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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a correlagdo entre as cores nomeadas com
identificacbes iguais de dentes artificiais de resina acrilica de diferentes marcas
comerciais. Para isso, foram selecionadas cinco marcas: Vipi Dent Plus (VIPI),
Biolux OMC (VIPI), Biocler G Il (Dentbras), Natus Dent (Dentbras) e Tritone (VIPI),
todas utilizando o mesmo padréo de nomenclatura. De cada marca comercial foram
utilizadas as cores: 60, 62, 65, 66, 67 e 69. Para realizar as comparacdes de cor foi
utilizado o aparelho espectrofotobmetro Vita Easy Shade. Apos trés medicdes de
cada cor, foi obtida a média das leituras, todas realizadas no cetro do dente, no
mesmo horario e com fundo cinza claro padronizado. Assim os valores de L*, a*, b*
foram obtidos. Estes valores foram tabulados para calculos do AE, onde AE< ou = 3
apresentam semelhanca de coloragéo perceptivel a olho humano, e valores de AE>
3 diferenca de cor significativa e perceptivel. Os resultados demonstraram poucas
correlagdes entre as marcas avaliadas e as correlagdes existentes ndo ocorreram de
forma igual para todas as cores, dificultando o sucesso dos tratamentos protéticos,
assim como a comunicacao entre o cirurgido- dentista e técnico em protese dentaria.

Palavras chave: protese dentéria, dentes artificiais, selecdo de cor,
espectrofotdmetro.



ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the correlation between the named colors
with equal identifications of artificial teeth of acrylic resin of different trademarks. For
this, five brands were selected: Vipi Dent Plus ( VIPI') , Biolux WTO ( VIPI ) , Biocler
G Il ( Dentbras ) , Natus Dent ( Dentbras ) and Tritone ( VIPI ) , all using the same
naming pattern. Each trademark colors were used: 60, 62, 65, 66, 67 and 69. To
perform comparisons of color spectrophotometer was used Easy Vita Shade
apparatus. After three measurements of each color, we obtained the average of the
readings, all performed in tooth scepter, at the same time and with clear standard
gray background. Thus the values of L *, a *, b * were obtained. These values were
tabulated for AE calculations, where AE < or = 3 show noticeable color likeness of
the human eye, and values of AE > 3 difference significant and noticeable color. The
results showed little correlation between the evaluated brands and correlation did not
occur equally to all colors, hindering the success of prosthetic treatments as well as
communication between the dental surgeon and dental technician.

Keyword: dentures, artificial teeth, color selection, spectrophotometer.
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1 INTRODUCAO

O edentulismo ainda é uma realidade presente no Brasil, principalmente entre
adultos e idosos. Em 1986, estimava-se que 10% da populacédo brasileira aos 34
anos de idade apresentava auséncia total de dentes. Aos 41 e 48 anos de idade,
esse problema atingia, respectivamente, 20 e 30 % dos brasileiros. A partir dessa
idade, a proporcado de edéntulos era cada vez maior e 0 colapso da denticdo era
mais intenso: 40% aos 53 anos, 50% aos 58 anos, 60% aos 63 anos, 70% aos 68
anos e 80% aos 70 anos de idade (PINTO, 1997).

Atualmente, com o avanc¢o nas areas de prevencdo e com o tratamento de
doencas que comprometem a denticdo adulta, o nimero de individuos totalmente
desdentados vem diminuindo. Cada vez mais adultos conseguem manter todos ou
alguns dentes naturais ao longo dos anos (NASKER, 1997), porém ainda existe uma
efetiva demanda por tratamentos com proteses, sendo que a prevaléncia e o padrédo
de idade relacionada ao edentulismo sé@o variaveis conforme os diferentes grupos
populacionais (LELES et al., 1998).

Suas consequéncias tém gerado seérios distUrbios funcionais, psicoldgicos e
sociais na vida desses pacientes, modificando funcdo mastigatoria, fonética e
estética. Complicacbes decorrentes da perda de dentes incluem insuficiéncia
mastigatoria, disfagia moderada, desordens de articulacéo e fala, perda de suporte
facial com comprometimento estético e atrofias 6sseas alveolares e do osso basal
dos maxilares (GOLDS, 1985).

A prétese dentaria tem como funcao substituir, total ou parcialmente, um ou
mais dentes ausentes, por meio de um elemento artificial (SPENCIERE, 2009). O
tratamento protético pode melhorar a qualidade de vida dos individuos, recuperar a
integracdo familiar e social, restabelecendo a salde geral e elevando a expectativa
de vida (BRUNETTI et al., 1998). Ela devolve ao sistema estomatognatico
capacidade funcional e, em muitos casos, a estética.

Com a evolugcédo das técnicas de reabilitacdo oral, as proteses implanto
suportadas, em especial as mandibulares, demandam maior satisfagdo do paciente
e tém um impacto positivo na saude oral e qualidade de vida da populagéo
(THOMASSON, 2003; HEYDECKE, 2008). No entanto, deve-se considerar dentro

deste contexto, a distribuicdo de riqueza e o fato de que, devido a isto, seria muito
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dificil dispor desta técnica para restaurar grande parte destes individuos
desdentados. Desta maneira, as proteses totais convencionais e proteses parciais
removiveis consistem em uma importante ferramenta de reabilitacdo (OWEN, 2004).

Na confeccdo destes aparelhos reabilitadores utilizam-se dentes artificiais. A
matéria prima basica utilizada na fabricagcdo dos dentes artificiais de resina
convencional plastica é a resina acrilica (polimetil- metacrilato ou polimetacrilato de
metila), constituida na sua firma original pela unido retilinea de varias unidades de
moléculas de metacrilato de metila ligada intra-molecularmente por unides
covalentes (CRAIG et al., 1988). Nos dentes confeccionados com resina acrilica
melhorada IPN (Interpenetrating Polymer Network) as cadeias poliméricas séo
estruturas formadas por uma rede de polimeros cruzados. Assim, as redes cruzadas
coexistem no mesmo volume do espaco e ndo podem ser dissociadas sem que
ocorra a ruptura das ligacbes quimicas, o que resulta em propriedades fisicas
melhoradas para os materiais poliméricos (OGLE et al., 1998).

Existem outras opcdes de materiais para confeccdo de dentes artificiais,
como a porcelana. Os dentes de porcelana sdo reconhecidamente superiores
quanto a resisténcia ao desgaste e maior rigidez, porém desvantagens como a falta
de adesdo com o material da base, a capacidade abrasiva da denticdo antagonista e
a maior dureza, o que causa dificuldade no ajuste oclusal, ndo podem deixar de ser
considerados (HIRANO et al., 1998; SATO et al.,, 1997). Ja os dentes de resina
apresentam como vantagens a adesdo com o material da base, excelente absorcao
de impactos, facilidade de ajuste oclusal e desgaste durante a montagem e
polimento. A maior desvantagem relativa a esse material é sua baixa resisténcia ao
desgaste, que conduz a mudancas na oclusdo céntrica, distarbios na articulacéo
temporomandibular, perda da eficiéncia mastigatéria e extrusdo de dentes
antagonistas (HAGENBUCH et al., 1997; HARRISON et al., 1975; VERGANI et al.,

1997)

A selecao clinica dos dentes artificiais usados na confecgéo de proteses é um
passo importante na reabilitacdo oral do paciente. Uma das propriedades fisicas
mais importantes € a resisténcia ao desgaste, que se traduz na manutencao de uma
relacdo oclusal estavel e duradoura (BRIGAGAO et al., 2005). Existem no mercado,
diversas marcas comercias de dentes artificiais de resina acrilica, desta maneira

alguns estudos sao realizados para compara-los, quanto a resisténcia ao desgaste
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(RODRIGUES et al., 2011; PACHECO et al., 2012), estabilidade de cor (SATOH et
al., 1993; KOKSA et al., 2004; RIGO, 2011; SEIXAS et al., 2013) e outros.

Diversos métodos séo utilizados para a avaliacdo de cor, entre eles: 0 método
subjetivo visual incluindo as escalas de cores e fotografias impressas, e métodos
objetivos com a utilizacdo de instrumentos como espectrofotémetro, calorimetro ou
por analise computadorizada com imagem digital (JOINER, 2004; LICHTER et al.,
2000; PHELAN, 2002; HASSEL et al., 2005; STEPHEN, 2007).

A percepcao da cor ou da diferenca de cor ndo sdo procedimentos simples,
pois é preciso que ocorra a interacdo entre a luz, o objeto e o individuo (ARAKAKI,
2010).

