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Resumo

Neste trabalho o autor apresenta a questdo da percepcdo da cor pelo olho humano em
conexdo com diferentes técnicas de combinacdo de cor dentérias. Tanto a medicina
dentaria estética moderna, como 0s pacientes, tém exigéncias muito elevadas no aspecto
estético final da restauracdo dentaria. A perfeita reproducdo das cores na denticdo
natural tem grande influéncia no grau de satisfacdo dos pacientes na restauracdo final.
Existem diferentes técnicas aplicaveis na selecgdo de cor dentéria. Estas, na sua maioria,
sdo subjectivas e dependentes do ambiente do consultorio e das habilidades do médico
dentista. O autor da presente revisdo bibliogréafica sistematizou as diferentes técnicas de
seleccdo de cor para: simplificar este procedimento e fornecer algumas opgdes de como
alcancar o resultado estético perfeito das restaurac@es. Existem diversas técnicas visuais
e instrumentais de seleccdo de cor sendo discutidas, algumas das suas vantagens e
desvantagens. Os espectrofotometros, como parte integrante das técnicas instrumentais,
permitem melhor compreensdo da percepcdo da cor e sua correlagdo com aspectos
clinicos, bem como medicdo de parametros dificeis, como translucidez, matiz, croma e
valor. Oferecem ainda maior precisdo e exactiddo na seleccdo de cor, em relacdo aos

métodos convencionais, eliminando alguma da sua subjectividade.



Abstract

In this work authors presented issue of color perception by human eye in connection
with different techniques of dental color matching. Modern aesthetic dentistry, as well
as patients, have very high demands on the final aesthetic appearance of the dental
restoration. A perfect reproduction of the natural dentition shades has a great influence
on patient’s satisfaction with final restoration. There are different possible techniques
used in dental color selection. Most of them are subjective and dependent on
surrounding’s conditions and dentist’s skills. The author of this systematic review
systematized different techniques of color matching to simplify this procedure and to
provide some options on how to achieve the perfect aesthetic result restorations. There
are visual and instrumental techniques of dental color matching, and are discussed some
of its advantages and disadvantages. Spectrophotometers, as part of the instrumental
techniques, allow a better understanding of color perception and its correlation with
clinical and measuring parameters that are difficult, such as translucency, hue, chroma
and value. They offer even greater precision and accuracy in the shade selection

technique, compared to conventional methods, eliminating some of its subjectivity.
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Espectrofotometria em Medicina Dentaria

Introducéo

O interesse na investigacdo da cor em Medicina Dentaria tem aumentado
significativamente ao longo das Ultimas décadas. Quando as palavras-chave cor e
medicina dentéria foram utilizadas para a pesquisa no Medline, apenas 107 documentos
foram encontrados por volta de 1970. Nas décadas subsequentes, este nimero aumentou
de forma exponencial: 409 (1980), 1134 (1990), 2259 (2000) e 4062 (Abril 2010) (Chu
etal., 2010).

O interesse crescente na investigacdo e aplicacdo da cor em medicina dentaria foi

acompanhado por avangos tecnoldgicos significativos (Chu et al., 2010).

A determinacdo da cor para restauragdes directas e indirectas sempre foi um desafio
para a medicina dentéria estética. Em 1931, Clark, descreveu este problema em “Color
Problems in Dentistry”. Na tltima meia década, a medicina dentaria tem experimentado
0 crescimento de uma nova geracdo de tecnologias dedicadas a analise, comunicacéo e

verificacdo da cor (Clark, 1931).

A seleccdo visual de cores é subjectiva, ocorre em condicGes e métodos nem sempre
bem controlados e as guias de cor apresentam deficiéncias significativas. Varios autores
tentaram quantificar objectivamente a cor dos dentes através da identificacdo de
problemas de cor em medicina dentaria (Bergen cit. in Chu et al 2010). A importancia
da qualidade e quantidade de luz necessaria para analisar adequadamente a cor através
do estudo da correlagdo entre os dentes extraidos e guias de cor, ou 0 desenvolvimento
dos primeiros instrumentos de medicdo de cor e guias de cor (Yamamoto, 1992, Miller,
1993).

A década de 90 marcou o nascimento de uma nova inddstria em medicina dentaria,
surgem sistemas baseados em instrumentos de medicdo de cor, como o0
desenvolvimento do sistema ShadeScan (Cortex Machina, Montreal, Canada). Este foi o
primeiro esforco na direccdo de um sistema de andlise de cor para medicdo da superficie

total do dente (Evolution of materials, 2000).
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As tecnologias actuais de seleccdo de cor foram desenvolvidas com o intuito de
aumentar o sucesso da combinacao de cores, comunicacdo, reproducao e verificacdo em
medicina dentéaria, em Gltima analise, aumenta a eficiéncia do trabalho reabilitador

estético dentro de qualquer prética.

O objectivo deste trabalho é fornecer uma andlise abrangente do estado actual das
tecnologias de seleccdo de cor e instrumentacdo, mais especificamente do

espectrofotometro e a sua aplicacdo clinica e investigacdo na area da medicina dentéaria.

Tratando-se de uma tematica em constante expansdo, nos ultimos anos, a grande
motivacdo do autor desta revisao bibliografica foi verificar se o espectrofotometro é um
instrumento fidvel, se assegura a melhor seleccdo de cor em comparagdo com 0S
métodos convencionais utilizados em medicina dentaria, uma vez que este € um dos
problemas mais complexos e antigos com que o médico dentista se confronta desde

sempre.
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Materiais e Métodos

A presente revisdo bibliografica foi baseada em informacdo cientifica devidamente
publicada. A pesquisa para a revisao sistematica foi realizada manualmente na
biblioteca da Faculdade de Medicina Dentéria da Universidade do Porto, na Faculdade
de Ciéncias da Saude — Universidade Fernando Pessoa e via online através do motor de
busca “Google”, assim como as bases bibliograficas de saude: “Dental the Clinics”,
“MEDLINE/PubMed”, “ScienceDirect”, “Jornal of Dentistry”, “Scielo” e “B-On”. Na
pesquisa manual, foram seleccionados livros, teses e artigos especificos de revistas

cientificas no campo da prostodontia e dentistria estética.

Estratégia de busca

Foram utilizadas as seguintes palavras-chave: color in dentistry, spectrophotometer and
dentistry, spectrophotometry assessment and dentistry O objectivo dessa estratégia foi
realizar a busca com a maior sensibilidade dentro do campo da espectrofotometria em
medicina dentéaria, ndo estabelecendo outros limites, a excep¢do do periodo de

publicacdo e espécie humana.

Critérios de inclusao

Foram incluidas todas as publicagdes — artigos originais, teses, revisfes, artigos de
opinido — editadas no periodo compreendido entre Janeiro de 1990 e Maio de 2011,
obedecendo a trés critérios: resumo disponivel; conteddo relevante para o tema

estudado; tema fundamental espectrofotometria e cor em medicina dentaria.
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Desenvolvimento

I.  Fisiologia da cor

Os nossos olhos tém dois tipos de células sensiveis a luz: bastonetes, que sdo
responsaveis por definir a forma de objectos e de visdo nocturna, e cones, que estdo
localizados na &rea central e sdo responsaveis pela visdo diurna, identificacdo e

diferenciacéo de cores (Silverthorn, 2003).

Junqueira & Carneiro (2008), afirmaram que os estimulos sensoriais realizados pela
visdo, sdo realizados pelas unidades receptoras que assumem a forma de cone ou de
bastonete. Os bastonetes, cerca de cento e vinte milhGes no ser humano, sdo células
finas, alongadas, os quais sdo 0s principais receptores para baixos niveis de luz. Os
cones, cerca de seis milhdes na retina humana, sdo elementos de percepcdo de luz em

intensidade normal e possibilitam uma visdo menos precisa.

Para entender a teoria basica da cor e perceber como é aplicada na combinacdo de cor
dentéria, é importante saber como funciona o olho humano. Quando um objecto reflecte
comprimentos de onda de luz, de volta para o espectador, ocorre o fenémeno
denominado de percepc¢do de cor. A cor de um objecto é composta de comprimentos de
onda de luz reflectida na sua superficie. A retina do olho humano contém trés tipos de
cones, cada qual apreende um dos trés comprimentos de onda correspondentes as cores

vermelho, verde e azul, respectivamente (Chu et al, cit. in Geissberger 2010).

Com a intensidade de iluminacdo adequada, a pupila do olho abre, para um didmetro
que exp0e totalmente a févea no centro da retina, que contém um elevado nimero de
células cone. Esta area define o centro do campo visual e oferece a melhor percepcao de
cores (Chu, Devigus e Mieleszko, 2004).

A percepcdo da cor é tri-dimensional como um resultado dos trés tipos de cone. A cor
pode ser especificada pelo seu valor, matiz e croma (Chu, Devigus e Mieleszko, 2004).
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Quando a luz atinge os olhos é imediatamente assimilada pelas células presentes na
retina. Estas células sdo, basicamente, divididas em trés categorias: com maior
sensibilidade ao vermelho, ao verde ou ao azul. Quando a luz activa estes cones, 0s
pigmentos critolase clorolase e cianolase, séo sintetizados, respectivamente. A
quantidade de pigmentos produzidos resulta em X (cones vermelhos), Y (cones verde) e
Z (cones azuis), com cada pigmento resultante responsavel por um estimulo
colorimétrico. Os trés pigmentos geram mensagens que sdo enviadas simultaneamente
ao cérebro sob a forma de estimulos, (X, Y, Z) e, de acordo com a concentracao de cada
pigmento, as cores diferentes do objecto (primario e secundario) sdo exibidas (Sproull,
2001).

1. Objecto a ser observado

O objecto a ser visualizado pode ter diferentes comportamentos fisicos em relacdo a luz
incidente. Se um objecto é transparente, actua como um meio de absorcdo, permitindo a
passagem de luz através dele (transmissdo de luz), que nos permite ver através dela
(Garel, 2003). Se um objecto é translucido, a luz passa através do objecto e parte é
reflectida, permitindo a nossa percepcao sobre a cor desse mesmo objecto. Se o objecto
for opaco, a reflexdo da luz ocorre de forma difusa, que € responsavel pela
sensibilizacdo colorimétrica dos nossos olhos (Knispel, 1991). Da mesma forma, se o
objecto absorve toda a luz incidente, ndo ha reflexdo. Assim, vé-se uma cor escura ou
preta. Se o objecto reflecte completamente a luz incidente, a visao ira identificar um
objecto branco. No entanto, se parte da energia da luz é reflectida e parte é absorvida, a
imagem é um objecto colorido (Joiner, 2004).

