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RESUMO

Oliveira, DRP. Analise da diferenca de cor entre duas escalas comercias: Vitapan
classical e Esthet-x. Campo Grande; 2016. [Dissertacdo — Universidade Federal de
Mato Grosso do Sul].

A perfeita reproducao da cor do dente natural tem uma grande influéncia na satisfacéo
do paciente com o resultado final de procedimentos restauradores e reabilitadores. A
evolucdo de novos materiais odontolégicos empregados na estética vem buscando
cada vez mais uma padronizacdo na selecdo de cores nas escalas, as quais nem
sempre possuem as nuancges cromaticas dos dentes. Estas escalas apresentam
problemas que podem interferir ou mesmo comprometer a determinagéo correta da cor.
Neste trabalho as amostras da escala de cor Vitapan Classical e as amostras
correspondentes da escala Esthet-X foram submetidas a mensuragdo das coordenadas
de cor no sistema CIE L*a*b*, com o colorimetro ShadeEye NCC, de modo a determinar
quais diferengas apontadas pelo calculo do AE. Os resultados evidenciaram grande
variabilidade de AE dentro da mesma designagao de cor nas escalas utilizadas e que a
possibilidade de substituicdo clinica de uma escala por outra, em funcdo da
correspondéncia de cor, ndo pode ser estabelecida.

Palavras-chave: Estética dentéaria, CIE, ShadeEye.



ABSTRACT

Oliveira, DRP. Color difference analysis between two commercial tooth shade:
Vitapan classical and Esthet - x. Campo Grande; 2016. [Dissertation — Federal
University of Mato Grosso do Sul].

The perfect reproduction of the natural tooth color has a great influence on the patient’s
satisfaction when concerning the outcome of the restorative and rehabilitation
procedures. The evolution of new dental materials employed in Aesthetics is
increasingly seeking for standarizing the selection of tooth shade in scales, which not
ever bring the chromatic nuances of the teeth. These tooth shade present problems that
may interfere or even compromisse the accurate determination of the color. In this study,
the samples in Vitapan Classical tooth shade and their correspondent in Esthet-X tooth
scale were submitted to measurement of the color coordinates in the CIEL *a * b *
system, with the ShadeEye NCC colorimeter, in order to determine the differences
shown by calculating the AE. The results denoted large variability within the same AE
designation of color in the scale. It also demonstrated that it is not possible to replace
one scale by another,when considering color matching.

Keywords: restorative esthetics, CIE, ShadeEye.
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1 INTRODUCAO

A procura por procedimentos clinicos estéticos em Odontologia tem sido
crescente nos ultimos anos. Porém, constitui-se em desafio para o profissional, mesmo
gue experiente, pois a escolha adequada da cor da restauracao implica diretamente no
sucesso do tratamento restaurador (WEE et al., 2007). Com o aumento da exigéncia
estética por parte dos pacientes, de nada adianta realizar tratamentos restauradores

com harmonia de textura e forma, sem que atinja concordancia na cor (GRIFFIN, 2009).

Desde Clarck (1931), observa-se que a linguagem popular ndo define as trés
dimensdes da cor, pois ndo emprega 0s termos matiz (tom), croma (saturacdo) e valor
(brilho) na definicdo da cor, apesar de tais conceitos serem imprescindiveis para que as
caracteristicas da cor sejam transmitidas de maneira clara e especifica. Assim
determinar a cor adequada em harmonia com a cor do dente natural e em consonancia
com cada paciente, levando-se em considera¢cdo aspectos inerentes ao individuo, como
a idade e o desejo proprio, ainda € um grande desafio na Odontologia restauradora
estética. Além da correta escolha da cor, é imprescindivel que haja comunicacdo de
forma concisa, clara e eficiente, entre o clinico e o técnico do laboratorio de protese.
Deste modo, com o0 objetivo de facilitar a selecdo de cores e a comunicagao, e
consequentemente, minimizar os erros, varias ferramentas foram desenvolvidas para
representar a cor escolhida na variacdo de cores dos dentes naturais. Dentre as quais,
incluem-se as escalas de cores, espectrofotbmetro, colorimetros, fotografias impressas
ou analisadas digitalmente (LICHTER et al., 2000; JOINER, 2004).

Ainda hoje, é notavel a pouca utilizacdo dos termos descritivos da cor pelos
profissionais de Odontologia, fazendo com que a comunicagao a seu respeito seja vaga
e imprecisa. Muitos dentistas sequer sabem seus nomes, e executam trabalhos
estéticos pelo método de tentativa e erro. Os profissionais envolvidos ainda resistem a
padronizacdo da comunicacdo técnica da cor para trabalhos estéticos, muitas vezes
solicitando ao laboratério que apenas “coloque um pouco mais de amarelo no colo”,

sem especificar a intensidade do amarelo que deseja. As escalas de cores tém
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deficiéncias e poucas séo elaboradas de forma a organizar a cor dos dentes por suas
trés dimensdes (AMARAL, 2006).

Muitos espacos e coordenadas de cor estdo disponiveis para a quantificacdo da
cor. O sistema de referéncia é o sistema de Munsell, concebido em 1905 pelo artista
americano A.H.Munsell. E fabricado a partir de tiras de papel colorido correspondendo a
trés coordenadas de cor:. matiz, valor e croma de Munsel, que mais tarde foram
alteradas para Sistema Munsell de Renotacdo. Esses sistemas expressam a cor pela
combinacdo de uma letra e um nimero de acordo com os Diagramas de cor de Munsell.
Essa notacdao também é utilizada na escala Vitapan 3-D Master (vita). O espaco de cor
CIE, introduzido em 1931 com as coordenadas YXy, mostrou-se inadequado, pois as
cores eram representadas em apenas duas dimensdes (matiz e croma), e as cores
percebidas néo tinham correlacdo com a percepc¢ao visual. Em 1976, a CIE modificou
seu espaco de cor para L*a*b*, sendo que L* indica a luminosidade (valor) e a* e b* sdo
coordenadas de cromaticidade e matiz (AHMAD, 2008).

Como dito no paragrafo acima, a Comission Internacionale de L’Eclairage (CIE) —
organizacao internacional cujo trabalho baseia-se no uso de luz e cor — desenvolveu
métodos para expressar numericamente as cores, sendo que o0 de mensuracao
croméatica L*a*b*, considera trés eixos espaciais perpendiculares entre si, cujos pontos
fornecem diferencas numeéricas mais uniformes em relagdo as diferencas visuais.
Portanto, sdo trés coordenadas, onde L* é referente a luminosidade do objeto a ser
avaliado, podendo variar do preto ao branco, o que permite verificar que o valor de L*
sera igual a zero para denotar o preto, enquanto o branco total tem um valor de L* igual
a 100. Os outros componentes cromaticos representam a variacdo de matiz e croma. O
eixo a* é medido do avermelhado (a* positivo) ao esverdeado (a* negativo). O eixo b* é
medido de amarelado (b* positivo) ao azulado (b* negativo). As coordenadas a* e b* se
aproximarao do zero para as cores neutras (branco, cinza) e aumentam em magnitude
para cores mais saturadas (TAKATSUI, 2011).

Na Odontologia, um sistema mais simples que o sistema de cores de Munsell,

baseado numa escala foi desenvolvido, no qual a escala Vita € uma das mais usadas. A
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escala Vita Lumin Vacuum é considerada como ideal; uma escala que determina o
limite certo do espaco da cor dos dentes naturais com pequenos intervalos entre matiz,
valor e croma, que simplifigua a escolha da cor pelo usuario (SPROULL, 2001). A
escala de cor da Vita € estruturada no principio da matiz, valor e croma; sendo que
existem quatro matizes bésicos, representadas por A (avermelhado-marrom), B
(avermelhado-amarelo), C(cinza) e D (avermelhado-cinza). O valor é a escala de cinza
e a escala de cores pode ser arrumada de acordo com o quéo claro (branco) ou quéo
escuro (preto) € um dente. O terceiro elemento da escala de cores é o croma, que
representa a intensidade da cor principal como é indicado pelo nUmero associado a cor
principal (matiz), que é Al1-A4, B1-B4, C1-C4 e D1-D4 (Noort, 2010). Para uma andlise
correta da cor, € importante aprender o conceito de interacdo visual entre o esmalte e a
dentina (AHMAD, 2008). As escalas Vita Lumim Vaccum e Vitapan 3DMaster, da Vita
Zahnfabrik (Bad Sacking, Germany), se enquadram perfeitamente no sistema de cores
de Munsell e, consequentemente, nas caracteristicas primarias das cores dos dentes.
(CURD et al., 2006; PARK et al., 2006).