Tradicionalmente, o método de selecdo de cor mais comumente empregado
em odontologia € o da percepc¢éao visual de cor. Esse método é baseado na selecao
subjetiva por meio de escalas, que sdo compostas por amostras representativas das
médias das cores presentes na denticdo humana. Através deste guia de cores é
realizada uma comparacdo visual com os dentes naturais (SEGHI et al., 1989;
FREITAS et al., 2008). As escalas de cores apresentam varias limitacdes, como
namero reduzido de matizes quando comparado com as variagdes dentarias, muita
divergéncia entre escalas que usam a mesma nomenclatura para determinada cor,
divergéncias entre escalas dentro do mesmo matiz e croma e outras (BONFANTE,
1998; NAPADLEK et al., 2008).

O uso do espectrofotbmetro digital e calorimetro para selecdo de cor através
de método digital propde diminuir a percepcao visual subjetiva relacionado ao
processo de visdo das cores, minimizando possiveis falhas do procedimento (O°
BRIEN et al., 1989). Estes métodos além de eliminar a subjetividade durante a
selecdo também permitem uma comunicacdo de forma mais exata ao técnico
laboratorial.

Para FRADEANI et al. (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 exata e
abrangéncia tridimensional da cor, estes ndo devem substituir o olho humano, e
deveriam ser utilizados como auxiliares aos meétodos tradicionais de registros de cor.

A comunicacao de cor entre dentista e o técnico laboratorial tem sido fraca.
Falta de clareza, omissao e variabilidade na quantidade de informacéo transmitida

sd@o apenas algumas das razfes para este déficit de comunicagdo. Na escolha de
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dentes artificiais ndo € diferente, existem muitas marcas comerciais e grande
divergéncia entre as nomenclaturas, modelos e cores. Como consequéncia a
frustracdo pode ser antecipada quando o profissional determina a cor e comunica a
informacdo de forma inconsistente. Logo a cor da restauracdo protética fica

drasticamente diferente daquela selecionada inicialmente (SORENSEN et al., 1987).
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2 PROPOSICAO

O objetivo deste estudo foi avaliar se existe correlacdo entre as cores
nomeadas com identificagcbes iguais de dentes artificiais de resina acrilica de

diferentes marcas comerciais.
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3 HIPOTESE

O presente estudo testara a hipotese de que as escalas de dentes artificiais
de resina acrilica de diferentes marcas comerciais, utilizando a mesma nomenclatura

possuem semelhanca de cor clinicamente aceitavel.
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4 REVISAO DE LITERTURA

4.1 EDENTULISMO NO BRASIL

O edentulismo, ou auséncia de dentes, sempre foi muito relacionado com o
avanco da idade. As perdas dentarias estao relacionadas principalmente com os
seguintes fatores: precariedade da saude bucal, traumatismos, doencas como a
carie e a doenca periodontal. Elas diminuem a capacidade mastigatéria, dificultam e
limitam o consumo de diversos alimentos, afetam a fonacdo e causam danos
estéticos que podem originar alteracdes psicologicas, contribuindo para a reducéo
da qualidade de vida da populacdo (CALDAS JUNIOR, 2005).

Mesmo no século XXI, com a mudanca no perfil da odontologia, com medidas
e recursos odontoldgicos, como a presenca de flior na agua de abastecimento e em
produtos de higiene mais acessiveis a populacdo, o Brasil ainda ndo conseguiu
mudar a consciéncia da associacéo do edentulismo a idade (MEZZOMO, 2009).

A fim de estimar a prevaléncia da perda dentaria precoce, Frazéo et al. (2003)
analisaram as condicdes de saude bucal em adultos de 35 a 44 anos de idade. Uma
amostra ndo probabilistica, de exames epidemioldgicos provenientes de 5.777
professores e funciondrios de escolas publicas e particulares, aleatoriamente e
selecionadas em 131 cidades do estado de S&o Paulo foi utilizada. Os critérios de
observacéo do ataque de carie recomendados pela Organizacdo Mundial da Saude
(1997) foram empregados. O indice CPOD, correspondendo ao numero de dentes
permanentes cariados, perdidos e restaurados, e a propor¢do de adultos com ao
menos 20 dentes funcionais foram analisados de acordo com o0 sexo, a idade, 0
grupo étnico, acesso a agua de abastecimento fluoretada, tipo de escola: rural e
urbana e o tamanho da populagédo da cidade. O censo de 1991, na época a mais
recente fonte disponivel, ofereceu informacdo de base municipal do perfil
socioecon6mico. Analise espacial foi empregada para avaliar associacdo entre o
perfil de saude bucal e os indicadores socioeconémicos. O ataque de céarie na
amostra de adultos foi 22,39 (6,24). Perda dentéria foi responsavel pela metade do
valor do ataque. Taxas crescentes de perda dentaria precoce foram observadas

para adultos mais velhos, negros, que trabalhavam em escolas rurais, em cidades
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pequenas e areas nao fluoretada. Indicadores socioecondémicos municipais
mostraram correlagdo com a propor¢cdo de adultos com ao menos 20 dentes
funcionais. Estes resultados podem auxiliar na formulacdo de politicas publicas
dirigidas a promocéo da saude bucal.

Colussi et al. (2004) em seu estudo estimaram a prevaléncia e severidade do
edentulismo e do uso e necessidade de protese na populacdo de 60 anos ou mais
no municipio de Biguacu, SC. Foram examinados 277 idosos residentes na area
urbana e rural do municipio. Os exames e questionarios foram realizados por dois
cirurgibes-dentistas calibrados. Foram utilizados os critérios metodologicos
determinados pela Organizacdo Mundial da Salude e Federacdo Dentéria
Internacional. Foi encontrado um grande percentual de dentes extraidos (92,1%). A
prevaléncia de edéntulos foi de 48,4% da populacdo. O uso de protese foi mais
frequente no arco superior onde apenas 1,8% n&o usavam nem necessitava de
prétese. Para o arco inferior, esse percentual foi de 4%. Ainda que a prevaléncia do
edentulismo tenha sido baixa em relacdo aos dados disponiveis para o Brasil, 0
elevado indice CPOD ainda evidencia as precarias condicdes de saude bucal dos
idosos, que necessitam de programas assistenciais especificos para que em breve
este quadro epidemioldgico se modifique positivamente.

Para testar a associacao entre os desfechos edentulismo, uso e necessidade
de protese dentaria e dados socio demograficos e de acesso em adultos e idosos
em um municipio no Nordeste do Brasil (Bayeux/PB), Medeiros et al (2012) utilizou
uma abordagem indutiva, com procedimento descritivo e comparativo-estatistico e
técnica da observacéo direta intensiva, por meio de exames bucais, e extensiva, por
meio de formularios. O exame das condi¢cdes bucais foi realizado por uma
examinadora previamente calibrada em uma amostra probabilistica de adultos
(n=64) e idosos (n=22), de acordo com os critérios estabelecidos pela OMS. Os
dados foram analisados mediante estatistica descritiva e regressao logistica (p-
valor<0,10). Os fatores de risco identificados para necessidade de prétese foram:
idade (OR = 1.07), necessidade de tratamento dentario auto referido (OR = 32,02) e
ter procurado o dentista pelos seguintes motivos: extracdo dentaria (OR = 5,58) e
tratamento (OR = 14,69). A prevaléncia do edentulismo em adultos e idosos no
municipio é alta, sendo expressiva a necessidade de protese dentéria, constatando-
se maior necessidade de protese nos pacientes mais velhos, que referiram

necessitar de tratamento odontologico e cujo motivo da consulta foi para realizacao
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de exodontia ou tratamento. A auséncia dentaria tem um papel preponderante na
sociedade atual, afeta a funcdo e apresenta um impacto consideravel no bem-estar
psicoldgico e social do individuo. Por este motivo, a presenca de espacos edéntulos
visiveis tem vindo a diminuir, a par de uma maior procura por cuidados de saude oral

preventivo ou de reabilitacdo protética (GREY et al., 2013).

4.2 EVOLUCOES DAS SOLUCOES CLINICAS PARA REABILITACAO DE
ESPACOS EDENTULOS

Para a reabilitacdo de um espaco edéntulo existe uma variedade de
tratamentos protéticos possiveis, que dependem das expectativas do paciente e
também das suas possiveis limitacdes anatémicas (STEIGMANN, 2007). Existem
diversas opcbes, como € o caso da prétese total (PT), prétese parcial removivel
(PPR), proétese fixa (PF) suportada por dentes ou suportada por implantes, de forma
a restabelecer a estética e a funcdo do paciente (FAGGION et al., 2011). Neste
aspecto, devem ser reunidas duas condi¢des: por um lado, um tratamento viavel e
por outro, um tratamento que responda as necessidades do paciente.