2. Observador

A observagdo de um objecto pode ser realizada de uma forma visual ou instrumental.
Numa andlise visual, a percepcdo da cor € um processo subjectivo que depende da
interpretagdo visual e individual do observador. Se o observador & um individuo
treinado na analise de cor, estes podem identificar diferencas subtis na cor (Park et al,
cit. in Odaira et al 2011). AlteracGes na percepcdo de cores podem ocorrer com base na
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idade, tempo de exposicdo dos olhos, cansaco ou doenga relacionada com a cor, como 0
daltonismo (Van Der Burght et al, 1990).

Dois tipos de equipamentos tém sido utilizados: colorimetros e espectrofotometros. Os
colorimetros analisam valores para o vermelho, para o verde e para o azul, reflectidos
através de filtros que estimulam células foto-receptoras responsaveis pela recepcéo de
estimulos no olho humano. As coordenadas tristimulus X, Y e Z s@o convertidas
automaticamente para L*, a*, b* valores do sistema CIE L*a*b* (Gliese & Petter,
2000).

Os espectrofotometros medem e registam a quantidade de luz reflectida ou transmitida a
partir do objecto através de seu comprimento de onda. Estes dispositivos possuem
elevada precisdo, sensibilidade para medir cores absolutas e estdo equipados com
distribuicdes espectrais de varios iluminantes. Os espectrofotometros mais precisos sdo
aqueles que contém esferas integradas, denominadas esferas dpticas, no qual o objecto é
exposto a luz em diferentes angulos e direccbes para a sua analise. (Paravina, 2002).

3. Fonte luminosa ou iluminante

Outro factor que influencia o comportamento das cores é a natureza da fonte luminosa,
que pode variar, em tipo, intensidade e angulo de incidéncia (Culpepper, 1970, Dagg,
2004).

Durante a selec¢do de cor, um Unico iluminante pode interferir com a cor observada e
confundir o operador. Muitas vezes, é necessario observar a cor com diferentes fontes
luminosas (Dagg, 2004, Carsten, 2003).

O iluminante pode ser uma fonte de luz natural ou artificial que, de acordo com sua
origem, pode mudar a percepcao de cor transmitida pelo objecto. Este fendmeno, que
ocorre em funcdo de diferentes energias de iluminacédo, é conhecido como metamerismo
(Dagg, 2004, Johnston & Kao, 1989).
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Por exemplo, uma folha branca de papel pode parecer mais azul sob luz fluorescente e

mais amarelada sob uma lampada, voltando a sua cor original na presenca da luz do dia

(metamerismo). (Knispel, 1991).

Fig. 1: A - A cor observada sob diferentes condi¢cdes de iluminacdo pode ser
completamente diferente em matiz, valor e croma, aqui observa-se a restauracdo sob
uma correcta iluminacdo. B - A mesma restauracdo, agora observada sob luz
fluorescente aparenta ser completamente diferente em matiz, valor e croma. C - A
mesma restauragdo observada sob uma luz incandescente parece outra vez

completamente diferente em matiz, valor e croma (adaptado de Giirel, 2003).

A Comissdo Internacional de lluminacdo (CIE) classificou os iluminantes de acordo
com seu efeito na percepcdo da cor, para ajudar na normalizacdo da andlise visual e
instrumental da cor (McLaren cit. in Joiner 2004, Chu et al, 2004).

Os iluminantes padrdo sdo classificados em séries A, B e C, com 0 acréscimo da recente

série D e a hipotética séries E e, extra-oficialmente, a série F (Chu et al, 2004).
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Tabela 1: Classificacéo das fontes de iluminagéo

lluminante

Definicdo CIE

Fonte de luz de tungsténio com temperatura média de 2.856 K, que
produz uma luz amarelo-avermelhada. Geralmente usado para simular as

condicdes de luz incandescente.

Fonte de luz de Tungsténio acoplada a um filtro de liquido para simular a

luz directa do sol com uma temperatura média de 4.874 K.

Fonte de luz de Tungsténio acoplada a um filtro de liquido para simular a
luz solar indirecta, com temperatura média de 6.774 K. No entanto, ndo é
uma simulacéo perfeita de sol, pois contém uma grande quantidade de

luz ultravioleta necessaria para a analise da fluorescéncia.

Série de iluminantes que representam as diferentes condi¢cdes do dia.
Iluminantes D50 e D65 (assim denominados devido &s temperaturas de
5.000 K e 6.500, respectivamente) sdo geralmente utilizadas como

iluminantes padréo que correspondem com o espectro da luz azul.

E uma fonte de luz tedrica, em que uma quantidade igual de energia
estaria presente em todos os comprimentos de onda. Actualmente este
iluminante ndo existe, mas esse valor é usado como uma ferramenta para

0s estudiosos da colorimetria hipotética.

Envolve uma série de lampadas fluorescentes. Estas tém picos que sdo
evidentes nas suas curvas espectrais e ndo correspondem a temperatura
de cor, portanto, ndo é considerado oficialmente um padrdo de
iluminacgdo. No entanto, como a luz fluorescente € amplamente utilizada,
a CIE recomenda estas iluminagdes para avaliar as cores observadas no

ambiente fluorescente.

(adaptado de Chu, Devigus, Mieleszko, 2004)
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Il. Parametros Colorimétricos

Em 1936, Munsell (O'Brien et al, 1989) descreveu as trés dimensdes da cor: croma,
matiz e valor. Esta linguagem tornou-se conhecida em todo o mundo. Assim, tornou-se
importante compreender o conceito tridimensional da cor para realizar a anélise visual e

instrumental.

Compreender a cor requer compreensdo das dimensdes da cor, ou seja, sua tonalidade,
croma, valor e translucidez. Translucidez ndo é abordada na analise de cor Munsell (Fig.
2), mas pode ser o factor mais importante no resultado final de uma restauracao estética.
Quando as restauragdes sdo rotuladas como demasiado opacas, como marmore, ou de
aparéncia morta, as limitacfes estéticas sdo geralmente o resultado de reproducgédo
inadequada de translucidez. A translucidez, na verdade, é a relacdo espacial

tridimensional ou representacédo de valor (Gurel, 2003).

- oy

"

ez.:
|

-anslucenc

Fig. 2: Analise de cor de Munsell modificada com 4 parametros (adaptado de Gurel,
2003).
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1. Tonalidade ou matiz

E o primeiro atributo pelo qual uma cor é identificada e distinta: azul, amarelo,
vermelho, verde, entre outros (Fig. 3). Esta corresponde ao comprimento de onda da luz
reflectida pelos objectos. (Lombardi, 1973, Sproull, 2001, Mayekar, 2001, Gurel, 2003,
Davis, 2007, Kina & Bruguera, 2008).

Fig. 3: Matiz é simplesmente o tom da cor p. exemplo vermelho, amarelo, azul, etc.
(adaptado de Giirel, 2003).

2. Croma ou saturagdo

Indica a pureza da cor, quantificando a sua satura¢do. Quanto mais clara a cor, menor é
a sua saturacao. Além disso, a saturacdo aumenta a medida que o objecto se torna mais
escuro (Fig. 4). Por exemplo, o vermelho é uma cor saturada, enquanto o rosa é a

mesma tonalidade, mas menos saturada (Sproull, 2001).
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Fig. 4: A saturacdo aumenta a medida que o objecto se torna mais escuro (adaptado de
Gurel, 2003).

3. Valor ou intensidade da luz

E a propriedade que se distingue pela clareza ou escuriddo de uma cor. Se a cor é mais
clara, maior é o seu valor (brilho), se mais escura, menor é o seu valor (Fig. 5). Um bom
exemplo é o brilho do branco total, representada pelo valor méximo na escala de
intensidade (100), enquanto o negro, valor absoluto de 0, ou a auséncia total de luz.
(Sproull, 2001).

Fig. 5: Se a cor é mais clara, maior o seu valor (brilho). Se mais escura, menor o seu

valor (adaptado de Giirel, 2003).

11
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4. Sistema Aditivo e Subtractivo

Quando os raios de luz de cores diferentes sdo somados para formar uma mistura, o
olho percebe-a como mais luminosa do que as cores originais que foram combinadas
para a criar (coloragdo aditiva). O resultado de misturar cores de luz, é muito diferente
de misturar cores dos pigmentos opacos (Fondriest, 2004, Gurel, 2003).

Sempre que se trabalha com corantes (ex. pigmentos, vernizes), ha necessidade de lidar
com a luz reflectida. Quando um artista ou ceramista dentario trabalha com pigmentos
ou porcelanas de opacidades variadas, a quantidade de luz reflectida é reduzida com a

adicéo de cores diferentes (Fondriest, 2004).

Cada uma destas misturas subtractivas € mais escura do que as cores originais
combinadas para a criar. Cada pigmento absorve comprimentos de onda diferentes e
aumenta a capacidade de absorcdo da mistura, diminuindo a reflexdo (Gurel, 2003,
Fondriest, 2004).

As trés cores priméarias de pigmentos opacos agem de forma diferente quando
misturadas, mistura de cinza ou preto. A defini¢do de uma cor priméria é que quando se
combinam outras cores, esta ndo pode ser criada. As cores primarias de luz (aditivas)
sdo o vermelho, o verde e o azul-violeta. As cores primarias de pigmentos opacos
(subtractivas), sdo o vermelho, o amarelo e o azul. As cores primarias aditivas quando
combinadas produzem o branco. As cores primarias subtractivas, quando combinadas
originam o preto (Gurel, 2003, Fondriest, 2004). Além de um modelo aditivo ou
subtractivo, as trés cores primarias Sdo necessarias para correlacionar os trés tipos
diferentes de receptores de cores (células em cones) no olho humano (visdo de cores
tricromaticas). As trés cores primarias no modelo aditivo sdo vermelho, verde e azul
(RGB) (Fig. 6A); ja no modelo subtractivo, elas sdo ciano, magenta e amarelo (CMY)
(Fig. 6B) (Trussell et al, 2005).

