreta do que os métodos convencionais usando guias de

tonalidade de cor.

Outra técnica, bastante utilizada na pratica clinica odontologica em restauragdes diretas é a
aplicacdo e fotoativacdo de pequenos incrementos de compdsitos sobre a superficie do dente

em questdo. A principal vantagem desse método € por usar o proprio sistema de resina composta



para selecionar a cor, como também é mais pratico. Ao realizar essa técnica, indica-se aplicar
incrementos de resina para esmalte, pois é este que determina a cor final do dente. E colocado
um pequeno incremento de resina composta, aproximadamente 2mm de espessura, junto ao
terco cervical do dente, local onde se determina a cor da dentina. Em contrapartida, deve-se
observar se a ponta da borda incisal tem maior ou menor valor para a escolha do valor Lucena
et al. (2016). Para Fradeani & Barducci (2009), embora estes instrumentos sejam importantes
em procedimentos de selecdo da cor, tanto para o cirurgido dentista quanto para o técnico, e
apesar de mostrarem resultados confiaveis para uma reproducdo fidedigna da abrangéncia
tridimensional da cor, estes ndo devem substituir o olho humano, e deveriam ser utilizados
como auxiliares aos métodos tradicionais de registros de cor. Entretanto para Tokumi (2007),
muitos outros fatores influenciam e devem ser considerados durante a escolha de uma cor. O
primeiro é a posicdo do paciente em relacdo ao dentista e a fonte de iluminacdo. Em seguida, a
qualidade ou cor da luz iluminante, sendo a luz do dia preferivel. A luz branca é de qualidade
e a mais adequada para a selecdo de cor em odontologia, a melhor fonte desta luz é um céu

nublado por volta do meio dia.

Soresen & Torres (1987), ja relatavam em seus estudos a fraca comunicagao entre cirurgido-
dentista e o técnico de prétese dentaria. Falta de clareza, omissdo e variabilidade na quantidade
de informacdo transmitidas sdo apenas algumas das razdes para este défice de comunicacéo.
Como consequéncia a frustacdo pode ser antecipada quando o profissional determina a cor e
comunica a informacdo de forma inconsistente. Logo a cor da restauragdo ceramica fica
drasticamente diferente daquela selecionada inicialmente. Demandas referentes as cores sao
geralmente imprecisas e obscuras, e muitas vezes resulta em restauracdo cuja cor é
drasticamente diferente do original. Paravina et al. (1997), relataram em seus estudos que para
melhorar a comunicacdo entre dentista e Técnico em Protese Dentéria, a necessidade de
utilizacdo de diagramas e esquemas. Uma vista da face da coroa clinica é utilizada para indicar
a posicdo dos varios tons, enquanto uma visdo proximal ird dizer ao técnico como o corpo e
porcelanas de esmalte devem ser aplicadas. Conceigdo (2005), relata que as fotografias podem
ser muito Uteis para mostrar a gradacdo de cor e caracterizacdo. Todavia ndo representam
fielmente as cores, mas devem mostrar a sombra e orientar no campo e ser corretamente
posicionado como um ponto de referéncia. E essencial informar ao ceramista, que ira construir
o laminado, mindcias épticas e arquitetar um mapa cromatico, ou seja, determinar se ha area de
opalescéncia e onde esta situada, se ha halo branco e sua espessura, se o valor é alto ou baixo,

detalhes da textura superficial e uma sugestdo de matiz, e se ocorre uma diferenca de croma



significativa entre os tergos cervical e médio do dente, bem como, informar a cor da dentina

e/ou esmalte desgastado, isto é, se esta escurecido ou ndo.