As proteses removiveis, apesar de exigirem pouco ou mesmo nenhum
preparo das pecas dentarias pilares, ndo sao fixas, o que obriga o paciente a
habituar-se a sua utilizacdo, que pode ser algo complicado. PATEL et al., 2010
afirmam que existe uma elevada probabilidade para o aparecimento de carie
dentaria e doenca periodontal em pacientes que usar as préteses parciais
removiveis, devido a uma maior retencdo de placa bacteriana, fatores esses, que
podem, contudo, ser revertidos com uma boa higiene oral, consultas de controle e
um desenho protético adequado Grey et al. (2013.) concluiram que principalmente
nos casos de proteses mal adaptadas, os pacientes se queixam de impacgao
alimentar e capacidade reduzida de sentir o sabor dos alimentos. Contudo, existem
diversas situacdes especificas, nas quais a protese fixa ndo pode ser executada,
estando, portanto indicada a PPR, tal como: extensdo superior ao espac¢o ocupado
por dois dentes posteriores contiguos; extensdo superior ao espago ocupado por
quatro incisivos ou um canino e dois dentes contiguos; espaco edéntulo sem pilar

distal; inUmeros espacos edéntulos, que tornem a reabilitacédo fixa complexa e com
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custo elevado; espacos edéntulos bilaterais com auséncia de mais de dois dentes
em cada lado; e outros. Outra vantagem é que podemos selecionar os dentes
pilares, jA que estes podem ser projetados para outros dentes, que nao o0s
adjacentes, caso estes ultimos ndo reinam as condi¢cdes necessarias (HERBERT et
al., 2007).

As proteses fixas cimentadas apresentam uma taxa de sobrevivéncia mais
elevada, quando comparada a opcao de tratamento anterior (PATEL et al., 2010).
Foram criadas antes de os implantes se tornarem disponiveis na odontologia e,
desde o seu aparecimento, esta sofrendo diversas alteracées no seu desenho, nos
materiais utilizados, bem como na preparacdo dos dentes pilares, de forma a
melhorar a sua longevidade (PJETURSSON et al., 2001).

Quando se trata da substituicdo de um s6 dente ausente, € comum o paciente
optar por um tratamento fixo. Neste contexto, a PF na sua configuragdo normal,
recorre a um dente em cada extremidade do espaco edéntulo, que lhe confere apoio
(dentes pilares). Se estes se apresentarem periodontalmente saudaveis, se o
espaco nao for extenso e se os retentores forem bem executados, espera-se, com
este tipo de tratamento, uma sobrevida com sucesso funcional longo (HERBERT et
al., 2007).

Aquilino et al. (2001) afirma que pecas dentarias adjacentes ao espaco
edéntulo reabilitados com protese fixa apresentam, em 10 anos, uma sobrevida
superior aguelas que permanecem sem qualquer tratamento ou reabilitadas com
PPR (92%, 81% e 56%, respetivamente), concluindo assim que, os dentes pilares
podem apresentar maiores possibilidades de se manterem na cavidade oral, quando
reabilitados com PF, comparado com as outras op¢cdes mencionadas. Contudo, €
importante referir que ndo é possivel atribuir os sucessos ou fracassos, Unica e
exclusivamente ao tipo de tratamento protético eleito. Existe uma série de variantes
que pode estar na base do resultado final, como é o caso de tratamentos
restauradores ou tratamentos endodonticos dos dentes pilares.

Tan et al. (2004), sugerem uma taxa de sobrevivéncia das PF convencionais
de 93,8% aos 5 anos. Apos 10 anos de observacoes, essa taxa consiste em 89,1%,
com 7,1% de probabilidade de sucesso (totalmente higido). Durante esse periodo,
existe um risco associado para o0 aparecimento de céarie (2,6%) ou doenca
periodontal (0,7&), fatores que podem conduzir a falhas técnicas, como perda de

retencao (6,4%), fratura do dente pilar (2,1%) e ainda fratura do material (3,2%). No
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caso de PF em cantilever, esta apresenta uma sobrevivéncia de 91,4%, em 5 anos
de observagéao, percentagem que decresce para 80,3%, aos 10 anos de observagao
(PJETURSSOM et al., 2007).

Importa referir que, na presenca de dentes pilares completamente integros,
livres de carie ou restauragfes diretas, este tipo de reabilitacdo podera ndo ser o
indicado. Sabe-se que este tipo de tratamento em dentes vitais, conduz a possiveis
traumas pulpares, quando da realizacdo do preparo, que podem também ser
provocados pelo contato com substancias que promovem a abertura dos tubulos
dentinarios. As etapas de trabalho para este tipo de reabilitacdo, que requer uma
preparacao dentaria por vezes extensa, podem ser nocivas para o dente e precipitar
uma resposta pulpar ndo desejada. Por este motivo, existem situacfes clinicas nas
quais este tipo de tratamento deve ser rejeitado, em prol da utilizacdo de implantes
dentarios (TAN et al., 2004; PATEL et al., 2010).

Apesar das proteses parciais removiveis e das préteses fixas apresentarem
uma taxa de sucesso consideravel e, em determinados casos, constituirem a melhor
opcao de tratamento, as coroas suportadas por implantes introduziram a opcéo de
substituir dentes ausentes sem depender das pecas dentérias adjacentes (PATEL et
al., 2010). Em estudo, as coroas implanto suportadas apresentam uma percentagem
de permanéncia em boca de 94,5% apds 5 anos e de 89,4% apds 10 anos,
permitindo a substituicAo de dentes ausentes, sem lesar os dentes adjacentes
integro (PJETURSSON et al., 2007).

Quando o numero de pilares ndo é suficiente ou quando a sua forca é
diminuta para a elaboracdo de uma prétese fixa convencional existe ainda a
possibilidade de recorrer a PF suportada por implante ou ainda a PF implanto-dento-
suportada. Este tratamento apresenta uma taxa de sucesso de 95,2% e 95,5%,
respectivamente, apds 5 anos de observacédo e de 86,7% e 77,8%, respectivamente,
ao fim de 10 anos (PJETURSSON et al., 2004).

Contudo, e apesar das elevadas taxas de sucesso, as complicacdes técnicas
e biologicas séo, por vezes, inevitaveis. A peri-implantite e as lesfes nos tecidos
moles, ocorrem em 8,6% dos casos, em observacdes de 5 anos. Relativamente as
complicagcbes técnicas, a percentagem de fratura do implante € de 0,4% e, nos
mesmos 5 anos de observagao, estima-se que as complicagdes relacionadas com a
conexao (perda ou fratura do parafuso) ocorram em 7,3% dos casos. As

complicacbes relacionadas com a parte protética (infraestrutura ou coroa)
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apresentam uma incidéncia de 14%, admitindo-se, contudo, a necessidade de
estudos longitudinais mais longos (PJERTUSSON et al., 2004; PJETURSSON et al.,
2007).

Desta forma, € importante garantir que 0s pacientes reabilitados
compreendam a necessidade de manter um padrdao de higiene rigoroso, fator
imperativo para a longevidade do implante. Dado que 0s pacientes que procuram
este tratamento, ja perderam as suas pecas dentarias, possivelmente, por carie ou
doenca periodontal, importa que o médico dentista deixe claro que o implante deve
ser minuciosamente higienizado, tal como as restantes pecas dentérias presentes na
cavidade oral. Ndo deve existir um retorno aos inadequados habitos de higiene oral,
se presentes (GREY et al., 2013).

A principal limitacdo a considerar neste tipo de tratamento € a densidade e
espessura disponivel de osso alveolar, que deve ser largo e achatado para a
colocacao de um implante com sucesso (HERBERT et al., 2007). O posicionamento
ideal do implante pode estar comprometido por uma inadequada altura e largura do
0sso alveolar, bem como pela qualidade 6ssea. A auséncia ou falha de um destes
parametros conduz, inevitavelmente, ao compromisso do tratamento, que prejudica
o resultado clinico (JAN, NIKLAUS, 2005).

Assim, a correcdo dos defeitos 6sseos a partir do aumento da crista residual,
cria um efeito natural no perfil dos tecidos moles, que permite uma anatomia mais
favoravel da coroa, alcancando uma situacdo mais estética. Uma crista 6ssea com
reabsorcdo severa € uma situacao considerada delicada, em termos de reabilitacao,
que exige um complexo preparo pré-protético de regeneracdo 0ssea, de forma a
melhorar a condicdo inicial, restaurando a arquitetura anatbmica (ZAHRANI, 2007).