A compreensao da cor e dos fatores que afetam a selecéo da cor, a metodologia
da combinacdo das cores, a correta comunicacdo dos anseios do dentista para o
laboratorio, os procedimentos mais adequados a serem seguidos e o melhor
acabamento a ser dado a restauracdo formam um complexo estudo do qual a pratica
odontoldgica ainda carece (ELAMIN et al., 2015). Apesar de apresentar limitacdes
conhecidas e deficiéncias, a escala Vitapan Classical (Vita Zahnfabrik, Germany),
continua a ser utilizada como referéncia de cor porque varios produtos, inclusive
dispositivos para avaliacdo instrumental de cor como o EasyShade continuam a utilizar
sua classificacdo como forma de facilitar a compreensdo e comunicacdo com 0sS
profissionais e 0 modelo computacional deve ser utilizado como referéncia para a
complementagcédo das tonalidades de cores disponiveis nas escalas, a fim de se obter
melhor correspondéncia e confiabilidade na avaliacdo visual, uma vez que as escalas
disponiveis mostraram-se limitadas para representar adequadamente a denticdo natural
(PARAVINA et al.,1998).



16

Johnston e Kao (1989) propuseram um limiar da percepc¢ao visual de acordo com
o sistema CIE L*a*b*, onde a diferenca da cor total (AE*) seria visualmente
imperceptivel quando néo atingisse o valor de 3,7,sendo assim, clinicamente aceitavel,
sendo este critério utilizado por outros autores (BRISO et al., 2010). J& Um & Ruyter
em 1991, propuseram que o limiar de percepcao visual onde a diferenca da cor total
(AE*) seria visualmente imperceptivel quando n&o atingisse o valor 3,3, sendo assim,

clinicamente aceitavel.

Dado o crescente interesse que o tema desperta; a evolugdo de novos materiais
odontologicos empregados na estética vem buscando cada vez mais uma padronizacao
na selecdo de cores nas escalas, as quais nem sempre possuem as nuances
cromaticas dos dentes. Estas escalas apresentam problemas que podem interferir ou
mesmo comprometer a determinacdo correta da cor, seja nas restauracdes estéticas
com resinas ou ceramicas. Problemas na selecdo das amostras na escala comercial
sao inerentes a escala de cor. Este trabalho com fundamentacdo nas leituras com o
padrao CIE L*a*b* através dos calculos do AE, entre as amostras das escalas Vitapan
Classical, da Vita Zahnfabrik (Bad Sacking, Germany) e Estheth-X da Dentsply tem o
objetivo de analisar quantitativamente a compatibilidade dos valores obtidos das
amostras destas duas escalas quanto a sua propriedade de Luminosidade, Cor e

Saturacdo, usando o colorimetro ShadeEye NCC®.



2 REVISAO DE LITERATURA

A cor foi pioneiramente apresentada como uma entidade de trés dimensdes por
Sigfrid Forsius, no ano de 1611, como relatado por Sproull (1973). Depois dele, outros
sistemas de cor surgiram, e entre eles, em 1898, o proposto pelo pintor americano
Albert Henry Munsell (1958-1918) e adotado pela American Standards Association em
1942. Para a Odontologia, o Sistema de Ordenamento de Cor de Munsell tem sido o

sistema de eleicdo. Seu diagrama representativo € chamado de arvore de cor e

organiza as cores tridimensionalmente (BEHLE, 2001).

Segundo Silva e Martins (2003), Isaac Newton (1642-1727) foi quem primeiro
observou o escpectro visivel obtido pela decomposi¢do da luz solar incidente 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.

O primeiro estudo sobre alteracfes de cores foi publicado no ano de 1953 por
Caul e Schoonover, onde os autores utilizaram um reflectdbmetro Hunter para relatar os
valores na mudanca de cores de resinas diretas quando expostas a uma lampada. As
alteracdes ocorriam nas primeiras 24 horas através de reacfes quimicas dos

aceleradores e catalisadores altamente concentrados nestes materiais.

Os materiais estéticos inovadores tém permitido aos clinicos aprimorar a
aparéncia de vitalidade e translucidez das restauracdes odontolégicas. Um sorriso
atraente passou a significar um estilo de vida saudavel, e obter uma aparéncia natural
das restauragdes tornou-se uma condi¢cdo imperativa. No entanto, cerca de 50% das
falhas dos trabalhos odontoldgicos em estética resultam da falha na selecdo das suas
cores. Alguns profissionais necessitam de 15 minutos para selecionar a cor de um
incisivo, enquanto outros precisam de 3 a 10 sessbes com o0 paciente para fazé-lo.

(CHU, 2002a). Em geral, os dentistas tém pouco ou nenhum treinamento em fisiologia
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da visdo ou na ciéncia da cor, mas que a discriminagao, percepc¢éo e descricdo da cor

poderiam ser aprimoradas pelo treinamento afirmam Sorensen e Torres (1987b).

Segundo Saleski (1972), a cor é o resultado da modificacdo fisica da luz por
corantes quando observada pelo olho humano e interpretada pelo cérebro. E uma
complexa interacdo entre objeto, fonte de luz e observador, e assim, ndo pode ser
considerada uma ciéncia exata. E subjetiva, e n&o objetiva. Para McPhee (1985), a cor
ndo é uma parte fisica de algo que vemos, € simplesmente o efeito visual das ondas de
luz refletindo ou atravessando um objeto. A experiéncia da cor existe apenas no
cérebro do observador e por isso ela é relativa. Ndo depende apenas da habilidade da
substancia em absorver, refletir ou transmititr a luz nela incidente, mas da qualidade da
luz e da habilidade do olho estimular o cérebro a interpretar essa energia

eletromagnética como cor.

A luz visivel é dividida em sete cores do espectro, ou seja, para cada um dos
comprimentos de onda do espectro visivel corresponde uma luz que determina uma cor:
violeta, anil, azul, verde, amarelo, laranja e vermelho, em ordem crescente de
comprimentos de onda e decrescente de energia. Os comprimentos de onda do
vermelho, 610 a 760nm, sdo os maiores e de menor energia, enquanto que 0S
comprimentos de onda do violeta, de 380 a 450nm, sdo 0s menores e mais energéticos
(ALVARES; TAVANO, 1990).

Os métodos para avaliar a cor em Odontologia podem ser divididos em duas
categorias: visual e instrumental (VAN DER BURGT et al., 1985). No primeiro, escalas
de cores comercialmente fabricadas sdo empregadas como um padrdao ao qual o
elemento dentario € comparado. No entanto, por ser um método subjetivo, a
correspondéncia de cores com estas escalas pode ser extremamente dificil, devido a
interpretacéo do observador e as influéncias ambientais (OKUBO et al., 1998; ALVES et
al., 2014). O uso de instrumentos especificos que aferem a cor do elemento dental,
além de diminuirem a influéncia do observador, fornecem valores objetivos que podem

ser rapidamente obtidos, aumentando a precisdo do procedimento (PARK et al., 2006).
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A reprodutibilidade do método visual € inferior pela sua subjetividade, pois este
mede a sensacao da cor. Ele é registrado em termos dos trés atributos da cor, ou seja,
de como ela é vista pelo olho humano. O método instrumental, por ser mais objetivo,
pode ser quantificado, obtido mais rapidamente e apresentar melhor reprodutibilidade
(CHU, 2002b), mas os instrumentos oferecem pouca praticidade, além de ndo serem
totalmente & prova de erros e apresentarem custo elevado. A reprodutibilidade das
escolhas feitas visualmente é de apenas 45% contra os 80% obtidos por aparelhos

(CAL et al., 2004).

A colorimetria € a tecnologia utilizada para quantificar e descrever, por meio de
modelos matematicos, as percep¢cbes humanas de cor, além de ser uma técnica
precisa, extremamente efetiva e vastamente utilizada para a analise da cor de materiais
odontoldgicos, sendo que a avaliagdo quantitativa da cor com colorimetros digitais
confere certas vantagens sobre a avaliacdo visual, tais como: habilidade, sensibilidade,
objetividade e preciséo (YAP et al., 1999).

Segundo Ahmad (2008), o espectrofotdmetro € o aparelho mais preciso para a
analise da cor, que produz as curvas de refletdncia e/ou transmitancia espectrais.
Porém suas desvantagens sao a exigéncia de tecnologia complexa, necessitando de
extrapolagéo extensiva de dados, e o alto custo. Além disso, o objeto deve ser colocado
dentro do espectrofotometro, o que obviamente representa uma dificuldade com os
dentes naturais. O dispositivo de mensuracao de cor (espectrofotdbmetro) é constituido
por uma unidade de base, um instrumento de mao e um cabo de fibra 6ptica conectado
entre eles (CHU et al., 2010).