Discussao

Existe uma crescente demanda por restauracGes estéticas que reproduzam com naturalidade
as caracteristicas da estrutura dentaria. Para isso, € necessario que o cirurgido dentista
compreenda 0 mimetismo dos dentes naturais, sobretudo a cor, para obter restauracoes estéticas
satisfatorias (Alves et al., 2021). Essa revisdo de literatura objetivou estudar a evolucdo na
selecdo de cores em odontologia, levando em consideracdo aspectos fisicos, bioldgicos,
objetivos e subjetivos, avaliando-os separadamente e relacionando-os entre si e suas

associacoes a novas tecnologias.

Pode-se observar as variagOes de cores de acordo com o seu comprimento de onda, partindo
de cores azuladas e seus comprimentos mais curtos de 400 nanémetros até as cores
avermelhadas com comprimentos mais longos de 700 nandémetros (Anusavice, 2007). A
identificacdo de cores € baseada na percepcdo visual da luz refletida ou transmitida por um
determinado objeto. E uma forma de energia eletromagnética e difere das ondas de radio e das
micro-ondas pelo comprimento de onda (Schmeling, 2016). A luz visivel esta situada numa
banda do campo eletromagnético, limitada na extremidade inferior por radiacdo ultravioleta
(UV) e na extremidade superior por radiacdo infravermelha (IV). Este intervalo é chamado de
espectro visivel. Quando a luz atinge um objeto, podem ocorrer diversas interacdes que
dependem das caracteristicas do comprimento de onda da luz e do objeto, sendo que é este
ultimo que determina a distribuicdo, fazendo com que os seguintes fendmenos sejam

observados: a transmissao de luz; a reflexdo; a refracdo e a absorcdo (Schmeling, 2012).

O observador €é responsavel por transformar a energia destes fendmenos em impulsos
nervosos, que vao ser posteriormente interpretados pelo cérebro como uma sensagdo cromatica
(Lasserre et al., 2011). Entretanto, os olhos sdo 6rgdos fotossensiveis complexos com alto grau
de evolucdo, permitindo-lhe uma analise minuciosa quanto a forma dos objetos, sua cor e a
intensidade da luz refletida (Junqueira & Carneiro, 2008). Os elementos fotossensiveis da retina
s80 0s bastonetes que estdo presentes exclusivamente na porcdo periférica da retina e sdo em
torno de 130 milhGes e responsaveis pela visdo em preto e branco ou claro-escuro (locais com
baixa luminosidade, noturna e penumbra), e 0s cones que estdo presentes tanto na periferia
guanto no centro da retina, sendo exclusivo neste ultimo. Existem em torno de 7 milhdes e sdo
responsaveis pela visao colorida (locais com alta luminosidade, diurno), ou seja, o olho pode
distinguir dois aspectos da luz: seu brilho (ou luminescéncia) e seu comprimento de onda (ou
cor) (Berne & Levy, 1996).



Através do Sistema de Ordenamento de cores de Munsell (MATIZ, VALOR E CROMA),
sdo realizadas as selecdes de cores em odontologia (Clark, 1933). Matiz, trata-se da qualidade
pela qual distingue-se uma familia de cor da outra, por exemplo, verde, vermelho, azul (Ahn &
Lee, 2008), € uma interpretacdo fisioldgica e psicologica de uma quantidade de comprimentos
de onda (Fondriest, 2003). Valor (intensidade/brilho) provavelmente é a mais importante para
o cirurgido-dentista, é uma propriedade acromatica, com auséncia de qualquer matiz, sendo a
Unica dimensédo da cor que pode existir por si s0. A aplicabilidade desta dimensao de forma
assertiva com relacdo a reflexdo da luz (opacidade/translucidez) tornara a restauragdo mais
natural, portanto o valor é a dimensao mais importante coincidir em uma restauragdo ceramica
(Bonfante, 1998). Croma é o grau de saturacdo da cor e descreve a forca, intensidade ou
vivacidade de uma cor e é inversamente proporcional ao valor (Joiner, 2004), sendo que 0s
cromas mais elevados estdo na por¢éo cervical, enquanto que os mais baixos estdo nas regides

incisais (Burkinshaw, 2004).