A escolha de um dos métodos de tratamento protético anteriormente referido
para reabilitar um espaco edéntulo prende-se com diversos fatores que, depois de
corretamente analisados e ponderados, conduzem a uma decisdo quanto ao tipo de
reabilitacdo ideal em cada situacdo especifica. Sao eles o tempo, o custo, as
expectativas estéticas, as limitacbes anatomicas e periodontais do paciente, 0s
fatores biomecanicos e ainda o consentimento e motivacdo do paciente para a
realizacdo de cirurgias mais ou menos extensas de aperfeicoamento de tecidos
moles, 0sso ou ambos. As deficiéncias nas estruturas de suporte sdo sempre

consideradas, pelo que, o paciente deve estar consciente de que a sua situagao
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podera implicar limitacdes a nivel funcional e estético, que podem condicionar as
opcOes de tratamento (STEIGMANN, 2007).

Devido a elevada importancia que a estética dentaria alcancou na sociedade
moderna, torna-se essencial uma comunicacdo eficaz entre paciente e cirurgiao
dentista, devendo este Ultimo estar atento as motivagfes do seu paciente, com o
objetivo de incorporar as opinides de ambos no plano de tratamento e possibilitar
uma visualizacdo do resultado, antes da sua finalizacdo (GRZIC et al., 2012).

Quando ocorre reabsorcdo 0ssea e consequentes alteracdes da arquitetura
dos tecidos moles, despoletadas pela exodontia, o cirurgido dentista deve
determinar, ndo sO a extensdo da perda, como também identificar as diferencas
entre a situacdo real presente e a situacao ideal, para a formulacdo de um
planeamento, onde sejam incluidos todos os tratamentos necessarios para obtencao
de uma aparéncia natural (STEIGMANN, 2009).

Por outro lado, se o paciente apresentar um espaco edéntulo antigo, sem
qualquer comprometimento estético, oclusal ou funcional, a decisdo de reabilitar
deve ser tomada pelo proprio paciente, sendo que, neste caso, o0 tratamento
protético € considerado discutivel. Este fato ndo invalida a adverténcia para a
substituicdo de pecas dentarias perdidas, como forma de evitar as consequéncias
anteriormente referidas, que poderdo terminar na ruptura do equilibrio no sistema
estomatognatico (HERBERT et al., 2007).

4.3 DENTES ARTIFICIAIS

Na confeccdo de alguns destes aparelhos reabilitadores utiliza-se dentes
artificiais. A matéria prima basica utilizada na fabricacdo dos dentes artificiais de
resina convencional plastica €é a resina acrilica (polimetil-metacrilato ou
polimetacrilato de metila), constituida na sua firma original pela unido retilinea de
varias unidades de moléculas de matacrilato de metila ligados intra-molecularmente
por unides covalentes (CRAIG et al., 1988).

Existem outras opc¢des de materiais para confeccdo de dentes artificiais,
como a porcelana. Os dentes de porcelana sdo reconhecidamente superiores

guanto a resisténcia ao desgaste e maior rigidez, porém desvantagens como a falta
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de adesdo com o material da base, a capacidade abrasiva da denticdo antagonista e
a maior dureza, o que causa dificuldade no ajuste oclusal, ndo podem deixar de ser
considerados (SATO et al., 1997; HIRANO et al.,, 1998). Ja os dentes de resina
apresentam como vantagens a adesdo com o material da base, excelente absorcao
de impactos, facilidade de ajuste oclusal e desgaste durante a montagem e
polimento. A maior desvantagem relativa a esse material é sua baixa resisténcia ao
desgaste, que conduz a mudancas na oclusdo céntrica, distarbios na articulacéo
temporomandibular, perda da eficiéncia mastigatoria e extrusdo de dentes
antagonistas (HAGENBUCH et al., 1997; HARRISON et al.; 1975; VERGANI et al.,
1997).

A selecéo clinica dos dentes artificiais usados na confeccao de préteses € um
passo importante na reabilitacdo oral do paciente. Uma das propriedades fisicas
mais importantes é a resisténcia ao desgaste, que se traduz na manutencao de uma
relacdo oclusal estavel e duradoura (BRIGAGAO et al., 2005). Existem no mercado,
diversas marcas comercias de dentes artificiais de resina acrilica, desta maneira
muitos estudos sdo realizados para compara-los, quanto a resisténcia ao desgaste,
estabilidade de cor e outros.

Muitos estudos foram realizados com o intuito de verificar as propriedades
mecéanicas e quimicas dos materiais dos dentes artificiais, Rodrigues et al. (2011)
compararam a resisténcia a abrasdo de duas marcas comerciais, Biotone IPN
(dentsply) e Trilux (Vipi), entre si e com o0 esmalte dentario e concluiu que nédo houve
diferenca estatisticamente significativa na resisténcia ao desgaste entre as marcas
Biotone IPN e Trilux, em ralagdo ao desgaste relativo dos dentes artificiais em
relacdo ao do dente natural, também ndo houve diferencas significativas. Logo, os
dentes artificiais avaliados foram capazes de substituir adequadamente dentes
naturais.

PACHECO et al. (2012) avaliaram a resisténcia ao desgaste de dentes
artificiais de resina acrilica submetidos a ensaio de escovacdo mecanica,
microdureza e a composicdo dos mesmos. Foram selecionados 10 dentes para o
ensaio de escovacao mecanica, 10 para microdureza e 5 para determinacdo da
composi¢ao, de trés marcas comerciais: Biotone, Trilux e Soluut PX. As amostras
foram submetidas a 55000 ciclos de escovagao, com carga de 200g e frequéncia de
250 ciclos por minuto. O ensaio foi executado utilizando escova dental macia

(Indicator Plus 30, Oral-b), e o dente artificial imerso em solugédo de dentifricio/agua
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destilada na propor¢ao de 1:1(Oral B Pré Saude). Para o ensaio de microdureza, os
dentes artificiais foram embutidos em resina acrilica autopolimerizavel, desgastados
e polidos, e os valores de microdureza foram aferidos na parte interna do dente, com
25 gramas de carga durante 15 segundos em microdurébmetro (HMV-2, Shimadzu).
A determinacdo da composicdo foi realizada em MEV 5800, utilizando EDS que
permite a analise quimica por meio de raios-x. Os resultados obtidos no ensaio de
escovagao mecanica forma submetidos ao teste t pareado e aqueles obtidos no
ensaio de microdureza Knoop foram submetidos a Analise de Variancia e teste de
BONFERRONI. Nao houve diferenga estatisticamente significativa entre as marcas
em ambos os ensaios. Puderam ent&o concluir que ndo houve diferenga significativa
para resisténcia ao desgaste vertical por escovacdo, os dentes artificiais das trés
marcas testadas também néo apresentaram diferencas significativa para os valores
de microdureza Knoop, porém apresentaram porcentagens distintas de elementos
como carbono, oxigénio e silicio em sua composigao.

A estabilidade de cor dos dentes de uma protese € um fator essencial na
aceitacado do tratamento e muito importante para a estética dos materiais, em que a
cor permanega estavel durante um longo periodo no ambiente oral (ANASAVICE et
al., 2003).

Alguns estudos investigaram a estabilidade de cor das resinas de dentes
ap6s a imersao em alimentos liquidos e concluiram que os dentes artificiais
apresentam pouca estabilidade de cor ao longo do tempo apds contato com estes
alimentos (KOKSA et al., 2004).

Satoh et al. (1993) investigaram a susceptibilidade dos dentes de alta
resisténcia a acdo de corantes. Foram avaliados cinco tipos de dentes artificiais: dois
dentes plasticos de alta resisténcia; dois plasticos convencionais; e um dente de
porcelana. Os corantes liquidos empregados no estudo foram: vermelho (2% de
solugdo aquosa numero 102 de corante de alimentos vermelho), marrom (2% de
solucdo aquosa de café) e amarelo (2% de solucdo aquosa de turmeérico). Cada tipo
de dente artificial foi dividido em trés grupos de dez incisivos centrais superiores
esquerdos imersos por quaro semanas nos diferentes corantes, Metade dos
espécimes de cada grupo foi limpa diariamente através de vibracdo ultrassénica
realizada por limpador ultrassénico em solucdo de limpeza ULtraclin durante 30
segundos. Entéo, os grupos individuais foram subdivididos em dois sub- grupos de

cinco espécimes cada: com limpeza e sem limpeza. Os corantes foram usados por
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24 horas e entdo substituidos por novos preparados diariamente, A cor dos dentes
foi determinada antes (valor controle), uma e quatro semanas apos a imersao. O
sitio de analise da cor foi 0 ponto de intersecéo da regido mediana das linhas vertical
e horizontal na face vestibular dos dentes. A analise da cor foi realizada com um
sistema de andlise de imagem e uma camera colorida, O sistema de cor empregado
na andlise foi L*, a* e b* da diferenca de cor CIE1976L*a*b* entre os valores de cada
pondo de observacdo e o valor controle. O valor de cada diferenca de cor foi
multiplicado por 0,92, obtendo o valor do Conselho Nacional de Padronizagfes, que
determina a alteracdo de cor avaliada pelo olho humano. Os resultados revelam que
os dentes de alta resisténcia foram 0os menos susceptiveis a pigmentacdo que os
dentes de resina acrilica convencional. Porém, foram acentuadamente mais
susceptiveis a pigmentacdo que os dentes de porcelana. Para todos os tipos de
dentes artificiais, a limpeza diaria em ultrassom reduziu a pigmentacdo em
comparacao com o grupo controle que néo recebeu limpeza e o periodo de quatro
semanas pigmentou mais os dentes artificiais do que o periodo de uma semana.