De acordo com Horn et al.,, em 1998, que compararam a avaliacdo visual
humana e o uso de espectrofotdbmetro esférico no estabelecimento da cor dos dentes.
Vinte dentes anteriores superiores humanos tiveram o valor da luminosidade (L*)
registrado utilizando o espectrofotdmetro SP78 (XRite, Inc. Grandville, MI) nos dias um
e 14. Estes mesmos dentes foram colocados em uma caixa de luz (Mac Beth Spectra
Ligth, New Windsor, NY) e foram comparados a escala de cor Vita (H. Tauter Gmblt &

Co. KG, Sackingen, Germany) por cinco avaliadores. Os resultados da avaliagéao visual
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humana foram comparados entre os avaliadores, cada um deles entre si e comparados
aos resultados obtidos com o espectrofotdmetro. O espectrofotbmetro reproduziu os
valores L* dentro do erro padrao da maquina (<1.0) em 16 dos vinte dentes (80%). Em
contrapartida, os cinco avaliadores concordaram em somente dez dos vinte dentes
(50%) no dia um e em 13 dos vinte dentes (65%) no dia 14. A concordancia do mesmo
avaliador variou de 20% a 60%. Os resultados deste estudo confirmaram que a
avaliacdo humana da cor do dente é pouco confidvel e que o espectrofotdmetro SP78
pode proporcionar um método mais previzivel e preciso na avaliacdo da cor de dentes

in vitro.

Paul et al. (2002) testaram a hipétese de que a avaliacdo da cor do dente em
espectrofotdbmetro é comparavel a determinacéo visual humana. Trinta pacientes foram
selecionados, apresentando pelo menos um incisivo central superior integro. Trés
dentistas que ndo apresentavam deficiéncia visual de cor compararam o terco médio
dos dentes a escala de cor Vita Classical Shade Guide. Os mesmos dentes foram
avaliados em espectrofotometro de reflexdo, realizando trés registros para cada dente,
correspondente a area padronizada de 3mm de diametro localizada no terco médio. No
grupo da avaliagdo visual humana, os trés avaliadores realizaram selec¢des iguais em
somente oito pacientes (26,6%). No grupo da avaliacdo em espectrofotdmetro, as trés
selecBes de cor realizadas foram iguais em 25 pacientes (83,3%). Em 93,3% os valores
AE da avaliagéo visual da cor do dente foram maiores que os valores AE obtidos em
espectrofotometro (p<0,0001), indicando um aumento de 33% na precisado da selecao
da cor pelo espectrofotbmetro. Os resultados sugeriram que a avaliacdo da cor em

espectrofotdbmetro € mais precisa e reproduzivel que a avaliacdo visual humana.

Johnston e Kao (1989) determinaram a relacdo existente entre o critério de
avaliacdo visual da cor (estabelecido pelo Servico de Saude Publica dos Estados
Unidos- USPHS) e a avaliagdo da cor por meio de um colorimetro. Foram selecionados
pacientes que necessitavam de restauracdes anteriores. Cada dente recebeu um
preparo de 0,5mm na sua face vestibular, para faceta. A cor foi selecionada
visualmente em comparacédo a escala de cor do fabricante das resinas (Durafill, Prisma

e Silux). Um total de 42 restauracdes foi avaliado inicialmente, apos seis e 12 meses,
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seguindo o critério USPHS, por dois avaliadores. Houve concordancia de 85% intra e
interexaminadores. Os avaliadores também se basearam no sistema numérico (0-10)
EVRSAM para comparar a cor das restaura¢ges. O colorimetro Chroma Meter CR-121,
Minolta Corp. forneceu os valores L*a*b* para o calculo da diferenca de cor entre as
restauracoes e os dentes (CIE, 1978). Houve uma relagao significativa entre as duas
comparacdes visuais e a obtida pelo colorimetro. A avaliagdo da cor pelo colorimetro foi
consistente, sendo que a média de diferenca de cor de 3,7 foi a média encontrada entre
os dentes que tiveram a cor igualada pelo critério USPHS. Contudo, a sobreposi¢cédo da
extensdo das diferencas de cor para os acertos e os erros da cor indica a importancia
de outros fatores que devem ser considerados, como a translucidez e os efeitos de
outros estimulos visuais. O método EVRSAM néo ofereceu vantagens sobre o critério
estabelecido pelo USPHS.

Para avaliacdo instrumental da cor usa-se o sistema CIELAB, determinado pela
Comission Internationale de IEclaire (CIE, Comissédo Internacional de lluminacdo) em
1986, e corresponde a percepcdo humana da cor em suas trés dimensdes. Os trés
atributos da cor nesse sistema sdo L*,a* e b*, onde L* estd relacionado ao valor no
sistema de Munsell, ou coordenada acromética, e a* e b* sdo coordenadas crométicas:
+a=vermelho, -a=verde; +b=amarelo; -b=azul. Neste sistema L* indica luminosidade e
seus valores podem ser numerados de 0 a 100, onde quanto maior o valor, maior o
ndamero de pigmentos brancos. Os parametros a* e b* indicam a dire¢cdo da cor, onde
os valores positivos de a* indicam a cor vermelha e os valores negativos de a* indicam
a cor verde. Os valores de b* positivos indicam a cor amarela e 0os negativos a cor azul

como demonstrado na figura 2.1.

O encontro dos trés valores difine uma cor. Diferengas de cor (AE) que séo
importantes para avaliar relagbes visuais e numéricas (CIE, 1995), podem ser
calculadas pela distancia entre dois pontos no espaco tridimensional definido pelos
parametros a*, b* e L*. Matematicamente, o parametro colorimétrico AE é calculado

segundo a equacao a seguir representada na figura 2.2.
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*

branco

preto

Figura 2.1 — Espacgo de cor CIELab.

AE= %[(AL)? + (4a)? + (Ab)?

AL= L1-LO (leitura final — leitura inicial)
Aa= a1-a0 (leitura final — leitura inicial)
Ab= b1-bO0 (leitura final — leitura inicial)

Figura 2.2 — Equacao para calculo do parametro AE.

O valor é a mais importante dimensdo da cor dos dentes, jA que é essa a
qualidade que define o claro e o escuro, as séries de cinza entre o branco e o preto
(DERBABIAN et al., 2001; PARAVINA et al., 2001). O matiz é o atributo que diferencia
suas caracteristicas do cinza de mesmo brilho e que permite serem chamados de
avermelhados, amarelados, esverdeados ou azulados. O croma ou saturacao é o grau
de pureza de um matiz ou sua diferenca para o cinza de mesmo valor, e s6 pode ser
considerado na presenca de um matiz (PEDROSA,1978),0u seja, 0 croma permite a

distincdo entre uma cor forte ou fraca; € a intensidade de um matiz.
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Valor e croma sdo conceitos mais dificeis de serem compreendidos, e sdo
frequentemente confundidos. O matiz dominante nos dentes naturais € o amarelo, se
estendendo para o amarelo-avermelhado ou laranja, segundo Clark (1931) e Sproull
(2001).

A distribuicdo do matiz na coroa dentaria ndo segue nenhuma regra especifica,
exceto pelo fato de que diferencas extremas de matizes ndo sao frequentemente vistas
em um mesmo dente. J4 as diferencas de valor sdo encontradas em diferentes dentes
de uma mesma boca. A area incisal do dente natural é mais escura do que a area
gengival, pois por¢cBes mais finas permitem transmissdo de maior quantidade de luz, a
qual é perdida no escuro da cavidade bucal. As porcbes mais espessas refletem mais
luz e sdo, portanto, mais claras (CLARK, 1931). Devido as tais variagcdes de cores
presentes em um mesmo dente, deve-se selecionar mais de uma cor para 0 mesmo

elemento, dependendo da area a que responde (O’'BRIEN et al., 1997).

Chu (2002a) afirmou que 75% das escolhas de cor feitas inapropriadamente
envolvem desvios na selecé@o do valor, e mesmo técnicos altamente treinados sentem
dificuldades para identificar valor e croma, se estes forem apresentados juntos. Aceita-
se gue os trabalhos odontolégicos variem em croma ou matiz em relacdo aos dentes
naturais, porem jamais em valor, ou o trabalho seréa facilmente percebido como artificial.
Para Batista et al. (1997), o valor € a mais importante das dimensdes da cor, em se
tratando dos dentes. Se o brilho estd correto, os dentes parecerdo harmonicos e as

pequenas diferencas entre matiz e croma nao serao notadas (ARIAS et al., 2015).

O croma s6 esta presente quando esta presente o matiz. por isso, antes de se
determinar o croma, determina-se 0 matiz. na escala Vita Lumin Vacuum (Vita
Zahnfabrik, Germany), por exemplo; o matiz A tem croma 1, 2, 3, 3.5, 4; o matiz C tem
cromas 1, 2, 3, 4 e o matiz D tem cromas 2, 3, 4. Ou seja, Al, A2, A3, A3,5 e A4 sdo
variaveis de croma, cujo niumero acompanha a elevacdo da sua saturacdo. O valor,
sendo a intensidade do branco ao negro, decresce sequencialmente de B1-Al1-B2-D2-
A2-C1-C2-D4-A3-D3-B3-A3.5-B4-C3-A4-C4. Tal disposicao facilita a correta selegéo, ao
direcionar o inicio da escolha para a selecéo do valor do dente, sendo desaconselhavel
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alterar-se esta sequencia que é proposta alternativamente pelo fabricante (BATISTA et
al., 1997; BEHLE 2001).