A identificacdo de cores é baseada na percepcao visual da luz refletida ou transmitida por um
determinado objeto (Schmeling, 2016). Os dentes, além das propriedades Opticas objetivas,
também apresentam os elementos Opticos subjetivos; translucides: € uma propriedade que pode
ser bastante dificil quantificar em denticdo, uma vez que varia de individuo para individuo e
possui variados graus. é caracterizada por ser um gradiente entre a completa transparéncia e a
opacificacdo (Reus, 2017). Todavia na opalescéncia, quando a luz alcan¢a o esmalte dentario o
comprimento de onda azul retorna para a viséo do operador e 0 comprimento de onda laranja
atravessa o dente, ou seja, quem determina a cor dentéria é a dentina (Villarroel et al., 2011).
Em contrapartida, a fluorescéncia é uma propriedade da dentina que confere aos dentes naturais
0 aspecto de vitalidade e luminosidade. Este fenbmeno ocorre pela absorcdo de raios
ultravioleta, emitidos pela luz solar, pois esta propriedade contribui para que os dentes parecam
mais brancos e claros na luz do dia (Lucena et al., 2016).

Ha trés fontes de luz acessiveis na odontologia: a luz do dia (luz natural); a luz do
equipamento do consultdrio; as luzes fluorescentes. A luz natural do meio dia foi descrita como
sendo a melhor condicdo de luz para efeitos de selecdo de cor, uma vez que tem uma
distribuicdo de luz em todo o espetro, tem compatibilidade ocular e uma temperatura de cor de
aproximadamente 6500K, sendo que a melhor temperatura de cor da luz para uma correta
seleco de cor varia de 5500K e 6500K (Smielecka & Dorocka-Bobkowska, 2020). Esta deve
englobar todo o espectro luminoso visivel, manter-se constante e a uma temperatura de

aproximadamente 5500K. Sendo essencial utiliza-la entre o periodo das 10 as 14 horas, pois é



quando se tem as condi¢des mais favoraveis para a determinagéo da cor (Rodrigues, 2007; Bahr
et al., 2015). A observagdo das cores ndo deve durar mais que 5 segundos a fim de evitar a
fadiga dos cones presentes na retina dos olhos (Melo et al., 2020). Entretanto na auséncia da
luz natural, é preferivel o uso da luz fria, em detrimento da luz quente (refletor de consultérios
odontoldgicos), pois englobam vérios espectros de luz visivel (Rodrigues, 2007; Bahr et al.,
2015; Smielecka & Dorocka-Bobkowska, 2020). Contudo, o laboratério e o consultrio
dentario devem ter uma temperatura de luz semelhante, pois a utilizacdo de varias fontes de luz

pode provocar um efeito denominado por metamerismo (Schmeling, 2016).

O metamerismo refere-se a situacdo em que duas amostras de cores, visualizadas
simultaneamente, sdo correspondentes sob um conjunto de condi¢fes, mas que em outras
condicdes ndo (Martines, 2012). Diversos fatores podem interferir durante a tomada de cor,
dentre eles o observador, o0 objeto e a fonte de iluminagdo (Bonfante, 1998). Embora existam
varios tipos de metamerismo; como do angulo de visdo (metamerismo geométrico), area de
visualizacdo (metamerismo tamanho do campo), visdo de cores dos observadores,
(metamerismo do observador) (Burkinshaw, 2004). O metamerismo iluminante é o de
ocorréncia mais frequente, com isso € sugerido usar duas técnicas diferentes para se obter um
resultado mais objetivo e satisfatdério do ponto de vista estético (Lee et al., 2011). J& o
observador torna o aspecto subjetivo, na odontologia, visto que 0 humor e possiveis alteraces
fisioldgicas e congénitas podem interferir na selecdo da cor, e pode ser representado pelo
cirurgido-dentista e o técnico de prétese dentéaria por exemplo (Bueno, 2010). O tempo de
atuacdo profissional e o tipo de especialidade odontoldgica influenciam significativamente
(Salgado et al., 2019). O sexo influenciou os resultados dos testes de selecao de cores, sendo as
mulheres com capacidade de correspondéncia melhores que os homens (Gasparik et al., 2015).
Embora nos estudos recentes ndo seja um fator critico que influencie as habilidades de
correspondéncia de cores (Hynkova et al., 2022).