No estudo de Seixas et al. (2013) foi determinada a estabilidade de cor de
trés marcas comerciais de dentes artificiais de acrilico (Artiplus - Dentsply, Premium
- Heraeus e Trilux - VIPI) imersos em diferentes meios corantes. Quatro solugdes
diferentes serviram como agentes de coloracdo neste estudo. De cada marca
comercial, foram utilizados 43 incisivos centrais superiores direitos (cor Al,0)
totalizando 129 dentes, para quatro grupos: Gl vinho tinto (n=30), GllI refrigerante a
base de cola (n=30), Glll café (n=30), GIV agua destilada (n=30) e trés de cada
marca foram utilizados como grupo controle (ndo imersos) formando o quinto grupo
GV (n=9). Cada corpo-de-prova foi imerso, nos meios corantes, com as faces
vestibulares voltadas para cima em um periodo total de 15 dias. Antes da imersao, a
cor dos corpos-de-prova foi mensurada (To) com espectrofotometro (Vita
EasyShade). As leituras foram feitas no centro do dente e o espectrofotémetro foi
calibrado antes de cada leitura. Para cada corpo-de-prova também foi realizada uma
leitura na escala Vita 3D Master. Ao final dos 15 dias de imersdao nos meios
corantes, foi realizada a segunda leitura de cor (T1) sendo que, antes de cada
mensuracao de cor, os corpos-de-prova foram retirados dos meios corantes, lavados
com agua destilada e secos com papel absorvente. Ao final péde-se notar que

houve alteracdo de cor independentemente do material ou 0o meio de imerséo.
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Concluiu-se entdo que 65% dos dentes Artiplus mantiveram sua estabilidade
cromética, seguidos dos dentes Premium com 62% e Trilux 43%.

O sucesso do tratamento protético seja ele estético ou ndo envolve aspectos
funcionais, morfologicos e 6pticos. Porém, para os pacientes a cor dos dentes tem
sido o fator determinante para isso (ARAKAKI, 2010). A escolha da cor implica em
dificeis métodos de escolha para que a semelhanca da cor natural do dente e o
processo dos dentes em tratamento sejam o0 mais parecido possivel. Sendo assim, o
ramo da odontologia restauradora e principalmente estética busca da forma mais
precisa possivel, usar de parametros comuns para que haja transferéncia correta de
dados do dente, focando-se muito entéo, nas escalas de cores (MEIRELES et al.,
2008).

Métodos tais como as fotografias e mapas cromaticos sao importantes na
comunicacdo entre paciente, dentista e protético, por exemplo (TOUATI, 2000).
Informag0des tais como a matiz, croma, translucidez, valor e a proximidade a escala
da cor auxiliam na reproducdo da cor, e a capacidade de discernimento entre tais

aspectos é algo muito desejavel para o sucesso da reabilitacdo protética.

4.4 CONCEITOS DE CROMA, MATIZ E SATURACAO

A determinacéo e interpretacéo da cor na Odontologia se baseia, ainda hoje,
na teoria do pintor americano A. H. Munsell, que remonta ao ano de 1898. De
acordo com Munsell, a cor apresenta trés dimensdes: matiz, croma e valor.

Matiz é a cor base do dente, que deriva do corpo dentinario interno; o matiz
ou tonalidade é determinado pelo comprimento de onda da luz refletida pelos
dentes. Na Odontologia, conforme a escala de cores Vita® existe quatro matizes: A
(com dominante vermelho-marrom), B (com dominante laranja-amarelo), C (com
dominante verde-cinza), D (com dominante rosa-cinza). Croma: € a intensidade do
matiz e define o seu grau de saturagcdo ou pureza. Valor: define o grau de
luminosidade da cor. A cor preta possui luminosidade zero, enquanto a branca
expressa a maxima luminosidade.

Nos anos 30, B. Clark introduziu a teoria da cor de Munsell na Odontologia,

desde entdo, toda a literatura odontoldgica tratou e descreveu a cor dos dentes
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referindo-se as trés dimensbes de Munsell. Em oitenta anos modificaram-se as
escalas de cores, mas a abordagem permaneceu a mesma: o dentista pde diante
dos dentes do paciente as amostras das escalas de cores e tenta identificar, a olho
nu, qual € a mais similar ao matiz-croma do dente em questdo. O método se revela
grosseiro e incapaz de transmitir todas as informacdes necessarias a uma analise
tridimensional e completa da cor dos dentes, pois é incapaz de definir todas aquelas
situacdes que personalizam e distinguem os dentes de cada pessoa. Na teoria de
Vanini, a cor dos dentes nasce de quatro tonalidades dominantes, ou acordes
cromaticos, que sao: amarelo-laranja, branco, azul e ambar. Essas quatro
tonalidades estédo presentes nas dimensdes da cor de todos os dentes, com formas
e intensidades distintas na populagéo; por isso o termo acorde cromatico, pois cada
tonalidade, assim como ocorre nos acordes musicais, € capaz de infinitas
expressbes. Um acorde cromatico é, de fato, capaz de produzir diversas e infinitas
nuances, embora permanecendo no ambito da mesma tonalidade de base; na
verdade, nos dentes encontramos amarelo-laranja, branco, azul e ambar — com

graus distintos de saturacdo variando de pessoa para pessoa conforme a idade.

4.5 INSTRUMENTOS E MEIOS UTILIZADOS PARA A SELECAO DAS CORES
DOS DENTES ARTIFICIAIS

O método de selegcdo de cor mais comum na odontologia € o da percepgao
visual de cor. O método € baseado na selecédo subjetiva, por meio de escalas, que
sao compostas por amostras representativas das médias das cores presentes na
denticdo humana. Através deste guia de cores é realizada uma comparagao visual
com os dentes naturais (SEGHI et al., 1989; FREITAS et al., 2008). A escala Vitapan
Classical é ordenada em cores béasicas (matiz) através das letras A, B, Ce D e
saturacdo (croma) determinada por numeros, portanto, apresenta somente duas
dimensdes da cor. O matiz A corresponde ao marrom, o B ao amarelo, o C ao cinza
e 0 D ao vermelho. Os numeros de 1 a 4 correspondem a quantidade crescente de
saturacdo (PEGORARO, 1998). J4 a escala Vitapan 3D-Master possui as trés
dimensdes de cor: matiz; através das letras L (amarelado), R (avermelhado) e M

(possiveis cores entre amarelo e vermelho) e saturacdo que € representada pelos
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nameros 1, 1.5, 2, 2.5, e 3 (sentido vertical) dentro de um determinado grupo e o
valor, que é representado pelos numeros 1, 2, 3, 4 e 5 no sentido horizontal
(MARCUCI, 2001).

Freitas et al. (2008) avaliaram a utilizacdo de duas escalas na eficiéncia da
selecdo de cor e a técnica de sele¢do utilizada por cirurgides-dentistas que exercem
a profissdo. Em seu trabalho foram escolhidos quatro dentes higidos antero
superiores em dois voluntarios, os quais foram submetidos a selecao de cor por trés
profissionais com experiéncia em prétese dentaria. Dos entrevistados, trinta eram
profissionais e 15 académicos e as escalas analisadas foram Vitapan Classical e
Vitapan 3D-Master. Foi aplicado um questionario com sete perguntas sobre técnica
de selecdo de cor, no qual foram analisados os fatores: ambiente, fonte de luz,
horario ideal e se 0s 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%) e com os resultados conclui- se que
nao existe diferenca entre a utilizacdo das escalas Vitapan Classical e Vitapan 3D-
Master quando a técnica utilizada ndo segue os padrdes ideais de selecdo, sendo a
quantidade de erros estatisticamente superior a quantidade de acertos, indicando
uma necessidade de aprimoramento técnico da selecao de cor pelos cirurgibes-
dentistas e académicos.