Seghi et al. (1989) compararam o relacionamento entre os valores de diferenca
de cor e as respostas do observador, utilizando o sistema CIELAB. Para tanto, foram
fabricadas 31 amostras de porcelana, que foram pigmentadas, atingindo niveis de
saturacdo similares as porcelanas dentais. A avaliacdo visual foi realizada por 23
cirurgides dentistas e quatro protéticos. Todas as amostras foram avaliadas pelo
Minolta CR 100 Chroma Meter e os valores de L*a*b* foram obtidos. Os valores de
diferenca de cor (AE) para cada amostra foram determinados em relagao ao controle.
Este estudo verificou que existe uma relacdo especifica, visualmente significativa e
precisa entre a magnitude e direcdo das medidas e a resposta do observador para a
visualizagédo da cor dos dentes. Este estudo defende o uso deste sistema de avaliagéo
da cor pelos valores de diferenca (AE) na Odontologia. O desenvolvimento destes
sistemas para uso clinico sera garantido e servira como um instrumento valioso na
selecdo de materiais restauradores, principalmente para a area da Odontologia
restauradora estética.

Em 1997, O’Brien et al. realizaram um estudo para determinar a distribuicdo da
cor de dentes humanos em trés regides (tercos cervical, médio e incisal). Os valores
obtidos foram expressos em CIE L*a*b*, CIE AE* diferengas de cor e notagdo Munsell,
a fim de demonstrar a capacidade do sistema CIE L*a*b* distinguir a cor entre as trés
regides do dente e demonstrar a significancia clinica destas diferencas. Foram
utilizados 95 dentes anteriores extraidos, limpos e imersos em saliva artificial. Os
dentes foram montados em suportes para padronizar as medidas. Os dados do
espectro de reflectancia foram obtidos utlizando-se um GE recording
spectrophotometer. As coordenadas de cromaticidade CIE foram calculadas utilizando
CIE illuminant C e fungédo 1931, e posteriormente convertidos em L*a*b* e notacdo de
Munsell. As médias obtidas para L*a*b* foram respectivamente: 72,6; 1,5; 18,4 (terco
gengival), 72,4; 1,2; 16,2 (terco médio) e 71,4; 0,9; 12,8 (terco incisal). As médias dos
parametros Munsell foram 1,2Y7,1/2,7 (terco gengival), 1,3Y7,1/2,4 (terco médio),
1,4Y7,0/1,9 (terco incisal). A média CIE AE* entre as regides gengival e incisal dos 95
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dentes mostrou uma diferenca clinica significativa de 8,2. Os autores verificaram a
existéncia de diferenca de cor entre as trés regifes, estatistica e clinicamente
significativa. A observacao desta diferenca é importante na escolha das cores durante a

realizacdo de restauracdes estéticas.

Segundo Pedrosa (1978), na superficie da retina humana, nota-se a divisao de
duas areas compostas pelos elementos fundamentais da percepcdo visual, os
bastonetes e 0s cones. Os cones sdo 0s responsaveis pela visdo colorida ou foto
recepgdo. Envolvendo a parte central da retina ou fovea, encontram-se os bastonetes,
sensiveis as imagens em preto e branco, ou seja, interpretacdo da claridade ou visao
acromatica. A proporcao é de 1 cone para 20 bastonetes por toda a retina. Para a visao
colorida, o olho humano nao diferencia os componentes da luz e sim a sua cor

resultante.

A percepcdo da cor varia com a mudanca do campo de visdo da retina. A
acomodacdo a penumbra faz com que a pupila se abra, expondo maior nimero de
bastonetes, melhorando a capacidade de visdo acromatica. Por outro lado, a melhor
visdo colorida € obtida quando a pupila esta aberta apenas o suficiente para expor os
cones na févea e minimamente expor os bastonetes no resto da dentina. A reducéo da
intensidade da luz afeta a capacidade de discriminagdo da cor e sua resolucao,
diminuindo-as (CARSTEN, 2003).

Faz-se a selecdo da cor, inicialmente pela escolha do valor, ativando-se a
sensibilizacdo dos bastonetes. Os olhos ligeiramente fechados diminuem a quantidade
de luz que penetra no 6rgao visual, desfocando a imagem e desativando a percepc¢ao
dos cones. Assim, 0s receptores acromaticos (bastonetes), que trabalham em baixa
luminosidade, estardo ativos para a melhor selecdo do valor. Passa-se entdo a selecéo
do croma e do matiz, sob iluminacdo adequada. (GOLDNSTEIN, 1980; BERGEN,
1985). Quando o profissional compara a escala de cores colocada proxima ao dente,
seus olhos irdo e virdo involuntariamente entre os dois objetos, e a cor percebida sera a
combinacdo de ambos. Também por esta razdo, a tomada da cor deve levar poucos
segundos (FONDRIEST, 2003).
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O estado psiquico, a fadiga, o estado fisico debilitado e a ingestdo de certas
drogas alucinégenas podem causar distarbios, motivando uma hipersensibilidade a cor
(SAQUY, 1994). Ou seja, a percepcao da cor &€ uma realidade psico-fisiologica (CHU,
2002b).

Face as limitacbes na reproducédo da cor de estruturas dentarias, Todescan e
Bottino (1996) apoiaram a tentativa atual de, por meio da ilusdo e dos efeitos de
caracterizagcOes interna e externa, maquiarem-se as restauracdes para obter-se uma
melhor harmonia entre os dentes naturais e os restaurados, compensando-se eventuais
falhas cromaticas. Como afirma Goldstein (1980), o olho humano é muito sensivel as
silhuetas e a mais discreta alteracdo na forma pode modifica-las, criando a ilusédo
desejada. Duas restauracfes da mesma cor podem parecer diferentes dependendo da
sua forma e perfil. Sendo diferente a reflexdo da luz sobre cada uma delas, varia

também a percepcao de sua largura e comprimento (DANCY et al., 2003).

As variagcOes de textura do objeto podem produzir diferencas aparentes entre
duas cores que de outra forma seriam idénticas (SALESKI, 1972). Quando os raios
luminosos incidem numa coroa cuja superficie é lisa e uniforme, ha reflexao total e o
dente apresenta tonalidade mais clara e brilhante, ou seja de maior valor (O’'BRIEN,
1985). Segundo Fondriest (2003), os dentes devem estar secos para a selecdo do
valor, translucidez e textura da superficie, mas devem ser levemente umedecidos para

a analise do croma e do matiz.

A propriedade Optica primaria dos objetos € a sua cor, mas translucidez,
opalescéncia, metamerismo e fluorescéncia sédo propriedades épticas secundarias que
também influenciam na aparéncia final de uma restauracdo. Estas propriedades Opticas
devem ser corretamente registradas a fim de obter o sucesso estético. A translucidez é
a quantidade relativa de luz transmitida através de um material e pode ser criada
artificialmente usando-se modificadores de cor ou corantes. Se ha pouca penetracao de
luz pelo acréscimo de opacificador, pode ocorrer uma perda de vitalidade estética
(JOINER, 2004).
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A fluorescéncia é a absorcdo de luz pelo material, e uma emissao espontanea
da mesma, em um comprimento de onda maior (SIKRI, 2010). Dentes naturais
apresentam fluorescéncia sob radiacdo ultravioleta, sendo particularmente percebido
em festas noturnas, onde h4 ldmpadas que emitem o final do espectro azul juntamente
com radiagdo ultravioleta, comumente conhecidas como luz negra (RAPTIS et al.,
2006). Esta propriedade faz com que os dentes pare¢cam mais brancos e mais claros na
luz do dia, ou sob luzes artificiais, como lampadas fluorescentes, flashes, ou luz negra.
A fluorescéncia dental é determinada principalmente pela dentina, que possui bastante
coldgeno, material organico com alta quantidade de aminoacidos que emanam fluo-
rescéncia, como o triptofano, resultando em uma fluorescéncia trés vezes maior que o
esmalte (AMARAL, 2006).