Tradicionalmente a percepcao visual de cores usando escalas de cores é o metodo de selecdo
mais comumente empregado em odontologia. E baseado na sele¢do subjetiva, por meio de
escalas, que sdo compostas por amostras representativas das médias das cores presentes na
denticdo humana, e através destes guias de cores é realizada uma comparacao visual com 0s
dentes (Freitas et al., 2008). Existem diversas escalas disponiveis no mercado, as mais
conhecidas e utilizadas para auxiliarem nas escolhas de cores sdo, VITA Classic®, VITA 3D-
Master®, Chromascop (Ivoclar Vivadent) (Pegoraro et al., 2013).



Alguns estudos concluiram que a escala 3D-Master® apresenta cores distribuidas mais
uniformemente e abrangente no espaco cromaético, fornecendo uma melhor preciséo e facilidade
na escolha da cor comparada a escala VITA Classical® (Paravina, 2009). Ja Gasparik et al.,
(2015) mostram que quando as guias de cores foram comparadas, 0s resultados evidenciaram
que a escala VITA Classical® conduziu aos melhores escores de comparagéo em relagdo ao 3D
Master®. Para Negahdari et al., (2016), relataram haver diferencas significativas entre estes
dois sistemas de guias de cores, com o sistema 3D Master® (Vita Zahnfabrik, Germany),
exibindo maior grau de reproducdo (repetibilidade) em comparacdo com o sistema VITA
Classical® (Vita Zahnfabrik, Germany), as analises estatisticas ndo revelaram diferencas
estatisticamente significantes na habilidade de individuos do sexo masculino e feminino, em
selecionar a cor correta com o0 uso de guias de cores, no entanto, os homens exibiram maior
compatibilidade de cor com o uso do guia de cores Vitapan Classical e as mulheres exibiram
uma maior porcentagem de repetibilidade com o uso do sistema 3D Master. Todavia, em uma
revisdo de literatura de Pereira (2019), o método visual de selecdo de cor a escala VITA 3D-
Master® mostrou-se melhor que o guia de cores VITA Classical®. A selecao de cor utilizando
a escala VITA 3D-Master® possui mais vantagens, pois se baseia no principio tridimensional
da cor, possui uma distribui¢do equidistante no espaco cromatico da denti¢do natural, além de
preconizar o valor como primeira escolha (Marcucci, 2003). Entretanto, ao realizar um
questionario com 60 cirurgides-dentistas sobre o uso do guia de cores VITA, mostra que todos
os dentistas utilizaram os métodos de selecdo usando o guia VITA, sendo que 51,7% usavam
apenas o Vita Classical®, enquanto 6,7% usaram apenas 0 guia de cores 3D-Master®
(Rodrigues, 2007). Em suma, é importante enfatizar que as escalas ndo conseguem reproduzir
perfeitamente as cores dos dentes, apesar de existir diversas escalas no mercado odontolégico,
visto que possuem limitacGes cromaticas que dificultam a realizacdo de restauracdes que
alcancem ao maximo a reproducdo do dente natural (Ferreira, 2017). Contudo, um bom
treinamento utilizando metodologia correta pode melhorar a pratica de escolha de cor em
odontologia utilizando os guias de cores e 0s associando a outros métodos (Antunes & Bona,
2012).