Para uma correta tomada de cor, segundo Ahmad (2000) h& fatores que
podem interferir na mesma como o observador, 0 objeto ou fonte de iluminagéo. De
acordo com o autor, o observador representado pelo cirurgido-dentista € quem
recebe em suas 34000 células do globo ocular denominadas por cones, a reflexao
da luz incidente no objeto, o que torna este aspecto subjetivo, visto que o humor e
possiveis alteracdes fisioldégicas e congénitas podem interferir na sele¢cdo da cor,
como também a caracteristica lisa ou rugosa da superficie que pode refletir com
maior ou menor quantidade de luz. A fonte luminosa deve ser a mais proxima da luz
do meio dia, quando a quantidade e qualidade possuem todos os espectros de luz
visivel.

O uso de aparelhos para a selecdo de cor através do método digital propde
se a diminuir a percepc¢ao visual subjetiva relacionado ao processo de visdo das
cores, minimizando dessa maneira possiveis falhas do procedimento. (O” BRIEN et
al., 1989). A andlise digital tem sido empregada para eliminar a subjetividade

durante o procedimento de selecéo de escolha da cor e, além disso, outra vantagem
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€ que este sistema permite uma comunicacdo de forma mais exata ao técnico
laboratorial auxiliando desta maneira na execuc¢ao da restauracao.

Atualmente, existem no mercado alguns aparelhos com esta finalidade tais
como calorimetros e espectrofotbmetros. Um dos mais conhecidos € o Vita
Easyshade Compact (Vita Zahnfabrik, Bad S&ckingen, Alemanha) (SPROULL,
2001). 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 selecao real da cor
registrado pelo dispositivo (FRADEANI et al., 2009).

Preston (19861), em sintese, sugeriu que o0 protocolo a seguir fosse
considerado para a correta selecdo de cor: limpeza do dente a ser comparado;
estimativa do brilho aparente e do matiz dominante. Selecdo da cor adequada no
guia de tonalidade; umedecer a cor e o dente tonalidade guia; manter o guia de
tonalidade perto do dente, para ser comparado na posi¢cao adequada, isto €&, cervical
para cervical, incisal para incisal, olhar de lado, para diferenciar melhor as
estimativas do brilho; notar as diferencas do matiz (mais vermelho ou mais amarelo)
e da saturacdo; observar o efeito total com os labios relaxados e corridos para tras;
nao olhar para o dente por mais de 5 segundo. Evitar a adapta¢édo do matiz, olhando
para um papel azul entre cada periodo de observacao; usar varias fontes de luz.
Primeiro usar luz do dia para correcao de cor, depois lampada fluorescente lampada
incandescente e observar o possivel metamerismo. Determinar que fonte de luz é
mais importante para o paciente; se nenhum dos matizes for exato, selecionar o que
seja mais proximo, que tenha brilho mais alto e saturagdo mais baixa; modificar a
faixa de cor com as préprias tintas, quando possivel; o guia do dente selecionado
deve ser enviado ao ceramista, com as devidas modificacées e caracterizacdes.

Pegoraro (1989) sugeriu para que 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) intermediaria. Comparar inicialmente o matiz C
(laranja-cinza), pois este apresenta baixo valor quando comparado com os demais, o
que quase elimina qualguer davida na sua determinacédo. Se 0 matiz estiver correto
0 préximo passo é a selecdo do croma mais ou menos saturado.

Existem alguns problemas de comunicagdo entre a pratica odontoldgica

clinica e a laboratorial. Demandas referentes a cor sdo geralmente imprecisas e
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7

obscuras, e muitas vezes resultam em restauragdo cuja cor € drasticamente
diferente do original. Para melhorar a comunicagdo entre dentista e o técnico,
estudos como os de Jacobson et al. (1996) e Paravina et al. (1997) sugeriram a
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 ira dizer ao
técnico como o corpo e a porcelana de esmalte devem ser. Fotografias ou slides
também podem ser muito Uteis para mostrar a gradacéo de cor e caracterizacdo, no
entanto, ndo representam fielmente a cor, mas a fotografia deve mostrar a sombra,
orientar no campo e ser corretamente posicionado como um ponto de referéncia.

Na escolha de cor dos dentes artificiais de resina acrilica os dentistas também
encontram muita dificuldade de compatibilidade. O estudo de Cecchin, Campanha
(2010) verificou, entre escalas de dentes artificiais de resina acrilica, a concordancia
entre as cores correspondentes. A mensuracédo das cores dos dentes artificiais foi
realizada com o auxilio de espectrofotdbmetro manual (Vita Easyshade®) pelo
sistema CIE L*a*b*. Foram analisadas as escalas da marca Trilux (T), Biotone (B),
Vipi Dent (VD) e Heraeus Kulzer (HK). Os resultados foram obtidos a partir da
comparacao entre as escalas estudadas e a escala Vita Classical (VC). Pdde-se
verificar que, quando analisadas pelo espectrofotbmetro manual Vita Easyshade®,
essas escalas ndo apresentam correspondéncia que possam ser utilizadas pelo
Cirurgido Dentista, haja vista que uma mesma cor da escala Vita Classical é
correspondente a varias cores das demais escalas.

Segundo Portero 2010, estabelecer uma correspondéncia entre escalas
permitiria uma melhor comunicagéo entre profissionais e protéticos, e, além disso,
segundo o0 mesmo autor, como a escala Vita Classical tem maior compreensao para
o clinico e estabelecer a correspondéncia desta escala com as demais escalas

facilitaria a pratica clinica.
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5 MATERIAIS E METODOS

Para realizar este estudo, foram selecionadas cinco marcas de dentes
artificiais de resina acrilica: Vipi Dent Plus (VIPI) (FIGURA 1), Biolux OMC (VIPI)
(FIGURA 2), Biocler G Il (Dentbras) (FIGURA 3), Natus Dent (Dentbras) (FIGURA 4)

e Tritone (VIPI) (FIGURA 5), todos utilizando o mesmo padrdo de nomenclatura. De

cada marca comercial foram utilizadas as cores: 60, 62, 65, 66, 67 e 69.
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FIGURA 1- ESCALA VIPI DENT PLUS. FIGURA 2- ESCALA BIOLUX OMC.
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FIGURA 3- ESCALA BIOCLER GllI. FIGURA 4- ESCALA NATUS DENT.

FIGURA 5- ESCALA TRITONE.
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Para realizar as comparacbes de cor foi utilizado o aparelho
escpectrofotometro Vita Easy Shade (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Germany,
especificacoes da lampada: diametro de 5 mm, temperatura de 0 a 40°C,
comprimento de onda de 400 a 700nm, 2° de observacao, iluminador D65) (FIGURA
6). O aparelho foi calibrado em uma placa de base branca fornecida pelo fabricante,
sob uma iluminagéo padronizada (lampada Tungsram lux- solaris 100 W, 110-115V,
Tungsram). Posteriormente, no mesmo horéario do dia, na parte da manha, entre as
10 e 11 horas, cada espécime foi medido trés vez na regido do terco médio, com a
extremidade da sonda posicionada verticalmente em relacdo a superficie do dente e
em contato com a mesma (FIGURA 7), sobre um fundo cinza claro padronizado
(FIGURA 8). A média das leituras de cada espécime forneceu os valores de L*, a*,
b*.

FIGURA 6 — ESPECTROFOTOMETRO VITA EASY SHADE.

FIGURA 7- CORRETO POSICIONAMENTO DA SONDA
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FIGURA 8- LEITURA DE COR COM ESPECTROFOTOMETRO

As leituras do espectrofotdmetro sdo realizadas em coordenadas referentes
ao sistema internacional de cor CIE- L*a*b* estabelecido pela Comission
Internationale d’Eclairage, o qual se baseia em quatro cores: vermelho, verde,
amarelo e azul que estdo dispostos em uma coordenada tridimensional para
avaliacdo (FIGURA 9). Os eixos horizontais representam a quantidade de vermelho
e verde e o outro eixo, a quantidade de amarelo e azul. O eixo na vertical que cruza

com os outros dois eixos, refere-se quanto a claridade do objeto.

100

FIGURA 9- GRAFICO DE COORDENADAS DE COR CIE- L*a*b*.
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O L* representa o valor de luminosidade da cor, ou seja, maior quantidade de
branco ou de preto, quanto mais proxima de 100, maior a quantidade de branco; a*
representa os extremos de vermelho e verde, quando o valor é negativo significa
gue a cor apresenta maior quantidade de verde e quando positivo, apresenta maior
guantidade de vermelho e b* representa os valores de amarelo e azul, sendo valores
negativos atribuidos a maior quantidade de azul e valores positivos a maior
quantidade de vermelho.