A opalescéncia é uma propriedade O6ptica que consiste na dispersdo dos
menores comprimentos de onda da luz visivel, dando ao objeto uma coloracao
azulada/acinzentada na luz refletida, e uma dispersdo dos maiores comprimentos de
onda da luz visivel na luz transmitida, conferindo uma coloracdo alaranjada. Quando o
indice de refracdo existente entre duas substancias é excessivo, 0 objeto pode emitir
cores opalescentes com alto valor, alta claridade e brilho (MONTEIRO et al., 2012). Os
cristais de hidroxiapatita existentes no esmalte também agem como prismas, e sdo
menores que o comprimento de onda do raio de luz visivel (RAPTIS et al., 2006). Os
comprimentos de onda da luz possuem diferentes graus de reflexdo, absorcédo e
transmisséo atraves do dente e materiais dentarios, conforme a translucidez destes.
Quando iluminados, o esmalte ir4 transmitir raios avermelhados e espalhar os azulados
dentro do seu corpo, principalmente no extremo incisal (SIKRI, 2010). Assim, o esmalte
parece azulado mesmo que ele seja incolor. O efeito opalescente do esmalte clareia o

dente e lhe confere profundidade Optica e vitalidade (RAPTIS et al., 2006).

Segundo Volpato et al. (2009), metamerismo é um fenbmeno que ocorre quando
um objeto de uma Unica cor apresenta curvas de espectro diferentes quando submetido
a diferentes fontes luminosas. Ja o termo metameros define objetos de cores diferentes

gue apresentam a mesma cor quando iluminados por uma fonte luminosa com
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comprimento de onda/cor determinada, podendo consequentemente ndo se igualarem

guando iluminados por outro comprimento de onda qualquer.

Desde 1980, Mathews j& sabendo das propriedades opticas dos elementos
dentérios, afirma que uma escala de cores provavelmente jamais ird combinar de forma
idéntica ao dente, fornecendo ao profissional apenas uma referéncia inicial. Ao usar-se
uma escala de cores confeccionada por uma material diferente daquele que ser ira usar
para a restauracdo, a discrepancia repousard na adversidade entre os trés diferentes
materiais que estdo sendo comparados: dente, escala e material restaurador. Além
disso, o dente da escala deveria ter 0 mesmo tamanho do dente a ser restaurado, e a
textura da superficie deveria ser a mesma da do dente analisado. Sabendo-se que a
maioria das escalas tem a forma de um incisivo central superior, a escolha fica
comprometida pelos varios tamanhos dos dentes naturais. Cal et al (2004), em seu
estudo sobre variagdes na escala de cores, observaram a ndo- padronizacado das cores
mesmo em escalas de um mesmo fabricante. A propria escala Vita tradicional

apresenta variabilidade se examinada em exemplares diferentes.

No ano de 2003, Browning discutiu as vantagens e desvantagens do uso de
escalas de cor na avaliacdo do tratamento clareador e avaliou a correlacao existente
entre os dados obtidos pelo registro de cor por meio de dispositivos eletronicos, com o0s
obtidos com as escalas de cor. De acordo com instru¢cdes dos fabricantes, as escalas
Trubyte® Bioform e Vita Classical podem ser arranjadas pelo valor da cor, porém, este
arranjo é falho e a variagéo no brilho (AL) de um dente para outro € muito grande. Por
outro lado, as variagdes no brilho encontradas na escala Vitapan® 3D sdo uniformes,
tornando-a apropriada para utilizacdo em casos de clareamento. Apos a revisao de
dados de experiéncias clinicas, observou-se que os dados obtidos pela escala de cor
Vita Classical estdo de acordo com os dados obtidos pelo espectrofotdbmetro de
reflexdo (Easyshade®, Vident, Brea, CA, USA). Apesar das limitacOes, as escalas de
cor sdo uteis para a avaliacdo da cor durante o clareamento de dentes. Sua utilidade
pode ser melhorada eliminando-se alguns dentes que sdo praticamente repetidos e
rearranjando-os utilizando valores L* publicados previamente. Além disto, as escalas de

cor fornecem informacdes que tém significado clinico para os dentistas e pacientes. Em
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contrapartida, os instrumentos eletrénicos para medir a cor S80 mais precisos, porém,
sdo capazes de detectar diferencas de cor que ndo sdo importantes clinicamente. O
autor constatou que as escalas de cor devem continuar tendo um papel vital na
avaliacdo da mudanca de cor dos dentes apds o clareamento dental, uma vez que a
determinacdo da cor é realizada pelo olho humano, que é o &rbitro do que constitui a

mudanca clinica.

Clarck (1931) observou que o ambiente contribui para a cor dos dentes de duas
maneiras: primeiro, pelo contraste simultdneo das cores circundantes, e segundo, por
influéncia direta. A influéncia direta € causada pela mudanca na qualidade da
iluminacéo ao penetrar no dente. A luz do dia é a mais apropriada pela qualidade difusa
de sua iluminacdo e deve —se realizar a selecdo das cores entre 10 e 15 horas. Se a
selecd@o da cor for realizada antes das 10 horas, o objeto observado sera visto como
mais azulado. Se a selecdo da cor for feita apos as 15 horas, o objeto estard mais
avermelhado pela influéncia da luminosidade desta hora do dia (CLARK,1933).
Segundo Saleski 1972, a luz deve conter o conteido completo da cor tendo intensidade
suficiente para sobrepor-se a influéncia do ambiente presente na sala e deve permitir
mostrar a pequena pigmentagcado tdo bem quanto a pigmentacdo dominante no dente.
N&o pode ser tdo intensa que as pequenas diferencas de cor sejam sobrepostas ou
eliminadas, e deve ser confortavel aos olhos, permitindo que a cor seja percebida
acurada e confortavelmente. A luz deve ser padronizada, ndo se alterando em
qualidade e quantidade do dia para a noite, e de estacao para estacao do ano, e, para
0s propoésitos de cominucacao da cor, tem-se preferido a fase do dia descrita como ceu
do norte ligeiramente nublado ao meio-dia, com intensidade entre 100 e 200

footcandles (fc).

Outro passo importante € a descricdo precisa da cor observada, e para isso é
necessario haver uma relacdo proxima entre o dentista e o laboratério (SALESKI,
1972). O uso de modelos de gesso para transmitir a textura da superficie € um artificio
que pode ser usado. A participacdo do técnico no momento da escoha diminui a
possibilidade de uma comunicagéao deficiente, assim como explicagdes escrita, como o

detalhamento do nome do fabricante do material a ser usado, acompanhado da escala
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utilizada na selecdo de cor e informacbes sobre idade, género e cor de pele do
paciente. Comentarios posteriores ao trabalho ajudam a construir a linguagem
adequada entre os profissionais. (KESSLER, 1987). Com as tecnologias recentes,
novos instrumentos de auxilio para a leitura da cor estéo disponiveis, como fotografias
digitais, escaners e sistemas de selecdo de cor digital como o Vita Easyshade,
ShadeEye NCC, ShadeScan, entre outros, que facilitam a troca de informacdes entre
0 dentista e o laboratério na tentativa de melhorar o resultado final dos trabalhos

estéticos.

Desde o surgimento dos colorimetros e espectrofotdmetros pdde-se detectar
pequenas diferencas de cor em um nivel que nao é apreciavel pelo olho humano, uma
importante questdo de ciéncia da cor em odontologia é estabelecer um valor de
referéncia para a avaliacdo dos resultados do estudo, em termos de AE. Em outras
palavras, em caso de um estudo de uma determinada diferengca em termos de AE, é
importante compreender se esta diferenca pode ser percebida pelo olho humano e, em
caso afirmativo, se esta diferenca pode ser considerada clinicamente relevante. Este
valor é subjetivo e, portanto, dificil de estabelecer. Sim et al. (2001), em estudo
realizado, combinando as amostras da escala Vita Lumin relatou que a percepcao esta
relacionada com a individualidade de percepcdo de cores. O mais antigo e, mais
frequentemente citado artigo € um estudo realizado por Kuehni et al.1979. Neste estudo

a média AE CIE Lab para perceber diferenga de cor foi AE = 1.

Seghi et al. (1989), em estudo realizado com discos cor porcelana translicida, e
profissionais de odontologia relataram uma diferenca de cor da AE = 2. Johnston e Kao
em 1989, publicado no Journal of Dental Research um estudo que estabeleceu esse
limite como AE = 3,7, apesar indicando a importancia de outros fatores, como
translucidez e efeitos sobre o ambiente, na correspondéncia de aparéncia. O valor
relatado neste estudo tem sido referenciado por muitos anos. Mais tarde, foi focado que
um unico valor provavelmente ndo era completamente representativo do problema, e
que a diferenciacdo entre perceptibilidade (a diferenca que pode ser identificado pelo
olho humano) e aceitabilidade (que é a diferenca considerado toleravel) foi proposto.