Na odontologia contemporanea a concordéancia entre a cor do elemento dentario e dos
materiais restauradores ainda € um dos requisitos mais importantes e de maior dificuldade
técnica. Contudo, o uso de aparelhos para a selecdo de cor através do método digital propde-se
a diminuir a percepcdo visual subjetiva relacionado ao processo de visdo das cores,

minimizando dessa maneira possiveis falhas dos procedimentos (Pereira, 2019). A analise



digital tem sido empregada para eliminar a subjetividade durante o procedimento de sele¢éo de
escolha da cor e, além disso, outra vantagem € que este sistema permite uma comunicagdo de
forma mais exata com o técnico laboratorial auxiliando desta maneira na execucdo da
restauracdo Sproull (2001). O espectrofotbmetro € um instrumento preciso para selecionar a
cor. Eles conseguem detectar pequenas diferencas entre as cores que ndo séo captadas pelo olho
humano, contribuindo para a diminuicdo da subjetividade e aumentando, consequentemente, a
objetividade (Lucena et al., 2016; Ferreira, 2017). Sdo propensos a erros devido a posi¢do, uma
vez que podem ter pontas (sondas de leitura) anguladas e/ou grandes o que torna a medicdo de
dentes posteriores dificil (Witkowski et al., 2012), ou, existem espectrofotdmetros que apenas
conseguem ler uma parte do dente, devido a pequena sonda de leitura provocando a chamada
perda da borda dentaria. Enquanto ha outros que conseguem ler a cor do dente no seu todo, no
entanto, estes ultimos, como possuem uma sonda de leitura lisa (sem angulagcdes como acontece
nas pecas dentarias) torna-se dificil ler certas zonas do dente devido a dificuldade em controlar
0 angulo de medicdo (Haddad et al., 2011). Geralmente, o terco médio da superficie vestibular
dos dentes é a zona mais utilizada para a determinacdo das cores (Miyajiwala et al., 2017).
Existem pequenas varia¢Oes da superficie dentaria devido a presenca de abrasdes e impurezas
que também podem influenciar as medi¢des (Lasserre et al., 2011). Os colorimetros, sdo mais
inferiores em relacdo ao espectrofotdmetro por serem menos precisos na selecdo da cor, além
de registrarem o espectro de reflexdo (Lucena et al., 2016; Reus, 2017; Sousa, 2017). E valido
ressaltar as grandes vantagens desses métodos digitais para determinar a cor de um dente, como
a auséncia do cansaco do profissional, padronizacdo da iluminacdo e obtencdo de 6timos
resultados. Os possiveis erros acontecem por, dentre outras coisas, ma calibracdo do aparelho
Kalantari et al., 2017; Schmeling et al., 2017). Contudo, a escolha da cor é melhor desenvolvida
com a técnica do espectrofotdmetro, quando comparada ao método visual utilizando escalas de
cores, e quando comparada ao uso dos colorimetros Schmeling et al., 2017; Kalantari et al.,
2017; Pereira 2019).

Em relacdo aos escaneres intraorais, existem algumas variaveis que sdo dificeis de
controlar. Durante a digitalizagdo ndo ha um método padréo para detectar cores e pode ser dificil
de controlar variaveis, como angulo e distancia de scanner, a fonte de luz, tecido envolvente,
experiéncia do operador. Por isso o0s escaneres ainda carregam algumas imprecisdes que o
impedem de ser uma ferramenta suficientemente confidvel no processo de selecéo de cor (Culic
et al., 2018; Yoon et al., 2018). Entretanto, ha as cameras digitais que sdo instrumentos cada

vez mais usados pelos cirurgides dentistas pela sua facilidade de utilizacéo e eficiéncia. Para