CMYK é a abreviatura do sistema de cores formado por Ciano, magenta, amarelo e

preto. A letra K no final significa Key pois o preto que € obtido com as trés primeiras

12



Espectrofotometria em Medicina Dentaria

cores, CMY, ndo reproduz fielmente tons mais escuros, sendo necessario a aplica¢do de
preto "puro™ (Trussell et al, 2005). O CMYK funciona devido a absorgéo de luz, pelo
que as cores que sdo vistas vém da parte da luz que ndo é absorvida. Este sistema
reproduz a maioria das cores do espectro visivel. E o sistema subtractivo de cores, em
contraposicédo ao sistema aditivo, 0 RGB. (Fondriest, 2004, Trussell et al, 2005).

= Yellow

Red Cyan

Fig. 6: A - Sistema de cor aditivo (RGB). B - Sistema de cor Subtractivo (HMY).

5. Color space CIEL*a*b*

A avaliacdo da cor, seja por meio visual ou instrumental, exige a compreensdo dos
parametros com 0s quais a cor é expressa e medida. Para melhorar a precisdo na
comunica¢do cor de um objecto, a Comissdo Internacional de I'Eclairage (CIE)
desenvolveu alguns métodos para expressar as curvas espectrais num formato numérico.
O método utilizado em medicina dentéria € o espago de cor uniforme, conhecido como
CIEL * a * b *(Rosenstiel & Johnston, 1988, Johnston, 2009).

O espaco de cores é uma area numérica que expressa e referéncia a cor do objecto, que
localiza a cor de um objecto dentro de um espaco de cor 3-dimensional. Aqui, L *
indica a coordenada mais luminosa do objecto, com valores de O (preto absoluto) a 100

13
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(branco absoluto). Os valores a * e b * indicam as coordenadas de cromaticidade,
mostrando a posic¢do tridimensional do objecto no espaco de cor e sua direccdo (Barath
et al, 2003, Baltzer, Kaufmann-Jinoian, 2004).

Quando a coordenada a * ¢ positiva (+ a *), a cor do objecto tende ao vermelho. Quando
essa coordenada é negativa (-a *), a tendéncia é verde (Fig. 7). Esta coordenagdo pode
variar de -90 a 70 Aa *. A coordenada b * indica a direccdo para o amarelo (+ b *) ou
azul (b *), e pode variar de -80 a 100 Ab * (O'Brien et al, 1989, Barath et al, 2003).

White

Black

Fig. 7: Coordenadas L * a * b * (adaptado de Barath et al, 2003).

Os valores acromaticos de cor sdo representados no eixo de luminosidade (L *),
enquanto a projeccdo espacial dos dados de cor sdo apresentados nos eixos de
cromaticidade (a * b *), permitindo a conceptualizacdo dos componentes da mudanca de
cor cromética. (Knispel, 1991, O’Brien et al, 1997).

Os valores das coordenadas L * a * b * sdo obtidos a partir da tristimulares X, Y e Z
(gerado pela luz reflectida pelo objecto observado) a partir das equagdes a seguir, onde

os valores Xn, Yn e Zn corresponde ao branco (Gliese & Petter, 2000):
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L* =116 (Y/Yn) 1/3-16 (1)

a* = 500[(X/Xn) 1/3 — (Y/Yn)1/3] (2)

b* = 200[(X/Xn) 1/3 — (Z/Zn)1/3] (3)

A diferenca de cor (AE) de dois objectos pode ser determinada através da comparacao
das diferengas entre 0s respectivos valores de coordenadas para cada objecto (CIE,
1978).

O espaco entre dois pontos coloridos ¢ calculado como a diferenga de cor (AE). A
magnitude dessa diferenca pode ser obtida pela seguinte equacdo (Gliese & Petter,
2000):

AE = ((AL *)2 + (Aa *)2 + (Ab *)2)1/2 (4)

Onde:

AL*=L*1 —L*2 (5)

Aa* = a*] — a*2 (6)

Ab* =b*1 —b*2 (7)

O julgamento final da avaliacdo colorimétrica é visual. Assim, foi necessario
estabelecer uma relacdo entre a analise visual e instrumental. Na obra classica de
Kuehni & Marcus (1979), diferencas de cor entre amostras de 1AE foram considerados

aceitaveis por 50% dos observadores em condigdes ideais de iluminacao.

A partir deste trabalho, Johnston & Kao (1989) avaliaram essa relagdo em medicina

dentéria. Uma vez que ha dificuldade em controlar as condi¢@es de luz na cavidade oral,
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uma diferenca média de até 3,7 AE foi considerado aceitvel por aqueles autores, que

sugeriram uma escala extensa de avaliagdo visual (EVRSAM) para entender o

significado clinico dos resultados numéricos de avaliacdo de analise instrumental da cor

para materiais dentarios (Tab.2).

Tabela 2: Escala extensa de avaliacéo visual (EVRSAM)

AE Importancia clinica
0 Excelente estética com escolha de cores precisas, ndo sendo clinicamente
perceptiva, ou somente com grande dificuldade.
2 | Diferenca muito pequena cor, com uma estética muito boa.
4 | Diferenca 6bvia, mas com uma média aceitavel para a maioria dos pacientes
6 | Estética pobre mas dentro dos limites de aceitabilidade.
8 | Estética é muito pobre e inaceitavel para a maioria dos pacientes
10 | Estética totalmente inaceitavel.

Fonte: Johnston & Kao, 1989

Uma diferenca média de até 3,7 AE é considerada aceitavel. A perceptibilidade e

aceitabilidade dos limiares visuais podem ser quantificadas atraves da combinacao unica

de métodos de medicdo visual e instrumental da cor. Embora a maioria dos estudos

tenha utilizado dispositivos profissionais (ndo-dentarios) na avaliacdo de limiar de
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medicdo de cor, este assunto & de excepcional importdncia na interpretacdo das
diferencas de cor em medicina dentaria clinica e de investigacdo (Paravina, 2009,
Odaira et al, 2011).

Quando a diferenca de cor entre os objectos comparados podem ser vistos por 50% dos
observadores (0s outros 50% ndo notam qualquer diferenca), estamos a falar sobre um
limite de perceptibilidade 50:50% (Paravina, 2009, Odaira et al, 2011).

Quando a diferenca de cor é considerada aceitavel, 50% dos observadores (0s outros
50% consideram inaceitavel), isso corresponde ao limiar de aceitabilidade 50:50%
(Paravina, 2009, Odaira et al, 2011).

Uma correspondéncia de cor em medicina dentaria € uma diferenca de cor igual ou
inferior ao limite anterior. Uma correspondéncia de cor aceitavel é uma diferenca de cor

igual ou inferior a um posterior (Paravina, 2009).

Na literatura, € frequentemente interpretado que a AE*, 1 é o limite de perceptibilidade
50:50 sob condigdes controladas (50% dos observadores notaréo a diferenga de cor e
50% ndo detectam diferenca entre os objectos comparados), enquanto um AE*, de 2,7 e
3,3 foram considerados 50:50 limiares de aceitacdo (50% dos observadores iam aceitar
a restauracdo e 50% iram substitui-la por causa da incompatibilidade de cor) (Kuehni &
Marcus, 1979, Ragain & Johnston, 2000, Ruyter et al, 1987, Douglas et al, 2007,
Lindsey e Wee, 2007, Paravina et al, cit. in. Chu et al, 2010, Ishikawa-Nagai et al,
2009).

Varios outros estudos, mais ou menos controlados, relataram a variabilidade de achados
em limites de cor visual. Isto, para além da introdugé@o de novas formulas de diferenca
de cor (CIEDE2000), sugere uma abordagem sistematica e padronizacdo de métodos
(Kuehni, Marcus, 1979, Ruyter et al, 1987, Ragain & Johnston, 2000, Douglas et al,
2007, Lindsey & Wee, 2007, Ishikawa-Nagai et al, 2009, Paravina et al cit. in Chu et al
2010).

17



Espectrofotometria em Medicina Dentaria

I1l. Propriedades Opticas Dentarias

1. Translucidez e opacidade

A translucidez é abstracta e intangivel ¢ dificil de medir e padronizar na actualidade.
Esta é melhor representada pelas diferencas de valor. Dentes altamente transldcidos
tendem a ser menores em valor, uma vez que permitem que a luz seja transmitida
através do dente (maior absorcdo de luz) e absorver as sombras e a escuriddao da
cavidade oral e meio ambiente (Grel, 2003, Kina & Bruguera, 2008, Nassau cit. in
Moon-Sang et al 2009).

A opacidade esta directamente relacionada com a dentina, porque a luz passa atraves de
esmalte atingindo a dentina, que, como um corpo opaco, reflecte a luz novamente. O
esmalte dentario é opalescente, onde ha disperséo de luz de comprimentos de onda mais
curtos do espectro visivel, dando ao dente uma aparéncia azulada na cor reflectida e
uma aparéncia laranja / castanho na cor transmitida (Gdrel, 2003, Kina & Bruguera,
2008, Nassau cit. in Moon-Sang et al, 2009).

Por outro lado, o esmalte funciona como um objecto transltcido, permitindo a passagem
de luz, que permite a visualizacdo da dentina ao mesmo tempo proporcionando a
dispersdo da luz num comprimento de onda azul por meio dos seus cristais de
hidroxiapatite (Joiner, 2004). A translucidez é mais evidente nas bordas incisais dos
dentes anteriores. Esta tende a diminuir o valor, ou intensidade de luz, dos dentes. Este
efeito pode ser imitado com porcelana translicida numa restauracdo (Priest e Lindke,
2000).
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Fig. 8: Frequentemente o terco médio da coroa é o que tem maior brilho, seguido do
terco cervical. O terco incisal normalmente caracteriza-se pelo valor mais baixo, devido

a absorcdo de luz nas zonas de transparéncia e translucidez (Magne & Belser, 2004).