Através das leituras realizadas nos dentes artificias de cada escala foi feita
uma tabela das médias estatisticas descritivas (TABELA 1). Os valores de L*, a*, b*
dos dentes atrtificiais foram tabulados para calculos do AE. A partir desses dados
foram calculados os valores de AL*, Aa*, Ab* e AE de cada cor dos dentes artificiais
em relacao das diferentes marcas comercias. O A indica a diferenca entre as cores
dos dentes selecionados para o estudo. As expressdes das diferencas de cor sao
AL*, Aa*, Ab*. AE é a diferenca total de cor a partir do AL, Aa, Ab, expresso pala

formula:

AE*ab = (L*a — L*b)2 + (a*a — a*b) 2 + (b*a — b*b) 2

Quando o valor do AE for menor ou igual a 3, pode-se correlacionar a cor das
escalas mensuradas, ja que a diferenca de cor, se existir, ndo pode ser percebida
clinicamente pelo olho humano. Entretanto, o valor do AE maior que 3 revela que as
cores de distintas escalas ndo se correlacionam, possuindo diferenca visivel pelo
olho humano. Desta maneira, a partir da formula descrita a cima o valor do AE das

escalas foram obtidos e correlacionados em tabelas.
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TABELA 1- VALORES DAS COORDENADAS DO SISTEMA INTERNACIONAL CIE- L*a*b*.

Marcas Cor L a b
VIPI- DENT PLUS 60 82,4 0 25,7
BIOLUX OMC 60 78,9 2,1 37
BIOCLER G II 60 80,1 1,9 33,8
NATUS DENT 60 79,2 0,7 31,2
TRITONE 60 82,1 0,3 32,5
VIPI-DENT PLUS 62 77 4 27,2
BIOLUX OMC 62 75,2 8,3 41,8
BIOCLER GillI 62 76,4 6,6 39,5
NATUS DENT 62 74 7,8 42,1
TRITONE 62 76,8 3,6 31,8
VIPI- DENT PLUS 65 71,8 6,2 25,9
BIOLUX OMC 65 69,8 5,8 35,9
BIOCLER GllI 65 71,2 11,5 48
NATUS DENT 65 70,7 8,6 43,8
TRITONE 65 72,8 6,5 34,5
VIPI- DENT PLUS 66 76,7 2 33,7
BIOLUX OMC 66 72,4 1,9 29
BIOCLER Gl 66 74,8 2,2 36,1
NATUS DENT 66 74,8 2,8 40,6
TRITONE 66 75,1 0,4 29,6
VIPI- DENT PLUS 67 71,2 1,3 31,6
BIOLUX OMC 67 68,1 3,2 37,6
BIOCLER Gl 67 71,4 49 41,6
NATUS DENT 67 71 2,7 32,1
TRITONE 67 70 1,2 33,1
VIPI- DENT PLUS 69 72,9 1,7 29,9
BIOLUX OMC 69 70,6 1,2 32,7
BIOCLER Gl 69 71 0,3 30,2
NATUS DENT 69 69 15 41,1

TRITONE 69 72,5 2,5 33,7
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6 RESULTADOS

Analisando os resultados obtidos por meio do calculo dos valores do AE na
cor 60 observou-se correlacdo entre as marcas comerciais Biocler Gll e Natus Dent
(AE= 3); Biocler Gll e Tritone (AE= 2.87) (TABELA 2).

TABELA 2- VALORES DO AE ENTRE AS MARCAS COMERCIAIS COR 60.

Marcas Cor Biolux OMC Biocler GlI Natus Dent Tritone
VIPI- DENT PLUS 60 12,01 8,63 6,40 6,81
BIOLUX OMC 60 3,42 5,97 5,81
BIOCLER G I 60 3,42 3,00 2,87
NATUS DENT 60 5,97 3,00 3,20
TRITONE 60 5,81 2,87 3,20

Para a cor 62 as marcas comerciais Biolux OMC e Natus Dent foram as que
evidenciaram correlacdo, néo verificando diferenca perceptivel a olho humano
(AE=2,87) (TABELA 3).

TABELA 3- VALORES DO AE ENTRE AS MARCAS COMERCIAIS COR 62.

Marcas Cor Biolux OMC Biocler Gl Natus Dent Tritone
VIPI-DENT PLUS 62 15,33 12,59 15,67 4,62
BIOLUX OMC 62 3,10 1,33 11,16
BIOCLER GllI 62 3,10 3,74 8,27
NATUS DENT 62 1,33 3,74 11,47
TRITONE 62 11,16 8,27 11,47

Nas cores 65 e 66, os resultados demonstraram que nenhuma das marcas
comerciais avaliadas possui correlagdo entre suas cores (AE= ou < 3) (TABELA 4 e
5).



TABELA 4- VALORES DO AE ENTRE AS MARCAS COMERCIASI COR 65.
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Marcas Cor Biolux OMC Biocler Gl Natus Dent Tritone
VIPI- DENT PLUS 65 10,21 22,73 18,09 8,66
BIOLUX OMC 65 13,45 8,43 3,38
BIOCLER Gill 65 13,45 5,13 14,48
NATUS DENT 65 8,43 513 9,76
TRITONE 65 3,38 14,48 9,76

TABELA 5- VALORES DO AE ENTRE AS MARCAS COMERCIAIS COR 66.

Marcas Cor Biolux OMC Biocler Gl Natus Dent Tritone
VIPI- DENT PLUS 66 6,37 3,07 7,20 4,68
BIOLUX OMC 66 7,50 11,88 3,15
BIOCLER Gill 66 7,50 4,54 6,75
NATUS DENT 66 11,88 4,54 11,26
TRITONE 66 3,15 6,75 11,26

Entre as escalas de cor 67, pode-se observar correlacdo entre as marcas

comerciais Natus Dent e Tritone (AE=2,06) e entre Tritone e Vipi Dent Plus

(AE=1.92) (Tabela 6).

TABELA 6- VALORES DO AE ENTRE AS MARCAS COMERCIAIS COR 67

Marcas Cor Biolux OMC Biocler Gl Natus Dent Tritone
VIPI- DENT PLUS 67 7,02 10,63 1,50 1,92
BIOLUX OMC 67 5,46 6,24 5,28
BIOCLER GlI 67 5,46 9,76 9,38
NATUS DENT 67 6,24 9,76 2,06
TRITONE 67 5,28 9,38 2,06

Por fim, na avaliacdo da cor 69, as marcas comerciais Biolux OMC e Biocler
Gll (AE=2,69); Biolux OMC e Tritone (AE=2,51) e Biocler Gll com Vipi Dent Plus

(AE=2,38) apresentaram correlagéo entre suas escalas (TABELA 7).
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TABELA 7- VALORES DO AE ENTRE AS MARCAS COMERCIAIS COR 69.

Marcas Cor Biolux OMC Biocler Gl Natus Dent Tritone
VIPI- DENT PLUS 69 3,66 2,38 11,86 3,90
BIOLUX OMC 69 2,69 8,56 2,51
BIOCLER Gl 69 2,69 11,15 4,40
NATUS DENT 69 8,56 11,15 8,25
TRITONE 69 2,51 4,40 8,25

Os resultados obtidos nesse estudo e descritos a cima demonstraram que as
correlacBes existentes entre as marcas comerciais ndo ocorreram de forma igual
para todas as cores. Dificultando a comunicacéo entre o cirurgido- dentista e técnico

em proétese dentaria e o sucesso dos tratamentos protéticos.
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7 DISCUSSAO

Existem varias op¢des de materiais para confeccdo de dentes artificias, Sato
et al. (1997) e Hirano et al. (1998) afirmam que os dentes de porcelana sao
reconhecidamente superiores quanto algumas propriedades fisicas. Porém
desvantagens como a falta de adesdo com o material base, a capacidade abrasiva
da denticdo antagonista e a maior dureza, o que causa dificuldade no ajuste oclusal
sdo muito consideradas na escolha do dente para o aparelho protético reabilitador.
Para este estudo foi escolhido dentes de resina acrilica, j& que possuem muitas
vantagens e sdo 0s mais utilizados nos tratamentos protéticos. Eles possuem como
vantagens a adesao com o material da base, excelente absorcdo de impactos,
facilidade de ajuste oclusal, desgaste durante a moldagem e polimento e baixo custo
quando comparado a porcelana (HAGENBUCH et al., 1997; HARRISON et al.; 1975;
VERGANI et al., 1997).

As resinas acrilicas tém sido modificadas, resultando em tipos comerciais
diferentes, ndo somente para melhorar suas propriedades fisicas e mecéanicas, bem
como para facilitar o trabalho laboratorial (ALMEIDA, 1998) e aperfeicoar o resultado
estético dos aparelhos protéticos. Essa variedade de dentes artificiais diversifica o
namero de escalas de cores, necessitando de escalas diferentes para cada marca
comercial. I1sso exige que o cirurgido-dentista e o técnico em prétese dentaria
tenham que adquirir varios instrumentos de selecdo estética. Assim, considera-se
conveniente comparar a correlagdo existente entre as cores de dentes com a
mesma nomenclatura em diferentes escalas de resina acrilica.