Douglas et al., no ano de 1998 descobriu que os limiares para perceptibilidade (média
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de AE=0,4) foram significativamente inferiores aos limites de aceitabilidade (AE=1,7)
para coroas de ceramica. Ja Vichi et al. em 2004 prop6s 3 intervalos diferentes para
distinguir diferencas de cor. Neste papel, considerando-se que a capacidade do olho
humano para apreciar as diferencas na cor diferente entre individuos, dado que é uma
combinacao das caracteristicas do olho e da habilidade do operador (LI et al., 2009), os
valores de AE de menor que 1 foram considerados como n&do apreciavel pelo olho
humano; AE valores maiores do que 1 e menor do que 3,3 foram considerados
apreciavel por operadores especializados, mas clinicamente aceitavel, AE com valores
superiores a 3,3 foram considerados perceptivel pelos observadores nédo treinados (por
exemplo, pacientes), e por essa razdo foram considerados como ndo é aceitavel
(INOKOSHI et al.,1996; UM; RUYTER, 1991). Douglas et al. (2007), em seu estudo
informou que os limiares para a perceptibilidade AE = 2,6 e para a aceitabilidade como
AE =5.5, confirmando que toleréncias para perceptibilidade foram significativamente
menores que as tolerancias de aceitabilidade para sombra incompatibilidade. Por outro
lado, Lindsey et al. (2007), em estudo sobre os dentes de computador simulado,
informou que ndo ha diferencas entre os limiares de aceitabilidade em relacao
perceptibilidade foram encontrados. Mais recentemente, Ishikawa-Nagai et al., em
2009, em estudo em todas as coroas de ceramica pura que um AE = 1.6 representa a
diferenca de cor, que ndo pode ser detectada pelo olho humano. Apesar de muito
esforco, a identificagdo de um valor AE para as "diferencas clinicamente aceitaveis" é
uma tarefa muito dificil e o estabelecimento de um limite amplamente aceito é ainda

controverso.



3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

Verificar amostras de duas escalas de cor Vitapan Classical e Esthet-X, quanto a
sua propriedade de Luminosidade, Cor e Saturacao. Através do método CIE Lab
usando o colorimetro ShadeEye NCC® (Shofu, San Marcos, CA).

3.2 Objetivos especificos

a) Analisar quantitativamente a compatibilidade dos valores obtidos das amostras
destas duas escalas de cor Vitapan Classical, da Vita Zahnfabrik® (Bad Sacking,
Germany) e Esthet-X da Dentsply®.

b) Determinar a diferenca de cor numérica AE da escala Vitapan Classical e sua

amostra correspondente na escala Esthet-X.



4 METODOLOGIA

Para a realizacao do estudo em questéo, foram utilizados os seguintes materiais,

equipamentos e recursos:
e Escala de cor Vitapan Clasical, da Vita Zahnfabrik® (Bad Sacking, Germany)
e Escala de cor Esthet-X - Dentsply®
e Colorimetro ShadeEye NCC (Shofu®, San Marcos, CA).
¢ Placas de silicone com espessura de 0,5mm
e Perfurador

Cada uma das 16 amostras da escala de cor Vitapan Clasical, da Vita
Zahnfabrik® (Bad Sacking, Germany) e suas amostras correspondentes da escala de
cor Esthet-X, da Dentsply®, conforme figuras 4.1 e 4.2, foram submetidas a
mensuracdo das coordenadas de cor no sistema CIE L*a*bh* com o colorimetro
ShadeEye NCC (Shofu, San Marcos, CA).
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Figura 4.1. Escala de cor Vitapan Classical , Vita Zahnfabrik®.
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Figura 4.2. Escala de cor Esthet-X, Dentsply®,

Para cada escala foi confeccionada uma moldeira em silicone em uma méaquina
plastificadora, com espessura de 0,5 mm afim de que as tomadas de cor pelo
colorimetro (ShadeEye NCC®, SHOFU, Kyoto, Japdo) sejam padronizadas conforme
figuras 4.3 e 4.4.

Figura 4.3. Placa de silicone em posicao para registro de cor da escala Vitapan Clasical.
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Figura 4.4. Placa de silicone em posicao para registro de cor da escala Esthet-X.

Apos as confecgbes das moldeiras, as mesmas foram perfuradas no terco médio
na face vestibular correspondente a cada dente. Os orificios foram realizados com um
perfurador (figura 4.5) cujo tamanho é proporcional ao didametro da ponta do
colorimetro, uniformizando as tomadas de cor. As leituras obedeceram ao
padrdao CIELab preconizadas pela Comission Internacional [I'Eclairage (CIE-1986)
(Pagliuso 2009).

Figura 4.5 — Perfurador utilizado para confeccao dos orificios nas placas de silicone.
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Segundo o fabricante da escala Vita Lumin® é recomendavel disponibilizar as
amostras na escala de cor em uma sequéncia decrescente de luminosidade. Esta inicia-
se com a amostra Bl finalizando com a C4. As comparacbes foram realizadas
individualmente entre as guias das amostras da escala de cor Vitapan Classical® com a
amostra correspondente da escala de cor Esthet-X® através do AE.

ApoOs a realizacdo da leitura de todas as amostras das duas escalas e anotados
valores de L, valores de a* e valores de b*; foram aplicados na féormula do AE e
calculados a variacdo conforme comparacao dos valores das escalas de cor. Este AE é
obtido a partir da férmula do sistema CIE-Lab: AE = V(AL)?*+(Aa)*+(Ab)?, sendo AL=(L2 —
L1), Aa = (a2 —al) e Ab = (b2 — bl), sendo que o numero 1 da férmula corresponde ao
valor da amostra da Escala Vita Zahnfabrik® (Bad Sacking, Germany) e o namero 2
corresponde ao valor da amostra da escala Esthet-X, da Dentsply®,e seus resultados

foram dispostos em tabelas e analisados.

Figura 4.6 - Colorimetro ShadeEye utilizado na pesquisa .

Figueiredo (1999) referenciou que nos intervalos de cores, o L indica
Luminosidade e a e b indicam a cromaticidade. Neste diagrama de cromaticidade, o a e

o b indicam a direcdo da cor, onde +a é a direcdo vermelha e -a € a direcéo verde, +b é
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a direcdo amarela e -b a diregcédo azul, e o centro ndo tem cor, que pode ser observado

pela figura nos anexos deste trabalho.

Neste trabalho utilizamos o diagrama preconizado pelo CIE Lab que apresenta o
espaco de cores L*a*b* em uma folha A3 nos anexos, para ser utilizada visualizando as

direcGes de cores expressadas numericamente nas tabelas.

As leituras com o colorimetro (ShadeEye NCC®, SHOFU, Kyoto, Japdo) e os
valores obtidos de cada escala foram determinados através de parametros fornecidos
pelas coordenadas CIE L*a*b*, preconizadas pela Comission Internacional I'Eclairage
(CIE-1986).

AE=2[(AL)? + (Aa)? + (Ab)?

AL= L1-LO (leitura final — leitura inicial)
Aa= a1-a0 (leitura final — leitura inicial)
Ab= b1-bO0 (leitura final — leitura inicial)



5 RESULTADOS

Os valores iniciais de L*, a*, b* obtidos ap0s analise da escala de cor Vitapan

Clasical Vita Zahnfabrik® com colorimetro, estdo dispostos na tabela 5.1.

Tabela 5.1 — Leitura de cor incial da escala de cor Vitapan Clasical Vita Zahnfabrik®.

X Y 4 L a b
B1 28,6 30,3 [296 619 [-07 4,8
Al 29 308 [281 [623 [-07 7,6
B2 21,7 |228 [198 [549 |02 9
D2 241|254 227 |[575 [-03 8,2
A2 26,1 |275 [233 [594 |02 10,3
C1 254 |26,7 237 [587 |02 8,5
C2 236 |248 [201 [569 |02 11,8
D4 231 |244 |20 56,5 |-0,4 11,4
A3 19 201 [16,7 |51,9 [-02 10
D3 241 |254 |21,3 [575 [-02 10,7
B3 234 |246 [186 567 |-0.1 14,3
A35 |232 (243 189 [564 |04 13,3
B4 256 |27, 201 [591 [-06 15,6
c3 21,8 [228 [191 [549 |03 10,2
Ad 229 |24 185 |561 |02 13,6
ca 21,9 |228 [185 [549 |09 11,5

Os valores iniciais de L*, a*, b* obtidos apds analise da escala de cor Esthet-X -

Dentsply® com colorimetro, estao dispostos na tabela 5.2.



Tabela 5.2 — Leitura de cor incial da escala de cor Esthet-X - Dentsply®

X Y Z L a b
B1 33,6 35,6 34,9 66,2 -0,8 4,8
Al 34,3 36,2 33,6 66,7 -0,4 7,5
B2 24,9 26,6 24,2 58,6 -1,6 7,5
D2 26,3 27,6 27,1 59,5 0,2 4,4
A2 28,7 30,3 27,8 61,9 -0,2 7,4
C1 19,9 21 20,3 53 -0,5 4,8
C2 23,2 24,6 21,2 56,7 -0,9 9,4
pg4 | - | 7 | | T
A3 24,6 26 22,6 58 -0,4 9,2
D3 24,9 26,4 23,7 58,4 -0,7 7,9
B3 24,8 26,4 21,2 58,4 B 12,3
A3.5 |253 26,6 21,2 58,6 0,1 12,7
B4 | — |
c3 27,3 28,7 25,9 60,5 0,1 7,9
Ad 22,6 23,6 18,8 55,7 0,5 12,2
C4 22,4 23,4 19,2 55,5 0,5 11,1

Para este estudo foi utilizado o programa GraphPad Prism verséo 6.01.
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Foram analisados os componentes do sistema CIELab separadamente, de modo

a determinar qual a origem das diferencas apontadas pelo calculo do AE oriundo da

comparacao entre as escalas VITA e Esthet-X.