2. Fluorescéncia

Algumas substancias tém capacidade de absorver a energia de uma luz ndo visivel
(ultravioleta, raios catodicos ou raios-X) e transforma-la numa luz visivel, ou seja, com

maior comprimento de onda que a radiacdo incidente (Vanini, 1996).

A fluorescéncia é, normalmente, avaliada no terco médio de um dente anterior e &,

geralmente, observada na gama cor amarela / laranja (Paravina, Powers, 2004).

Quando os dentes naturais sdo expostos a radiagdo ultravioleta (UV), é observada
fluorescéncia, com uma banda de espectro de emissdo que vai de branco a azul intenso,
com um comprimento de onda menor que 400nm. A responsabilidade por esse
fendmeno cai sobre a dentina, que tem uma fluorescéncia muito mais intensa do que o
esmalte (trés vezes mais fluorescente), devido a presenca de uma quantidade maior de

pigmento organico fotossensivel aos raios UV (Paravina, Powers, 2004).
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A fim de imitar o comportamento deste fendmeno 6ptico, algumas ceramicas dentérias
exibem caracteristicas fluorescentes semelhantes a dentes, a fim de criar um efeito de
luminosidade. Metais raros (eurdpio, térbio, cerio, e itérbio) tém sido utilizados como
agentes de luminescéncia na composi¢do dos pos ceramicos, pois mostram uma intensa
fluorescéncia azul-branco e amarelo (Monsenego et al, 1993, Gurel, 2003, Magne &
Belser, 2004, Kina & Bruguera, 2008).

Quando uma peca ceramica nao é fluorescente, tende a ter aparéncia de vitalidade

reduzida, apresentando um aspecto acinzentado, principalmente em luzes escuras ou
pretas Monsenego et al, 1993, Gurel, 2003, Magne & Belser, 2004, Kina & Bruguera,
2008).

Fig. 9: A — dente natural no centro colocado com duas placas de resina, com baixa
iluminacdo convencional. B — dente e placas com baixa luz negra (luz de Wood). Pode
observar-se a fluorescéncia do dente natural e comparar a resposta de luminosidade da
placa direita com similar fluorescéncia do dente natural e comparar a resposta de
luminosidade da placa direita com similar fluorescéncia, da placa esquerda com menor

fluorescéncia (Kina & Bruguera, 2008).

3. Opalescéncia e Contra-opalescéncia

Ha propriedades dos materiais transparentes ou translicidos que ddo a esses mesmos

materiais uma aparéncia leitosa, com reflexos iridescentes que se assemelham a opala.
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Esse fendmeno dptico é atribuido ao esmalte, pois é um tecido altamente mineralizado
(Gurel, 2003, Magne & Belser, 2004, Kina & Bruguera, 2008, Cho et al, 20009,
Geissberger, 2010).

O esmalte funciona como um filtro e tem a capacidade para, selectivamente, enviar
ondas longas, enquanto ao mesmo tempo, reflecte as ondas curtas. Devido a esta
reflexdo, o esmalte incisal pode ser visto como tendo uma cor branco-azulada. Quando
as ondas longas, que foram sendo transmitidas dizem respeito & dentina e sdo
reflectidas, ddo um esmalte laranja (um efeito conhecido como contra-opalescéncia)
(Gurel, 2003, Magne & Belser, 2004, Kina & Bruguera, 2008, Cho et al, 2009,
Geissberger, 2010).

Efeitos de opalescéncia podem ser encontrados nos bordos incisais e areas proximal
incisais dos dentes anteriores. Nos dentes posteriores este efeito pode ser observado, nas
cuspides e cristas marginais (Gurel, 2003, Magne & Belser, 2004, Kina & Bruguera,
2008, Cho et al, 2009).

Fig. 10: Estas trés qualidades referidas anteriormente, afectam a qualidade e a
quantidade de luz reflectida (adaptado de Geissberger, 2010).

A morfologia da superficie do dente também afecta a quantidade e o tipo de reflexdo de
luz (Joiner, 2004). As qualidades de textura causadas por imperfeicdes superficiais (ex.
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perikymata, linhas de fenda ou crack de esmalte), tém influéncia na forma como a luz é
reflectida, influenciando a percepcao da cor dos dentes. A suavidade ou brilho da cor da

superficie, também afecta a aparéncia (Priest e Lindke, 2000, Kina & Bruguera, 2008).

Fig. 11: A luz reflectida € mais difundida quando a textura da superficie é aspera ou

rugosa (adaptado de Geissberger, 2010).

IVV. Sistemas de seleccéo de cor

A seleccdo de cor é o processo de conversao da percepcdo da cor, numa comunicacgdo da
mesma. Determinar uma correspondéncia de cor adequada, é um dos processos mais
criticos e de maior importancia nas restauragdes estéticas em medicina dentaria. Foi,
desde sempre, um dos maiores desafios e fonte de frustracdo. Factores como precisao,
predictibilidade e consisténcia na seleccdo de cor constituem, ainda hoje, um dilema
(Paravina, Powers, 2004, Gurel, 2003).

As universidades ndo fornecem a pratica adequada na educacdo sobre a cor, e a maioria
dos técnicos de laboratorio nunca tiveram a oportunidade de trabalhar directamente com
pacientes (Paravina, Powers, 2004, Girel, 2003).
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Os sistemas de selecgé@o de cor podem ser divididos em duas categorias: convencional,
usando escalas de seleccdo de cor; e baseadas em tecnologia, analise de imagem digital

computorizada (Paravina, Powers, 2004, Girel, 2003).
1. Analise visual da cor:
1.1. Escalas de cor:

Tradicionalmente, a seleccdo visual das cores, por comparacdo do dente com escalas de
cor, € 0 método de seleccdo mais comummente usado em medicina dentaria. Este
método subjectivo baseia-se em escalas padronizadas, que sdo compostos de amostras
representativas da média das cores presentes na denticdo humana. Através deste guia de
cores, é possivel realizar uma comparacdo visual com os dentes naturais (Segui et al,
1989, Van der Burgt et al, 1990).

VITA classica
—‘
Fig. 12 Escala Vitapan Classical.

As guias de cor sdo usadas como guias visuais; estas sdo apenas guias e nao respostas
definitivas (Gurel, 2003, Moscard6 & Alemany, 2006, Paravina, 2009b).

Miller demonstrou que a escala vita classica era muito baixa em croma e muito alta em
valor, quando comparada a amostras de dentes naturais extraidos. Algumas

inconsisténcias inerentes ao fabrico de escalas vita classicas foram descritas. Por
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exemplo, a cor A3 Vita laminate tabs, pode variar entre elas apesar de terem sido

produzidas pelo mesmo fabricante.

A Vitapan Classical, ivoclar chromascop, e vitapan 3D Shade master sdo actualmente

as escalas mais comuns e populares (Gurel, 2003, Moscardé & Alemany, 2006).

Na escala de cores vitapan classical, a matiz é categorizada de acordo com grupos ou

familias, com letras (Fig. 12):

A — Laranja

B — Amarelo

C — Amarelo / cinzento

D — Laranja / cinzento (castanho)

Croma e valor sdo classificados por um sistema numérico em que:

1 — 0 menos cromatico e maior em valor

4 — 0 mais cromatico e menor em valor

O Chromascop System utiliza nimeros em vez de letras para a identificacdo da cor:

100 — Branco

200 — Amarelo

300 — Laranja
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400 — Cinzento

500 — Castanho

Croma e valor sdo classificados por um sistema numerico em que:

10 — 0 menos cromético e maior em valor

40 — 0 mais cromatico e menor em valor

(adaptado de Girel, 2003).

Fig. 13: Guia Chromascop, da Ivoclar (Moscardé & Alemany, 2006).

No inicio de 1990, a Vita introduziu o guia de cores vitapan 3D shade master (Fig. 14),
com o objectivo de avaliar com precisdo a cor de acordo com 0s trés componentes:
valor, matiz e croma. Ao contrario da maioria das guias de cor, o vitapan 3D shade
master, realiza uma analise tridimensional da cor do dente. O espaco de cor ocupado por
esta guia, € semelhante a denti¢do natural, entre o *a (vermelho) e b* da cor (amarelo)
coordenadas do sistema CIE L* a* b*. Este guia estd organizado de uma forma
sistematica e ldgica, ao contrario da aleatoriedade da guia Classica (Ahmad, 2006,

http://www.vident.com/interim_pages/ vita3d.php).
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Este produto, criado a partir do trabalho pioneiro de Miller e desenvolvido
posteriormente por Mclaren, melhorou 0 método de seleccdo de cor convencional, ao

eliminar alguma da sua subjectividade (Gtrel, 2003, Moscardo & Alemany, 2006).

Usando este sistema, a seleccdo de cor € uma progressdo logica de 3 simples passos,
permitindo ao profissional encontrar rapidamente a cor desejada.

1 - Determinacdo de valor (mais luminoso): os profissionais de medicina dentaria
seleccionam o nivel de valor (de 1 a 5, sendo 0 1 0 mais luminoso (maior valor) e 5, 0
mais escuro (menor valor) mais proximo ao valor do dente a ser correspondido, entao,

toma a amostra de tonalidade média (M) do grupo de valor seleccionado.

2 — Determinacdo de croma: o clinico selecciona a amostra de cor do grupo M com o
nivel de croma (de 1 a 3, o 1 corresponde a0 menos cromatico e 3 a0 mais cromatico)

gue € mais proximo ao do dente a ser correspondido.

3- Determinagéo de matiz: o clinico verifica se o dente natural apresenta uma cor mais
amarelada (L) ou mais avermelhada (R), que a amostra de cor do grupo M seleccionada
no segundo passo. Agora a amostra de cor mais exacta pode ser determinada e a

informacdo gravada na forma de comunicacdo de cor (Moscardd & Alemany, 2006).

1.1.1. Guias de cor baseadas em matiz vs. baseadas em valor.

As guias de cor baseadas em valor, sdéo o metodo de seleccdo de cor mais preciso.
Recentemente, a guia de cor vita classical, foi reordenada de acordo com um sistema de
ordenacdo em valor (B1, Al, A2, D2, B2, C1, C2, D4, D3, A3, B3, A3.5,B4,C3, Ade
C4). O olho humano é mais sensivel a alteragcdes em valor do que a subtis alteracbes em
matiz (Moscardé & Alemany, 2006).