A escolha da cor implica em dificeis métodos de escolha para que a
semelhanca da cor natural do dente e o processo dos dentes em tratamento sejam o
mais parecido possivel. Sendo assim, o ramo da odontologia restauradora e
principalmente estética busca da forma mais precisa possivel, usar de parametros
comuns para que haja transferéncia correta de dados do dente, focando-se muito
entdo, nas escalas de cores (MEIRELES et al., 2008).

Métodos, tais como as fotografias e mapas cromaticos, sdo importantes na
comunicacao entre paciente, dentista e protético (TOUATI, 2000).

O método de selegdo de cor mais comum na odontologia € o da percepcao

visual de cor. O método é baseado na selegcéo subjetiva, por meio de escalas, que
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sao compostas por amostras representativas das médias das cores presentes na
denticdo humana. Através deste guia de cores é realizada uma comparagao visual
com os dentes naturais (SEGHI et al., 1989; FREITAS et al., 2008).

As escalas mais comuns utilizadas para selecdo de cor sdo as escalas:
Vitapan Classical e Vitapan 3D Master (PEGORARO, 1998; MARCUCI, 2001). Desta
forma, Freitas et al. (2008) avaliaram a utilizacdo dessas duas escalas na eficiéncia
da selecdo de cor e a técnica de selecdo utilizada por cirurgides-dentistas que
exercem a profissdo. Em seu trabalho foram escolhidos quatro dentes higidos
antero-superiores em dois voluntarios, os quais foram submetidos a selecéo de cor
por trés profissionais com experiéncia em protese dentéria. Dos entrevistados, trinta
eram profissionais e 15 académicos e as escalas analisadas foram Vitapan Classical
e Vitapan 3D-Master. Foi aplicado um questionario com sete perguntas sobre
técnica de selecao de cor, no qual foram analisados os fatores: ambiente, fonte de
luz, horéario ideal e se os dentes estavam Umidos assim como outros quesitos
necessarios para correta selecédo de cor. Os resultados permitiram concluir que néao
existe diferenca entre a utilizacdo das escalas Vitapan Classical e Vitapan 3D-
Master quando a técnica utilizada ndo segue os padrfes ideais de selecao, sendo a
quantidade de erros estatisticamente superior a quantidade de acertos, indicando
uma necessidade de aprimoramento técnico da selecao de cor pelos cirurgides-
dentistas e académicos.

A fim de minimizar possiveis falhas na comparacédo da cor entre as escalas
existem as técnicas instrumentais, que sdo medidas objetivas, obtidas por aparelhos
como espectrofotbmetros, colorimetros e técnicas computadorizadas de analise de
imagens. (Joiner, 2004) A percepcao instrumental das propriedades 6pticas tem sido
preferida sobre a visual, porque torna esse processo objetivo, quantificavel e rapido.
(Douglas, 1997; Chu et al. 2010) No presente estudo, as tomadas de cor foram
realizadas com o auxilio do espectrofotdmetro, assim diminuindo a percepgao visual
subjetiva relacionada ao processo de visdo das cores. Este método também permite
uma comunicacdo de forma mais exata ao técnico laboratorial auxiliando desta
maneira na execucdo do tratamento protético, minimizando possiveis falhas do
procedimento (O BRIEN et al. 1989).

Para uma correta tomada de cor, segundo Ahmad (2000) ha fatores que
podem interferir na mesma, como o observador, o objeto ou fonte de iluminacdo. De

acordo com o autor, o observador representado pelo cirurgido-dentista é quem



40

recebe em suas 34000 células do globo ocular denominadas por cones, a reflexdo
da luz incidente no objeto, o que torna este aspecto subjetivo, visto que o humor e
possiveis alteracdes fisioloégicas e congénitas podem interferir na sele¢cdo da cor,
como também a caracteristica lisa ou rugosa da superficie que pode refletir com
maior ou menor quantidade de luz. A fonte luminosa deve ser a mais proxima da luz
do meio dia, quando a quantidade e qualidade possuem todos os espectros de luz
visivel. Podemos justificar assim, a padronizacdo do horario das tomadas de cor no
presente estudo, todos os dentes de resina acrilica selecionados submeteram-se a
avaliagcdo de cor no mesmo horério do dia, entre as 10 e 11 horas do periodo da
manha.

O espectrofotdmetro, quando compara com a escala Vita System 3-D Master,
faz avaliacdo dos parametros que se referem as coordenadas de cor (L*a*b*),
utilizando o sistema CIELAB (Comission International I'Eclairage), amplamente
utiizado em pesquisas de propriedades Opticas. Esse sistema consiste em
parametros nos quais o L* se refere a coordenada de luminosidade, que vai do
branco (100) ao preto (0) e as variaveis de cromaticidade a* e b* sdo as
coordenadas relativas a cor nos eixos vermelho-verde e amarelo-azul,
respectivamente (KUCUKESMEN et al. 2008). Como o0s espectrofotbmetros séo
equipamentos que conseguem detectar pequenas diferencas de cor que nao sao
captadas pelo olho humano, faz-se necessario, por meio dos valores CIELAB,
estabelecer valores de referéncia para avaliar os resultados de estudos em termos
da alteracao de cor (AE*). Também é importante entender se essas diferencas séao
perceptiveis e, nesse caso, se sao clinicamente relevantes (VICHI et al., 2011) .

Johnston e Kao (1989) estabeleceram um valor de AE*=3,0 como limite de
referéncia que tem sido utilizado em diversos estudos. Porém, com o intuito de
aprimorar a avaliacao de resultados sobre diferencas de cor, o conceito e os limiares
de perceptibilidade (a diferenca que pode ser identificada pelo olho humano) e de
aceitabilidade (a diferenca que pode ser tolerada) devem ser considerados (VICHI et
al. 2011).

Outro aspecto importante ao analisar resultados é considerar os limiares de
perceptibilidade e aceitabilidade da alteragdo de cor. O valor de AE*=3,0 tem sido
amplamente utilizado como limite de referéncia em estudos de alteracdo de cor, ou
seja, as diferencas de cor acima desse valor seriam percebidas pelo olho humano

(JOHNSTON, 1989). Porém, deve-se considerar que, mesmo perceptiveis, esses
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diferencas podem ser aceitaveis clinicamente. A capacidade do olho humano em
perceber diferengas varia entre individuos, uma vez que depende das caracteristicas
do olho e da habilidade do operador. Um estudo propds trés intervalos para
distinguir as diferencas de cor: valores de AE*AE*3,3 s&o percebidos por individuos
ndo treinados (pacientes) e considerados inaceitidveis do ponto de vista clinico
(VICHI et al.,, 2005). Com base nesses referenciais, pode-se dizer que nas
condicBes experimentais avaliadas no presente estudo, o AE* foi bastante superior
aos limites de referéncia, ndo sO perceptivel pelo olho humano, como também
considerado inaceitavel clinicamente.

Com base em todas estas variantes, a hipétese testada, de que as escalas de
dentes artificiais de resina acrilica de diferentes marcas comerciais, utilizando a
mesma nomenclatura possuem semelhanca de cor clinicamente aceitavel foi
rejeitada. Neste estudo foi possivel verificar que o VITA Easyshade® demonstrou
resultados significativamente diferentes de AE*, e as marcas comerciais que
possuiam semelhanca aceitavel ndo se repetiam em todas as cores.

Com base nos resultados encontrados neste trabalho, destaca-se a
necessidade de mais estudos que verifiguem e comparem as escalas de diferentes
marcas comerciais, ja que nao podemos comparar o resultado do presente estudo

com outros da literatura.
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8 CONCLUSAO

Os resultados apresentados neste estudo, apesar das limitacdes presentes,
permitiram concluir que:

1- Houve correlagcédo entre algumas marcas comerciais nas escalas de cor:
60, 62, 67 e 69.

2- Nas escalas de cor 65 e 66 nenhuma escala teve suas cores compativeis.

3- As correlagbes encontradas nas marcas comerciais ndo se repediram de
forma igual para todas as cores.

4- Pela divergéncia entre as cores das escalas avaliadas no presente estudo,
nao é possivel que o cirurgido dentista possua uma unica escala de selecédo de cor
de dentes artificiais.

5- A divergéncia nas marcas comerciais, também dificulta a comunicacao
entre o cirurgido dentista e o técnico de protese dentaria.

6- O cirurgido dentista precisa estar atento para utilizar a mesma marca
comercial de escala que o dente escolhido pelo técnico em protese dentaria.

7- Uma desatencdo na escolha da escala pode prejudicar o sucesso do
tratamento protético.
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