5.1 Componente “L”

Os valores de luminosidade aferidos em ambas as escalas sdo apresentados na

Tabela 5.3.



Tabela 5.3. Valores de luminosidade (componente “L” do sistema CIELab) aferidos
nas escalas VITA e Esthet-X.

Cor Escala
VITA Esthet-X

Al 62,3 66,7
B1l 61,9 66,2
A2 59,4 61,9
B4 59,1 -
Cl 58,7 53,0
D2 57,5 59,5
D3 57,5 58,4
C2 56,9 56,7
B3 56,7 58,4
D4 56,5 -
A3,5 56,4 58,6
A4 56,1 55,7
C3 54,9 60,5
B2 54,9 58,6
C4 54,9 55,5
A3 51,9 58,0
B5 - 57,8

C5 - 52,6




5.2 Componente “a”
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Os valores de cromaticidade no eixo vermelho-verde (componente “a”) aferidos

em ambas as escalas sao apresentados na Tabela 5.4.

Tabela 5.4. Valores de cromaticidade (componente “a” do sistema CIELab) aferidos nas

escalas VITA e Esthet-X.

Cor Escala
VITA Esthet-X

Al -0,7 -0,4
B1l -0,7 -0,8
A2 0,2 -0,2
B4 -0,6 -
C1 0,2 -0,5
D2 -0,3 0,2
D3 -0,2 -0,7
C2 0,2 -0,9
B3 -0,1 -1,0
D4 -0,4 -
A3,5 0,4 0,1
A4 0,2 0,5
C3 0,3 0,1
B2 0,2 -1,6
C4 0,9 0,5
A3 -0,2 -0,4
B5 - -0,9
C5 - 0,1




5.3 Componente “b”
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Os valores de cromaticidade no eixo amarelo-azul (componente “b”) aferidos em

ambas as escalas sao apresentados na Tabela 5.5.

Tabela 5.5 Valores de cromaticidade (componente “b” do sistema CIELab) aferidos nas

escalas VITA e Esthet-X.

Cor
VITA Esthet-X

Al 7,6 7,5
Bl 4,8 4.8
A2 10,3 7.4
B4 15,6 -
C1l 8,5 4.8
D2 8,2 4.4
D3 10,7 7,9
C2 11,8 9,4
B3 14,3 12,3
D4 11,4 —
A3,5 13,3 12,7
A4 13,6 12,2
C3 10,2 7.9
B2 9,0 7.5
C4 11,5 11,1
A3 10,0 9,2
B5 - 9,5
C5 - 5,8
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5.4 Diferengas cromaticas

Os valores das diferencas cromaticas (AE) aferidos em ambas as escalas, para
todos os componentes do sistema CIELab, sdo apresentados na Tabela 5.6.

Tabela 5.6 Valores das diferengas crométicas (A) entre os componentes do sistema
CIELab aferidos nas escalas VITA e Esthet-X.

Cor Componente do sistema CIELab AE
AL Aa Ab

Al 4,4 0,3 0,1 4,4
Bl 4,3 0,1 0,0 4,3
A2 2,5 0,4 2,9 3,8
B4 - - — —

Cl 5,7 0,7 3,7 6,8
D2 2,0 0,5 3,8 4,3
D3 0,9 0,5 2,8 3,0
C2 0,2 1,1 2,4 2,6
B3 1,7 0,9 2,0 2,8
D4 - - — —

A3,5 2,2 0,3 0,6 2,3
A4 0,4 0,3 1,4 1,5
C3 5,6 0,2 2,3 6,1
B2 3,7 1,8 1,5 4,4
C4 0,6 0,4 0,4 0,8
A3 6,1 0,2 0,8 6,2
B5 - - - -

C5 — — — —

A Figura 5.1 ilustra os resultados das diferencas entre os valores aferidos para
cada componente do sistema CIELab e o AE encontrado para cada cor das escalas

testadas, respectivamente.
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Figura 5.1 Diferencas entre os valores aferidos para cada componente do sistema

CIELab para as escalas de cor VITA e Esthet-X.

5.5 Andlise inferencial
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Os valores aferidos para os componentes de cor no sistema CIELab das duas

escalas foram submetidos ao teste de normalidade de D’Agostino e Pearson, onde

constatou-se distribuicdo normal. Foram aplicados testes de Pearson para cada um dos

componentes de cor, visando a determinacdo de possiveis correlacdes entre 0s

mesmaos.



e Componente “L”
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O teste de Pearson aplicado aos valores de luminosidade indicou presenca de

forte correlacdo positiva entre cada par (P=0,017; r=0,624). O gréfico referente a este

teste encontra-se na Figura 5.2.
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Figura 5.2 Correlagdo entre valores aferidos nas duas escalas testadas, para a mesma

cor.



e Componente “a”
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O teste de Pearson aplicado aos valores de cromaticidade no eixo vermelho-

verde (elemento “a@”) indicou ndo haver correlagédo entre cada par (P=0,206; r=0,360). O

grafico referente a este teste encontra-se na Figura 5.3.
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Figura 5.3 Correlacao entre valores aferidos nas duas escalas testadas, para a

mesma Ccor.



e Componente “b”
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O teste de Pearson aplicado aos valores de cromaticidade no eixo amarelo-azul

(elemento “b”) indicou haver forte correlagéo positiva entre cada par (P<0,001; r=0,890).

O grafico referente a este teste encontra-se na Figura 5.4.
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6 DISCUSSAO

Para melhor desempenho clinico, € fundamental que o Cirurgido Dentista, além
de uma visé@o estética geral tenha um bom entendimento das propriedades das cores.
(CLARCK, 1931; SPROULL, 2001). O conhecimento da técnica de selecdo de cor é
imprescindivel para o sucesso do procedimento e satisfacdo pessoal do profissional
(PARAVINA et al., 2001; VOLPATO et al., 2009). Uma técnica de selecéo inadequada
pode comprometer completamente um trabalho que possua todas as caracteristicas
corretas de forma e funcdo, mostrando assim a importancia do conhecimento da técnica
de selecéo de cor (PEGORARO, 1998; SORENSEN; TORRES,1987; WEE et al., 2007).

A cor é resultado da incidéncia de luz sobre determinados objetos e pela sua
captacdo através dos oOrgdos visuais, portanto depende da fonte iluminante, do modo
como o0s objetos refletem ou absorvem as ondas luminosas e do observador
(PEDROSA,1978; MCPHEE,1985; GHERSEL, 2003). Portanto a cor de um objeto ira
depender do objeto, do observador e da iluminagdo. Silva e Martins (2003); Amaral
(2006); Ahmad (2008); Ghersel (2003) concordam que a cor esta diretamente
condicionada a existéncia de luz e do olho, e afirmam que a faixa visivel do espectro
eletromaganético € contida entre 400 a 700 nanémetros. A distribuicdo espectral da luz
sob a qual um objeto é visto difere dependendo da iluminagéo, por isso se torna um
fator indispensavel para a correta selecéo de cor, e deveria ser usada entre as 10 horas
da manhé e as 15 horas da tarde (BONFANTE, 1998; SPROULL, 2001). A luz natural
do dia € muito diferente da iluminacdo fluorescente ou incandescente, a propria luz
fluorescente pode ter varias cores. A iluminagéo ideal, considerada padréo, € luz do
meio dia durante o verdo com o céu claro. Pelo fato de variar muito durante as estacdes
do ano, a iluminacgédo fluorescente € a iluminacao artificial recomendada, com as cores
corrigidas (SPROULL, 2001; AHMAD, 2008).

Para evitar problemas subjetivos na determinagcdo das cores, foram
desenvolvidos métodos para a sua quantificacdo e mensuracdo. Um dos primeiros foi o
Sistema de Munsell, depois vieram outras medi¢cdes e os aparelhos — colorimetros e

espectrofotdbmetros para proporcionar uma avaliacdo das cores de forma mais precisa
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(SPROULL, 2001). Para padronizar a medida de cores tem-se o modelo L*a*b*,
baseado no trabalho da Comission Internationale de LEclairage (CIE), chamado de CIE
L*a*b*, que consiste num sistema tridimensional de cores, onde a diferenca entre duas
cores é expressa pela distancia dentre dois pontos no espaco (INOKOSHI et al., 1996;
GHERSEL, 2003). Okubo et al. (1998), Douglas e Brewer, Ishikawa-Nagai et al. (2009),
Curd el at. (2006), Ghersel (2003), Douglas et al. (2007) declararam que o sistema CIE
€ muito mais consistente devido aos seus trés eixos espaciais, perpendiculares entre si,

gue fornecem diferencas numeéricas mais uniformes em relacao as diferencas visuais.