Isto é especialmente verdadeiro com as guias de branqueamento, que sao as guias de cor
gue apresentam maior grau de dificuldade em obter uma correspondéncia exacta. Ao

examinar um B1 e um Al, é dificil de dizer qual a lamela que contém mais amarelo e
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qual contém mais laranja. Na maioria dos casos, se 0 valor e croma estdo correctos,
entdo a restauracdo vai ser clinicamente aceitavel, mesmo que o matiz seja ligeiramente
diferente (Grel, 2003, Moscardo & Alemany, 2006),

'
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Fig. 14: vitapan 3D shade master
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Os sistemas Vitapan Classica e o Ivoclar Chromascop comunicam a cor por um sistema

de numeros crescentes (Rosenstiel, 2001, Gurel, 2003, Geissberger, 2010).

A seleccdo de cor através da utilizacdo de escalas ¢ um método muito complexo porque
0 processo de seleccdo pode ser influenciado por varidveis que vdo desde a
interpretacdo da natureza tridimensional da cor, a influéncias ambientais. As selec¢Ges
podem ser inadequadas, devido a factores tais como fadiga, stress, exposicao prévia dos
olhos a luz, individualidade visual do observador, experiéncia, idade, fadiga do olho
humano, posicionamento inadequado do objecto, influéncia luminosa do meio
ambiente, metamerismo e variaveis fisiologicas (ex. daltonismo), que podem levar a

inconsisténcias e enganos (Cal et al. 2004, Caroli et al, 2007).

Além disso, o olho humano pode detectar pequenas diferencas na cor. Contudo, a
capacidade de comunicar essas diferencas em termos de magnitude e natureza da
diferenca € muito limitada (Knispel, 1991, Qualtrough, 1994).
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Apesar de serem amplamente divulgadas, as escalas pré-fabricadas ndo séao
representativas da grande variedade de cores presentes nos dentes naturais. Essas cores
ndo sdo sistematicamente distribuidas na CIEL * a * b e nenhuma das guias de cor

disponiveis comercialmente sdo idénticas (Paul et al, 2002).

Além disso: o material disponivel para uso clinico e laboratorial ndo € o0 mesmo que o
material utilizado nas escalas; a espessura dos dentes da escala ndo reproduz a situacao
clinica; a maioria das escalas ndo tem nenhuma infra-estrutura metalica ou cerdmica; o
grau de translucidez da porcdo incisal; e as caracterizacbes e pigmentacdo no terco
cervical das escalas fazem com que a comparagdo com os dentes naturais se torne muito
dificil. Esses factores podem requerer que o observador se acostume a uma Unica escala,
a fim de evitar erros durante a selec¢éo visual de cor (Sproull, 1973, Van der Burgt et al,
1985, O’Brien et al, 1990, Sproull, 2001, Paul et al, 2002).

Como escalas de cores tém limitacOes, alguns factores devem ser tomados em conta
para melhorar a sua utilizacdo: a seleccdo da cor deve ser realizada no inicio do
processo, quando os dentes ainda ndo estdo desidratados e o profissional ndo esta
cansado, a escala de cores deve ser mantida no mesmo plano dos dentes inferiores
anteriores para que a luz que incide sobre eles possa ser reflectida no mesmo plano para
0 observador, a escala e os dentes devem ser levemente humedecidos para facilitar a
reflexdo da luz, o operador deve olhar num maximo de 10 a 15s em cada matiz e
descansar, olhando para um fundo cinza neutro entre as observacfes, 0 paciente deve
estar coberto com uma proteccdo de cor clara para que a cor de suas roupas ndo
confunda o operador, o ambiente deve fornecer a quantidade e a qualidade de luz
indirecta natural, normalmente entre 11 e 14 horas, finalmente, 0 comportamento 6ptico
da cor escolhida deve ser reavaliado, com diferentes iluminagdes artificiais (por
exemplo, luz incandescente e luz fluorescente), em busca de um metamerismo marcado

que possa inviabilizar a cor escolhida. (Chu et al, 2004).
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Fig. 15: A - Selecgdo visual da cor — valor. B - Seleccéo visual da cor — matiz e croma
(Adaptado de Chu et al, 2004).

2. Comunicacéo de cor

A comunicagdo precisa de cor é um dos requisitos mais importantes para a
concretizacdo trabalho estético excelente. Isto pode ser conseguido pela unido de dois
métodos: 0os mapas cromaticos e fotos digitais (Chu et al, 2004, Kina & Bruguera,
2008).

3. Mapas croméaticos

Como os dentes sdo compostos por diferentes tonalidades de cor e efeitos dpticos, é
necessario identificar: a cor predominante (terco médio), areas que diferem da cor
predominante (cervical e incisal) e a presenca de areas translicidas, efeitos
fluorescentes, efeitos opalescentes e mameldes. Toda esta informagdo deve ser gravada
e registada num mapa (Fig. 16). Estes mapas cromaticos sdo documentos eficientes na
comunicacdo de variagdes de cores ao laboratério (Magne & Belser, 2004).
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Fig. 16: Esboco de mapa cromatico (Adaptado de Magne & Belser, 2004).

4. Fotografia digital

A fotografia digital pode servir como referéncia para a selec¢do de cor. Estas sdao um
excelente método de comunicagdo com o laboratério, especialmente quando o técnico
do laboratério, 0 medico dentista e 0 paciente, ndo se encontram na mesma cidade. A
fotografia devera ser tirada com o dente e a escala de cor que foi escolhida (Miyashita,
2005, Blaes, 2002, Wee et al, 2006).

Se for para usar cerdmica translicida em restauracGes para a reabilitacdo de um
paciente, € importante fotografar os dentes preparados com a escala de cores em posi¢ao
de informar o técnico do laboratorio da cor do substrato. Areas translicidas s&o melhor
avaliadas em fotografias tiradas com um fundo preto, porque impede que a luz reflectida
a partir da boca atinja o esmalte novamente (Blaes, 2002, Miyashita, 2005, Wee et al,
2006).

Programas de edicdo de imagem podem ser utilizados para analisar as dimensdes e
caracteristicas de cor, do formato e textura do dente. A fotografia pode ser digitalmente
convertida para escalas de cinzentos, porque o “valor” corresponde a qualidade (e ndo

quantidade) de cor cinzenta, a escala de cinzentos dum objecto colorido correspondera a
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imagem do seu “valor”. Assim serd possivel comparar o “valor” da escala com o dente
natural, confirmando a selec¢ao de “valor”. Uma outra técnica que pode ser utilizada ¢
aumentar o contraste (+50%) e diminuir a luminosidade (-50%) da fotografia digital. A
imagem resultante ird permitir mostrar as zonas translucidas, o formato preciso dos
mameldes, a presenca do halo opalescente no bordo incisal e as manchas brancas e
cracks, porque sdo informacdes valiosas para que o técnico do laboratério de protese

construa a protese adequadamente (Blaes, 2002, Miyashita, 2005).

Uma abordagem diferente para a correspondéncia de cor digital € obtida com o Clear
Match System (Smart Technology, Hood River, Oregon). Este é um sistema de software
que requer um PC plataforma Windows e uma camara digital. Para calibrar
correctamente o sinal digital a cores, um preto e branco padrdo e uma escala guia de
cores, devem ser incluidos em cada fotografia. Um mapeamento de cores detalhadas séo
fornecidas, este contém um banco de dados com as escalas de cor padrdo industriais e
informagdes e guias de cor personalizados, podem ser inseridos no banco de dados do
sistema. Como este sistema é Unico software, € 0 mais razoavel (Gupta et al, 2009, Chu
et al, 2010).

5. Analise de cor através de instrumentos

Como complemento aos tradicionais sistemas guias de cor, sistemas electronicos de
seleccdo de cor sdo especialmente (teis quando se tenta misturar uma restauracao numa

denticdo ja existente (Paul et al. 2002).

Estes também podem fornecer informacGes valiosas sobre as subtilezas de proporcoes
de “valor” ou como as cores mudam ao longo da superficie do dente. Os resultados
podem entdo ser mapeados antes de enviar as informacGes para o laboratério de protese

dentaria em forma de receita impressa ou em formato electrénico (Paul et al. 2002).

Estes sistemas podem ser divididos por tipo de tecnologia de digitalizagdo em duas

categorias principais: colorimetros e espectrofotometros. Os colorimetros armazenam
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trés pontos de dados para matiz, valor e croma, em vez das dezasseis ou mais pontos de

dados de reflexao registados por um espectrofotometro (Paul et al. 2002).

Colorimetros e espectrofotometros tém sido utilizados em medicina dentaria para a
determinacéo, quantificacdo e comparacdo de cores na producdo industrial de materiais.
Os instrumentos foram projectados para uso clinico, a fim de seleccionar a cor na
cavidade oral e transmitir os dados para um laboratdrio, controlando o resultado para
restauracdes directas e indirectas, branqueamento dentério e para minimizar a percepcao

visual subjectiva (Sproull, 2001).

A maioria da investigacdo feita em denticdo natural, foi realizada em colorimetros
(Goodkind, 1987, Ishikawa-Nagai et al. 1993, Ishikawa-Nagai et al. 1994, Rubino et al,
1994, Joiner et al, 1995, Horn, Bulan-Brady e Hicks, 1998, Okubo et al. 1998,
Freedman, 2001).

Assim como na analise visual, cuidados devem ser tomados durante a selec¢do de uma
cor através de instrumentos: os dentes devem estar limpos e secos para a captura da cor,
como a presenca de placa bacteriana e saliva pode afectar a cor real registada pelo
equipamento, a sonda deve tocar na area seleccionada de forma perpendicular e um
minimo de trés leituras devem ser realizadas nos tercos cervical, médio e incisal do
tecido dentario (Chu et al, 2004).