além disto, a técnica de fotografar a peca dentaria, com a cor correspondente da escala de cor,
é um método que tem sido cada vez mais usado uma vez que se consegue comunicar de uma
forma mais direta com o técnico do laboratorio de prétese dentéria, ajudando assim a replicar
exatamente a cor dentaria devido a sua alta qualidade de imagem (Mahn et al., 2020). Todavia
0 uso das cameras s@o metodos auxiliares que devem ser usados como complementares ao
método visual, visto que o local ou a iluminagdo podem interferir na imagem, necessitando do
olhar do operador (Sikri, 2010; Agrawal, 2013; Kalantari et al., 2017). A estabilidade da fonte
de luz de cameras digitais e smartphones € importante na correspondéncia de cores em
odontologia restauradora e protética para se comunicar objetivamente com o laboratério
dentério, porém faltam técnicas que padronizem a fonte de luz desses dispositivos, e essa
limitacdo pode levar a incompatibilidades de cores, dificuldades na comunicacdo de cores
(Jorquera et al., 2020). Todavia, pode -se concluir que a selecdo de cor digital com fotografias
adquiridas com camera digital e smartphone com dispositivo de corre¢do de luz foi mais
objetivo e mais confiavel em relacdo a selecdo de cor visual apenas (Schropp, 2009; Jorquera
et al., 2020). Fotografia digital e medidas espectrofotométricas levaram a menos diferencas de
cor e menos correspondéncia de tonalidade incorreta do que os métodos convencionais usando

guias de tonalidade de cor (Hadan et al., 2022).

Para melhorar a comunicacao entre dentista e Técnico em Protese Dentéaria, a necessidade de
utilizacdo de diagramas e esquemas. Uma vista da face da coroa clinica € utilizada para indicar
a posicao dos varios tons, enquanto uma visdo proximal ira dizer ao técnico como 0 corpo e
porcelanas de esmalte devem ser aplicadas (Paravina et al., 1997). Fotografias podem ser muito
Uteis para mostrar a gradacdo de cor e caracterizacdo. Todavia ndo representam fielmente as
cores, mas devem mostrar a sombra e orientar no campo e ser corretamente posicionado como
um ponto de referéncia. E essencial informar ao ceramista, que ird construir o laminado,
minucias opticas e arquitetar um mapa cromatico, ou seja, determinar se ha area de opalescéncia
e onde esta situada, se ha halo branco e sua espessura, se o valor € alto ou baixo, detalhes da
textura superficial e uma sugestédo de matiz, e se ocorre uma diferenca de croma significativa
entre os tercos cervical e médio do dente, bem como, informar a cor da dentina e/ou esmalte
desgastado, isto é, se esta escurecido ou nao (Conceigdo, 2005). Embora os instrumentos
apresentados sejam importantes em procedimentos de selecdo da cor, tanto para o cirurgido
dentista quanto para o técnico, e apesar de mostrarem resultados confidveis para uma

reproducdo fidedigna da abrangéncia tridimensional da cor, estes ndo devem substituir o olho



humano, e deveriam ser utilizados como auxiliares aos métodos tradicionais de registros de cor
(Fradeani & Barducci, 2009).



CONCLUSAO

A selecdo de cor, em odontologia, trata-se de um procedimento complexo, altamente
subjetivo e, dependente de diversos fatores, como fonte de iluminacéo, objeto e observador.
Apesar da promissora introducdo dos metodos digitais nos ambientes clinicos, a avaliacao final
de cor de uma restauracdo continua sendo visual, por isso é necessario compreender o método
visual para se realizar uma avaliacéo final correta. O uso concomitante do método instrumental
e visual como meios complementares e ainda estes associados a utilizacdo de diagramas e

esquemas para a selecdo de cor podem produzir melhores resultados.

As escolas de Odontologia devem inserir em seu curriculo disciplinas que introduzam o aluno
a ciéncia da cor para capacita-los a encontrar solucGes ldgicas para os problemas de cor e utilizar

de forma racional todas as ferramentas de abordagem de cores disponiveis na Odontologia.

Enquanto o exercicio da Odontologia ndo for provido de padrbes apropriados para

comparacao e selecdo de cores, devemos fazer o melhor trabalho com os meios disponiveis.
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