Com o objetivo de facilitar o processo de sele¢cdo de cor, a comunicacgéo, e
consequentemente, minimizar a probabilidade de erros, varias ferramentas foram
desenvolvidas para representar a cor escolhida na variacdo de cores dos dentes
naturais. Dentre as quais, incluem-se as escalas de cores, espectrofotdbmetro,
colorimetros, fotografias impressas ou analisadas digitalmente (SEGHI et al., 1989;
JOINER, 2004; LICHTER et al., 2001). O método mais utilizado para a selecdo de cor
em odontologia € o método visual, através das escalas de cores (BRUNETO;
VOLPATO, 2010; PARAVINA et al., 2002). Os métodos visuais medem a cor através de
comparacdes subjetivas utilizando escalas de cor e examinadores previamente
calibrados. Entretanto este método pode resultar em algumas discrepancias justificadas
pela acuidade visual de cada examinador e as proprias limitacbes da escala. As
técnicas instrumentais sdo medidas objetivas obtidas por aparelhos ou métodos
automatizados, que variam desde programas de computadores, fotografias digitais,
passando por colorimetria e espectrofotometria (BARATIERI et al., 2005). As técnicas
realizadas com estes aparelhos possibilitam uma rapida, solida e quantitativa analise de
cor, e tem sido provado ser significativamente mais confiavel, em algumas situacoes,
guando comparadas a avalia¢gbes visuais (SEGHI et al., 1989; BRUNETO; VOLPATO,
2010; CHU et al., 2010; O'BRIEN et al., 1997).

Como dito anteriormente, dentre os meétodos mais utilizados para selecionar a
cor de dentes, estdo as escalas de cor. No que diz respeito ao correto uso destas, fica
evidenciado que € necesséario um aprimoramento técnico da sele¢do de cor. O método

de selecdo de cor visual, utilizando guias de cores € o mais difundido entre os
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profissionais, € muito subjetivo, o que significa que varia muito de pessoa para pessoa;
a avaliacdo subjetiva revela a experiéncia dos participantes, sendo assim, ndo é o
método mais favoravel segundo as pesquisas (PARAVINA, 2001; FREITAS et al.,
2008). Existem diversas escalas de cores disponiveis no mercado, e estas apresentam
inmeras limitagdes, como a quantidade inferior de matizes quando comparadas ao
dente natural, a quantidade de cores existente nas escalas de cor é limitada na medida
em que ndo representam todo espectro encontrado em um dente, auséncia de metal
subjacente, quando sera confeccionada uma metaloceramica, as escalas de cor nao
séo confeccionadas com o mesmo material da restauragdo, o que ajudaria a reduzir o
efeito metamerico. (SPROULL; PRESTON, 2000; BONFANTE, 1998; SILVA et al.,
2008). De acordo com o fabricante o cirurgido dentista deveria utilizar a escala de cor
de acordo com a marca da ceramica que ir4 se utilizar para a restauracdo protética
GHERSEL, 2003; FREITAS et al., 2008).

Nesta pesquisa optou-se pelo uso do colorimetro ShadeEye (NCC®, SHOFU,
Kyoto, Japdo), para que as medidas fossem também quantitativas e pudessem ser
comparadas através dos parametros CIE Lab. No que diz respeito a fidelidade na
escolha da cor, para o ensino e também para o processo de selecdo de cor o
colorimetro digital pode ser um instrumento Gtil, qguando comparados as escalas de
cores (PAUL et al., 2002, SILVA et al., 2008). Foram calculados os valores AE a partir
de L*, a* e b* para cada amostra das escalas de cor Vitapan Classical e sua amostra
correspondente da escala Esthet-X, visto que o objetivo foi verificar se haveria grande
variacdo de cores entre as amostras das escalas utilizadas. Para a avaliacdo das
alteracdes de cromaticidade que cada elemento apresentou, foram determinados os

valores de AL, Aa e Ab separadamente.

A partir do momento que se atribuiram valores numéricos as cores, formulas
matematicas puderam ser aplicadas e as diferencas entre as cores puderam ser
definidas através de equacdes matematicas. A diferenca entre as cores, denominada
AE, na Odontologia pode ser aferida em comparacdes entre materiais, escalas de
cores, dentes naturais e recebem quantificacées que vao de valores menores ou iguais

a 3,5, que podem ser clinicamente aceitaveis, até valores acima de 3,5 que sao
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questionaveis (UM; RUYTER, 1991; O’'BRIEN, 1997). Se tratando de limiares de
perceptibilidade e aceitabilidade da alteragcdo da cor; o valor de AE=3,7 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; KAO, 1989). Porém, deve-se considerar que, mesmo perceptiveis, sera
que essas diferencas sdo aceitaveis clinicamente? A capacidade do olho humano em
perceber diferencas varia entre individuos, uma vez que depende das caracteristicas do
olho e da habilidade do operador. Um estudo propés trés intervalos para distinguir as
diferencas de cor: valores de AE<1 ndo s&o perceptiveis ao olho humano, 1>AE<3,3
sdo perceptiveis por individuos treinados, mas clinicamente aceitaveis e AE>3,3 séo
percebidos por individuos nédo treinados (ex: pacientes) e considerados inaceitaveis do
ponto de vista clinico (VICHI et al., 2004). Com base nesses referenciais, pode-se dizer
que nas condi¢cdes experimentais avaliadas no presente estudo, o AE foi bastante
superior aos limites de referéncia, ndo sé perceptivel pelo olho humano, como também

considerado inaceitavel clinicamente.

Apés a obtencdo de L* a* e b* de cada amostra; a escala de cor Esthet-X
apresentaram maiores valores absolutos para o componente L*, enquanto a escala
Viatapan Classical menor. Cabe lembrar que L* representa a Luminosidade (varia do
branco ao preto). Portanto, as amostras da escala de cor Esthet-X apresentaram valor
de L* variando entre que 52,6 e 66,7, o que indica a cor mais proxima da cor branca
(HOSOYA, 1993).

Neste estudo, um dos objetivos foi avaliar a diferenca de cor, entre as amostras
das escalas de cor Esthet-X e Viatapan Classical, portanto o AE. Foi realizada a leitura
das cores (L* a* b*) das amostras de ambas escalas e obtido os valores de AE. Pdde-
se observar que dentre as amostras utilizadas a que apresentou menor AE,
consequentemente a menor diferenca de cor, foi a amostra de cor C4, AE=0,8, seguida
da amostra de cor A4, AE=1,5 (Tabela 5.7). AE menor ou igual a 3,3 e 3,5
respectivamente significa valores clinicamente aceitaveis (UM; RUYTER, 1991;

O’BRIEN, 1997). As amostras de cor que apresentaram maiores valores de AE, foi
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referente a cor C1 (AE=6,8) e A3 (AE=6,2). Na tabela 5.7 estdo listadas todas as

amostras das escalas de cor analisadas com seu respectivo valor de AE.

Quando os principios de cor sdo dominados pelo cirurgido dentista e pelo técnico
em protese dentaria, a comunicacdo da cor € muito mais facil (SPROULL; PRESTON,
2000). O resultado de um trabalho é diretamente proporcional a qualidade do
desempenho técnico do protético, do cirurgido dentista e principalmente das
informacdes passadas sobre a selecdo de cor, portanto quanto maior for a qualidade
dos dados, maior a chance da restauragao final corresponder ao que esperamos
(GRIFFIN, 2009).

Finalizando, duas observacdes feitas neste estudo devem ser destacadas; uma € a
falta de opcdo de amostras de cores nas escalas utilizadas, outro fator de importancia a
ser evidenciado é a grande variabilidade de AE dentro da mesma designacao de cor

nas escalas utilizadas. I1sso denota a dificuldade de uso da escala de cores na clinica.



7 CONCLUSAO

De acordo com os resultados deste estudo e tendo em vista 0s aspectos
observados, pode-se concluir que as amostras das duas escalas de cor analisadas
usando o colorimetro ShadeEye NCC® quanto a sua propriedade de Luminosidade,
Cor e Saturagdo apresentaram grande variabilidade de AE dentro da mesma
designacéao de cor nas escalas utilizadas de cor.

A possibilidade de substituicdo clinica de uma escala por outra, em funcéo da
correspondéncia de cor, ndo pode ser estabelecida.

Os elevados valores de AE mostram que o aparelho mediu cores diferentes entre

as escalas e resultaram em correlacao distinta e baixa entre si.
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