5.1. Colorimetros

O funcionamento do colorimetro é baseado nos principios da teoria Young-Helmholtz
da visdo humana, segundo a qual o olho tem "células™ que séo sensiveis as trés cores
primérias (Ahmad, 2006). O colorimetro filtra a luz em trés zonas do espectro visivel
(vermelha, verde e azul). Para determinar a cor de um objecto, utiliza filtros foto-diodo
para controlar a luz que atinge a amostra; posteriormente, um sensor mede a luz
reflectida da amostra (Kim-Pusateri et al, 2009, Chu et al, 2010).
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Grande parte da pesquisa em medicina dentéria sobre a cor dos dentes naturais e
porcelanas, in vivo e in vitro, foi realizada utilizando colorimetros. Estes instrumentos
sdo projectados para medir directamente a cor recebida pelo olho humano (Goodkind,
1987, Ishikawa-Nagai et al, 1993, Ishikawa-Nagai et al, 1994, Rubino et al, 1994, Joiner
et al, 1995, Okubo et al, 1998, Horn, Bulan-Brady e Hicks, 1998, Freedman, 2001).

Os colorimetros sdo mais faceis de usar e menos dispendiosos do que o0s
espectrofotometros. No entanto, sdo menos precisos devido ao envelhecimento dos
filtros e 0 metamerismo da amostra pode ser um desafio a sua precisdo (Kim-Pusateri et
al, 2009).

O sistema ShadeVision fornece informagdes de medigdo de cor, simples, consistentes,
confiaveis e quantificaveis, permitindo uma boa comunicacdo entre o consultério de
medicina dentéria e o laboratério, melhorando significativamente a seguranca de uma
correspondéncia de tonalidade/cor exacta quando comparado com técnicas tradicionais.
(Kim-Pusateri et al, 2009, Chu et al, 2010)

As principais desvantagens da utilizacdo de colorimetros devem-se ao facto destes
instrumentos serem concebidos para medir superficies planas, os dentes muitas vezes
ndo o sdo e podem ter anomalias de superficie, os colorimetros de pequena abertura
utilizados em medicina dentaria sdo propensos a efeitos significativos de edge-loss,
estando a determinacdo de cor e as medi¢es sujeitas a erros (Van der Burgt et al, 1990,
Bolt et al, cit. in Joiner, 2004). Outra desvantagem esta relacionada com a interpretacao
da translucidez, visto que, este parametro ndo se encontra incluido nos 3 atributos de cor

que o colorimetro avalia (Derbabian et al. 2001).

Os erros sistematicos sdo dificeis de controlar, podendo afectar a precisdo do
instrumento, independentemente do grau de precisdo ou controle do meio ambiente
(Douglas et al, 1997). Por outras palavras, a concordancia inter-instrumento é
relativamente pobre em comparacdo com a fiabilidade intra-instrumento. Por
conseguinte, a comparacao dos dados colorimétricos com os dentes é desencorajada e a
atribuicdo de significado pratico em medigdes independentes ndo é confiavel.
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Douglas et al, 1997, conclui que a correcta aplica¢do colorimétrica instrumental consiste
na exploracdo, da sua sensibilidade em detectar e medir pequenas diferencas de cor
entre amostras de cores semelhantes; uma vez que a medicéo diferencial é altamente
reprodutivel entre os instrumentos e representa 0 uso mais eficaz da avaliagcdo

colorimétrica (Douglas, 1997, Joiner, 2004).

O primeiro sistema de imagem digital a cores que combina a analise colorimétrica foi
introduzido por Cynovad (Saint-Laurent, Canadd). O ShadeScan é um dispositivo
portatil com um ecrd LCD a cores que auxilia na localizacdo da imagem e no foco.
Através de um cabo de fibra dptica, uma fonte de luz halogena ilumina a superficie do
dente num éangulo de 45° e recolhe a luz reflectida a 0° (Gurel 2003,

http://www.cynovad.com/html/ produits/ShadeScan/shadeScan.htm).

A intensidade da luz e calibracdo de cinzas e cores padrdo sdo continuamente
monitorizados e ajustados para fornecer uma reproducdo de cor consistente. A imagem
é gravada num cartdo de memoria, eliminando a necessidade de um computador na sala
operatoria. Os dados transmitidos podem ser transferidos para um computador com
software préprio do dispositivo, ou com mapeamento de sombra e translucidez
(Paravina, Powers, 2004, Gdarel, 2003, http://www.cynovad.com/html/produits/
ShadeScan/shadeScan.htm).

5.2. Espectrofotometros

Segundo Ghersel e cols. (2007), define-se como espectrofotometria 0 método da analise
de luzes homogéneas. Existem varios aparelhos usados para a afericdo de matizes do

espectro, destacando-se 0 espectroscopio e o espectrofotometro.

O espectroscépio possui, habitualmente, um anteparo com uma fenda localizada no foco
de uma lente, por onde passa a luz (matiz) a ser analisada. O espectrofotdbmetro é o
desdobramento do espectroscopio. Compara, de uma maneira mecanica, as intensidades
das radiacdes simples de duas fontes, sendo este composto pela combinacdo de um

monocromador e de um fotometro (Fig. 16).
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Douglas, Steinhauer & Wee (2007), definiram alguns componentes comuns a todos 0s
espectrofotometros, como é verificado a seguir. O espectrofotdmetro contém uma fonte
de radiacdo Optica, que € fraccionada por um prisma ou rede de difraccédo
(monocromador) nos comprimentos de onda que a compdem (luzes monocromaticas). O
comprimento de onda seleccionado é dirigido para a solugdo contida num recipiente
transparente (cubeta) (Fig. 17). Parte da luz é absorvida e parte € transmitida. A reducéo
da intensidade luminosa € medida pelo detector (célula fotoeléctrica). O sinal eléctrico
de saida do detector depende da intensidade da luz que incidiu sobre ele. O sinal
eléctrico é amplificado e visualizado no galvandémetro, e interpretado como uma
absorvancia, sendo proporcional a concentracdo da substancia absorvente existente na
cubeta. Os imensos dados obtidos a partir de espectrofotometros sdo entdo manipulados.
E aplicada uma estratégia de reducdo de dados para os traduzir, num formato Gtil (ex.
curva espectral). (Khurana et al, 2007, Lagouvardos et al, 2009, Kielbassa et al, 2009,
Chu et al, 2010).

Prisma (Elemento de
dispersio)

l'\

Fenda de Entrada

i)

roMe de Luz
(Fonte da radiagdo)

Fig. 17: Esquema de funcionamento basico de um espectrofotometro.
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O espectrofotdmetro é um dos instrumentos mais precisos, Uteis e flexiveis em medicina
dentéria. E também o instrumento mais sofisticado, construido para medir a reflexéo e
transmissdo de um objecto observado, dando a sua completa curva espectral. Eles
medem a quantidade de energia da luz reflectida por um objecto em intervalos de 1-25
nm ao longo do espectro visivel. (normalmente 350-800nm). As vantagens com maior
significancia das medicdes do espectrofotometro incluem a habilidade de analisar os
principais componentes duma série espectral e a habilidade de converter as medicbes

espectrofotométricas em varias medidas de cor (Paul et al, 2004).

Os primeiros espectrofotometros, apesar de serem muito precisos, eram complexos,
dispendiosos, dificeis de manusear e de calibrar correctamente. Além disso, eram
volumosos, com uma grande abertura para medic¢des, de salientar o grau de dificuldade
na medicdo da cor dos dentes in vivo. Por estas razbes o seu uso era limitado em

investigacdo laboratorial (Tung, 2002).

Com a evolucdo da tecnologia de fibra dptica, os fabricantes de materiais dentarios sdo
agora capazes de produzir espectrofotometros com uma boa relacdo custo/beneficio,
faceis de operar, e com uma pequena abertura para a medi¢do (JJL Technology cit. in
Corciolani et al 2006).

A luz especular contém pouca ou nenhuma informacéo de cor. O desenvolvimento mais
notavel, foi a capacidade de excluir todas as medicGes especulares. Para obter o grau
adequado de absorc¢éo e dispersdo no interior do dente, é necessario que a luz penetre o
dente ao nivel da dentina, viajando através do esmalte e saindo posteriormente a alguma
distancia. Isto é possivel através da tecnologia de fibra optica (JJL Technology cit. in
Corciolani et al, 2006).

Recentes avangos tecnologicos resultaram em mais sofisticados CCDs (dispositivo de
cargas acopladas). Isto resultou no desenvolvimento, de novos dispositivos, capazes de
medir a cor do dente. Tais dispositivos podem variar, desde softwares que podem ser
usados em conjunto com imagens tiradas por cdmaras digitais, a colorimetros “puros” e

espectrofotometros “puros”, aos dispositivos desenvolvidos mais recentemente em que
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a imagem digital é combinada com um colorimetro ou espectrofotometro. (Ishikawa-
Nagai et al, 1994, Paul et al, 2002).

As melhores pesquisas realizadas através de espectrofotometros, usam o sistema de
esfera dptica, no qual o objecto é colocado dentro do espectrofotdmetro e exposto a luz
de diversos angulos e direcgdes. Isto resulta numa andlise espectral mais exacta e
precisa das propriedades de reflexdo do objecto. No entanto, os espectrofotometros
usados em medicina dentaria ndo podem atingir 360° de exposicdo a luz, uma vez que 0
dente ndo pode ser colocado dentro do aparelho. Em vez disso, a luz é dirigida a
superficie do dente (Paul S et al, 2002).

Existem dois tipos basicos de configuracbes Opticas de luz utilizadas nestes tipos de
instrumentos: iluminacdo em 0 graus e observacdo em 45 graus (0 / 45) ou a iluminagéo

de 45 graus e observacdo em 0 graus (45 / 0) (Johnston, 2009).

Devido ao acesso limitado conferido pela cavidade oral, apenas a op¢do de 45/ 0 é
apropriada para uso clinico (Fig. 18) (Kao, 1989, Seghi et al, 1989, Judd & Wyszecki
cit. in Paul et al 2002, Baltzer, Kaufmann-Jinoian, 2005, Johnston & Chu et al, 2010).

Receiver

Fig. 18: lluminag&o a 45° e observacdo a 0°, a mais indicada para o uso clinico.
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A maior vantagem de usar um espectrofotdémetro para determinacdo da cor, em
comparagdo com um colorimetro, é a precisdo. Os dados espectrofotométricos ndo sdo
afectados pela luz ambiente, e a quantidade de luz reflectida dos objectos é medida

sobre um comprimento de onda espectral completo (Ishikawa-Nagai et al, 2010).

Shofu’s Shade NCC (Natural Color Concept) Chroma Meter (Shofu Dental, Meiilo
Park. California) esta disponivel desde a década de 90 (Fig. 19). E constituido por uma
sonda de contacto manual independente, que tem cerca de 3 mm de diametro. A sonda é
colocada contra o dente, é pressionado o botdo para realizar a medi¢do. Isso envia um
flash de luz para o dente, a partir da periferia da sonda, a luz reflectida é transportada
através do centro da sonda até ao detector, onde a luz colectada é uniformemente
distribuida através da cor e transmitida para a unidade de acoplamento através de um
sinal infravermelho. Existe uma base de dados de amostras de porcelana armazenados
na memoria, e a correspondéncia mais proxima, dos dados armazenados € apresentada.
A leitura gerada inclui o nimero do dente, a designacdo da escala de cor Vita Lumin

mais aproximada e a opacidade especifica (Goldstein, Schmitt, 1993, Yamamoto, 1998).

Goldstein foi o primeiro a relatar este espectrofotdémetro na literatura, seguido de
Yamamoto. Este sistema realiza medi¢des pontuais de informacdo para extrapolar a
determinacdo da cor. Esta pode ser uma das suas potenciais desvantagens (Goldstein,
Schmitt, 1993, Yamamoto, 1998).

Os dentes sdo entidades policromaticas que necessitam de fontes de multiplos pontos de
referéncia, quando se utiliza este sistema, a fim de alcancar uma analise mais
representativa da distribuicdo da cor. Uma correta interpretacdo das informacdes é de
fundamental importancia para um resultado previsivel e preciso (Goldstein, Schmitt,
1993, Yamamoto, 1998).

Uma desvantagem adicional deste instrumento é a sua limitacdo de compatibilidade
com o sistema porcelana Shofu. No entanto, se a tecnologia for empregue
correctamente, fornece informacéo suficiente e confidvel para confecgdo de restauracoes
(Goldstein, Schmitt, 1993, Yamamoto, 1998).
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Fig. 19: Shofu’s Shade NCC

O SpectroShade (MHT, Niederhasli, Suica) é o dispositivo de seleccdo de cor dentaria
mais complexo em design e € o mais complicado em termos de hardware (Fig. 20A).
Este oferece a maior flexibilidade em termos de analise de cor e de dados colorimétricos
é de longe o mais caro. E o Gnico que combina imagem digital a cores com analises
espectrofotométricas (Paravina, Powers, 2004, Chu et al, 2010, http://www.mht.ch/

index.php?uri=micro.html).

A peca de mao ¢é relativamente grande em comparagdo com os modelos que usam uma
sonda de contacto, e o posicionamento pode ser complicado. A calibracdo é um
processo de duas etapas que envolvem o posicionamento da peca de méo contra um
azulejo branco e verde (Fig. 20B) (Paravina, Powers, 2004, http://www.mht.ch/

index.php?uri=micro.html).
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Fig. 20: A — Spectroshade. B - Azulejos de calibracéo.

A luz, de uma fonte de halogénio € entregue através de feixes de fibra dptica e lentes
para a superficie do dente a 45 ° (Fig. 21A). A imagem do dente é exibida no ecréd do
dispositivo, de modo a que o posicionamento possa ser verificado (Fig. 20B) (Paravina,
Powers, 2004, http://www.mht.ch/index.php?uri=micro.html).
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Fig. 21: A — Luz dirigida ao dente a 45°. B - A imagem do dente é exibida no ecra do

dispositivo, de modo a que o posicionamento possa ser verificado.

A luz incidente quando atinge o dente é monocromatica e a medida que esta é reflectida
de volta o processo de varredura espectral é efectuado, em larguras de banda de 10 nm
por um CCD preto e branco. Devido a curva espectral associada a cada pixel do CCD,
sdo gerados para andlise, uma quantidade significativa de dados (Paravina, Powers,

2004, http://www.mht.ch/index.php?uri=micro.html).

Podem ser calculadas diferengas de cor entre imagens; pode realizar-se mapas
cromaticos de crescente complexidade; também é possivel a realizacdo de um mapa
cromatico para translucidez. O software contém referéncias de guias de cor para a
maioria dos sistemas de porcelana, podendo ser adicionadas novas referéncias

(Paravina, Powers, 2004, http://www.mht.ch/index.php?uri=micro.html).

A cor mais aproximada e a magnitude da diferenca de cor s@o especificadas a partir da
referéncia da cor guia seleccionada (Fig. 22). Uma imagem digital do dente, o

mapeamento de cor e 0s dados colorimétricos podem ser transmitidos para o laboratério
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em formato electrénico ou por impressdo (Cherkas, 2001, Paravina, Powers, 2004, Chu,
et al, 2010).

Fig. 22: Spectroshade

O Easyshade Vita (vidente, Brea, Califérnia) € um espectrofotometro portatil que é
constituido por uma peca de mao conectada a uma unidade base por um conjunto de
cabos de fibra optica (Fig. 23). A ponta da sonda de contacto é de aproximadamente 5
mm de didametro. E contém 191 mm de diametro feixes de fibra éptica. Durante o
processo de medicgdo, o dente é iluminado pela periferia da sonda, (a luz provem de uma
lampada de halogéneo presente na unidade base) e é posteriormente conduzida pela
sonda para a superficie do dente (Paravina, Powers, 2004, Chu et al, 2010,
http://www.vident. com/interim_pages/product.php#VITAeasyshade).

Vérios espectrometros na peca de médo controlam a fonte de luz e medem a luz
internamente dispersa. Uma combinacdo de varios filtros e matrizes de foto diodo
recebem a luz que € dirigida através das fibras localizadas no centro da ponta da sonda,
desta forma, a reflexdo espectral da luz espalhada é medida essencialmente em bandas

de 25 nm. Antes da medicao, é necessario seleccionar um modo de medicdo (coroa do
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dente, ou guia de cor) (Paravina, Powers, 2004, Chu et al, 2010, http://www.vident.com

/interim_pages/product.php#VITA easyshade).

Este aparelho apresenta um programa que permite 3 modos de medicdo: 1. Dente; 2.
Tabela de cores; e 3. Restauragéo. O modo apropriado deve ser seleccionado de acordo
com a medicao e os dados reportados sdo especificos de cada modo (Yuan et al, 2007).

Os dados colorimétricos sdo apresentados com a melhor aproximacao entre as escalas
Classical e 3D-Master da Vita. Os dados da cor dos dentes podem ser adquiridos de
uma so6 vez (o dente como um todo), ou a cor pelos tercos cervical, médio e incisal. As
informagdes dos dentes também podem ser apresentadas como L*a*b, valor croma e
matiz (Yuan et al 2007, Paravina, Powers, 2004, Chu et al, 2010).

Fig. 23 Vita Easyshade.
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Fig. 24: Vita Easyshade colocacdo.

CrystalEye (Olympus, Toquio, Japdo) combina as vantagens de um espectrofotometro
tradicional, com a fotografia digital (Fig. 25). Através do desenvolvimento da
tecnologia de processamento Optica e imagem, este produto permite ao praticante
corresponder a
tonalidade do dente e cor de forma mais precisa e simples em comparagdo com o
espectrofotometro tradicional (Odaira et al, 2011, Paravina, Powers, 2004, Chu et al,
2010).
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A maior vantagem deste sistema reside na existéncia de “abas de cor virtual” no banco
de dados do computador. Estas podem ser cruzadas e sobrepostas visualmente na
imagem do dente natural a ser correspondido, oferecendo ao técnico a possibilidade de
visualizar as guias de cor/tonalidade corretas. A imagem digital produzida pela
CrystalEye usa 7 bandas, fonte de luz LED, o que resulta numa representacdo mais
precisa da cor do que os sistemas convencionais com camaras digitais. Além disso, a
imagem produzida pela CrystalEye é retirada de dentro da cavidade oral e,
consequentemente, € desprovida de luz externa, o que pode causar discrepancias
(Paravina, Powers, 2004, Ishikawa-Nagai, 2009, Chu et al, 2010, Odaira et al, 2011).

Fig. 25: Crystaleye Spectrophotometer® (adaptado de Odaira et al, 2011).

O Shade-X (X-Rite, Grandville, MI) é um espectrofotometro compacto, sem fio, “‘spot
measurement’’ , com 3 mm de diametro da sonda, e contem introduzido na sua base de
dados a maioria das guias de cor mais populares. Este tem duas bases de dados para
combinar a cor da dentina (mais opaca) e as regifes incisais dos dentes (mais
transllcidas) (Paravina, Powers, 2004, Chu et al, 2010).
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Tabela 3: tipo de medicgao por instrumentos

Instrumento Tipo de medigdo
Digital Shade Guide (Rieth) Pontual
Easyshade (vita) Pontual
ShadeEye-NCC (shofu) Pontual
ICAM (DCM) Dente Completo
Shadescan (Cynovad) Dente Completo
Shadevision (X-Rite) Dente Completo
Spectroshade (MHT) Dente Completo

(adaptado de Moscardd, Alemany, 2006).

Tabela 4: Dispositivos de medic¢éo de cor

Dispositivo Tipo
Shade-Eye, Shofu Colorimetro
Eyeshade / Easyshade Compact, Vita Espectrofotémetro
Shade Scan, Cynovad Colorimetro / digital color imaging
Shade Vision X-rite Colorimetro / digital color imaging
Spectro Shade Micro, MHT Espectrofotometro / digital color imaging
Clear Match, Smart Technology Software (necessita de camara digital)
Color Scanner 2006, Nuova Franco Suisse Software (necessita de camara digital)
DVS11, DV Espectrofotémetro

(adaptado de Brewer et al, 2004).
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Table 1 - Instruments and software for color matching in dentistry: types, measurement area and relative cost ($1000-

$7500).2,

Product Manufacturer Device type Measurement area  Relative cost
ClearMatch Clarity Dental, Salt Lake City, UT Software, digital image analysis ~ Complete tooth image Low
CrystalEye Olympus America, Center Valley, PA  Imaging Spectrophotometer Complete tooth image High
Easyshade Compact  Vident, Brea, CA Spectrophotometer S-mm probe diameter Low
Shade-X X-Rite, Grandville, MI Spectrophotometer 3-mm probe diameter Low
ShadeVision X-Rite, Grandville, MI Imaging colorimeter Complete tooth image Moderate
SpectroShade Micro  MHT, Niederhasli, Switzerland Imaging Spectrophotometer Complete tooth image Moderate

Fig. 26: Tipos de dispositivos, areas de medigdo e custo relativo (adaptado de Chu et
al, 2010).

V. Espectrofotometros vs olho humano e técnicas convencionais

Quando os primeiros instrumentos de medicdo de cor dentaria apareceram,
apresentavam uma precisdo ligeiramente superior em comparagcdo com as avaliagdes
visuais que foram descritas como inconsistentes (Okubo et al, 1998). Desde essa época,
verifica-se a modernizacdo de ambos os meios, visuais e instrumentais, para a
correspondéncia e seleccdo de cores em medicina dentaria (Ishikawa-Nagai et al, 2009,
Paravina, 2009).

Mais recentemente, melhores resultados foram relatados com espectrofotémetro
especifico para uso em medicina dentéria, do que usando o método visual em cerca de
47% dos casos, (Fani et al, 2007) que de acordo com estudos independentes,
documentaram a supremacia dos espectrofotometros na seleccdo de cor em medicina
dentéria, em comparagdo com avaliagdo visual de cor (Da Silva et al, 2008, Gehrke et
al, 2009).

Outro jornal reportou que o desempenho do Easyshade foi semelhante, ou mesmo
melhor que o do dentista, apesar da concordancia de dados obtidos através da
observagdo visual e instrumental ter sido qualificada como boa a muito boa (Browning
et al, 2009).

47



Espectrofotometria em Medicina Dentaria

Num outro trabalho, verificou-se que a concordancia entre os grupos de observadores
foi significativamente melhor do que a de cada dispositivo e que aqueles dispositivos

ndo reflectiam a percepcdo humana (Hugo et al, 2005).

Tem sido demonstrado que as escalas Vita de tom classico ndo sdo sistematicamente
distribuidos nos espacos de cor relevantes para os dentes humanos, e que existe até

mesmao sobreposicoes (Miller, 1987).

Tem sido relatado que os observadores humanos detectam diferencas de cor de AE*, 1
unidade em condicdes de laboratério padronizadas (Kuehni e Marcus, 1979). Na
cavidade oral, no entanto, foi relatado, uma média de AE*, 3,7 unidades (Johnston &
Kao, 1989).

O espectrofotometro utilizado no estudo de S. Paul et al, 2002, permitiu um elevado
grau de padronizacdo a ser estabelecida para o processo de medicdo, com um erro total
de AE*, 0,48 unidades.

Isso pode explicar o fato de que, em 83,3% dos casos, todas as trés medigdes
espectrofotométricas levaram a seleccdo da mesma tonalidade. Os trés avaliadores
humanos escolheram a mesma tonalidade em apenas 46,6% dos casos, tornando a
avaliacdo computadorizada muito mais reproduzivel para a seleccdo (Paul S, et al,
2002).

Em comparacdo com observagbes a olho humano, ou as técnicas convencionais,
verificou-se que os espectrofotdmetros ofereceram um aumento de 33% de precisdo e

uma correspondéncia mais objectiva em 93,3% dos casos (Paul S, et al, 2002).

Num outro estudo de S. Paul et al 2004, um aumento de 45% na precisdo da
espectrofotometria em comparagdo com a avaliagdo humana, foi demonstrado pelo facto
de que em nove das dez leituras todas as trés avaliacdes espectrofotométricas realizadas
eram coincidentes, enquanto a avaliagdo humana coincidiu em apenas dois casos. O

background matematico da avaliagdo espectrofotométrica e melhor uniformizacdo do
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procedimento de medicdo em relacdo a observacéo realizada pelo olho humano pode ser
responsavel por esse achado e, além disso, explicar por que o espectrofotometro
ofereceu maior coincidéncia em 90% dos casos. A P <0,02, o nivel de significancia para
a diferenca estatistica entre esses dois grupos (avaliagdo humana vs avaliagcdo por
espectrofotdmetro) acentua ainda mais esse achado.

Patient
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Mean
aH A2 B2 ] B1 A2 A2 B2 B2 B2 A2
oAE, 452 254 746 0.97 357 267 3.86 478 1.70 250 347+1.84
asp A3 B2 A2 Al A2 B2 B2 Al B2 D3
OAE,, 201 214 251 0.73 2.36 1.21 1.65 257 1.71 225 1.01+0.59
@AE, - 0AE,, 251 040 495 0.4 1.21 146 2.21 221 -0M 0.34

H = mean of three human visual shade determinations based on Vita Classic shade guide; @AF,, = mean of three numeric AE values refated to visually deter-
mined Vita shades;@5P = mean of three spectrophatometric shade determinations based on Vita Classic shade quide;eAE_, = mean of three numeric AE values
related to spectrophotometrically determined Vita shades; eAE - 8AE, , = difference in AE value between visual and spectrophatometric color assessments.

Fig. 27: Seleccao de cor por método visual vs espectrofotometro (Paul et al, 2004).

Os resultados do estudo de Da Silva et al. (2008) demonstraram que a percentagem de
coroas fabricadas usando o sistema espectrofotométrico foi maior do que as realizadas
pelo método convencional. As coroas convencionais tinham 12,5 vezes mais
probabilidades de ser rejeitadas do que as produzidas usando o sistema
espectrofotométrico. Este estudo envolveu coroas para incisivo central superior com 0
incisivo central contralateral natural. A combinagdo de cores para imitar um incisivo
central natural representa o desafio mais dificil em medicina dentaria. Os resultados
deste estudo revelaram a eficacia de um espectrofotometro, corroborando os achados de
Paul et al. 2004 (Da Silva et al. 2008).

O récio de aceitacdo / rejeicdo das coroas fabricadas por um método
espectrofotométrico, de correspondéncia de cores, foi significativamente maior do que
usando o método convencional. O valor médio AE para coroas fabricadas usando o
método espectrofotométrico foi significativamente menor que os valores para as coroas
fabricadas pelo método convencional, para todas as 3 regies do dente medido (P <0,01)
(Da Silva et al. 2008).

49



Espectrofotometria em Medicina Dentaria

— % — .C-::nm-'er'tin:unal

Spectrophotometric

%]

Cervical Body Incisal

Fig. 28: Comparacdo de diferenca de cor AE (média = DP) para 2
coroas vs dente natural (*: P <0,01). (Da Silva et al, 2008)

Corciolani et al. (2006) avaliou a reprodutibilidade da capacidade de leitura de cor do
Vita Eyeshade, com um espectrofotometro de laboratdrio, os resultados demonstraram
uma excelente reprodutibilidade de varredura, o Vita Eyeshade mostrou boa precisdo na
digitalizacdo repetida obtidos, tanto através da fixacdo da peca de méo do dispositivo de
um stand (0<CV<0,022) e a mao livre (0,008<CV<0,913). Neste estudo a boa precisdo
mostrada pelo instrumento em estudo, em comparacdo com um laboratorio, na
realizacdo de medidas repetidas, revelou a possibilidade de usa-lo tanto para uso clinico

como testes in vitro.

O estudo realizado por Odaira et al, 2011 concluiu que o espectrofotometro Crystaleye
melhora a precisdo de coroas fabricadas. Além disso, os dados numéricos da cor

permitem planear e controlar o tratamento branqueador.

Os resultados deste estudo mostram que o CrystalEye Spectrophotometer € um sistema

de anélise de cores facil de usar, que produz medicdes de cores precisas em condic¢des
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clinicas. Esse sistema melhora o processo de replicacdo de cor objectiva (Odaira et al,
2011).

A comparacdo de dados obtidos através da observacdo, visual e instrumental € um tema
muito interessante, pois revela os prés e contras dos dois métodos. A correspondéncia
visual de cor é subjectiva e influenciada por varios factores. No entanto, este metodo
ndo é inferior e ndo deve ser subestimado. Na verdade, de todos os instrumentos de
medicdo de cor “objectivos"”, foram desenvolvidos com base na sensibilidade visual do
"observador padrdo” e estes sdo bons, apenas se corresponderem a essa sensibilidade.
Além disso, o menor valor numérico de AE*, ndo correspondem necessariamente a
melhor opcdo por causa da sensibilidade do olho desigual para as diferencas de matiz,
valor e croma (Fondriest, 2003, Ishikawa-Nagai et al, 2010, Yoshida cit. in, Chu, 2010).

A resposta adequada para a questdo da utilizacdo do método visual ou instrumental para
a correspondéncia de cores em medicina dentaria € a seguinte: sempre que, possivel,
usar os dois, pois estes complementam-se conduzem a resultados estéticos previsiveis
(Fondriest, 2003, Ishikawa-Nagai et al, 2010, Yoshida cit. in, Chu, 2010).
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Concluséao

A medicina dentaria € um sector que mistura ciéncia e arte. Os pacientes procuram cada
vez mais a medicina dentaria estética contemporénea, o que levou a industria
tecnoldgica a elevar a fasquia no que se refere aos detalhes estéticos. Sdo multiplos os
factores que influenciam a percepcdo da cor, ao aproveitar a actual tecnologia de
seleccdo de cor, a subjectividade da avaliacdo da cor pode ser minimizada e um
diagnostico preciso de tonalidade de cor, de uma restauracdo é mais facilmente

identificado e comunicado.

O conhecimento e uso correto dos sistemas convencionais de medi¢do de cor, €
imprescindivel se quisermos atender as exigéncias estéticas de hoje, este juntamente
com a entrada gradual de avancados sistemas electrénicos de colorimetria, reduz a

possibilidade de falha estética e aumenta a qualidade das restauracdes.

Apesar do reduzido numero de artigos e estudos sobre estes instrumentos, atraves desta
revisdo sistematica podemos concluir que os espectrofotometros permitem uma melhor
compreensdo da percepcdo da cor e sua correlacdo com aspectos clinicos, bem como
medicdo de parametros dificeis, como translucidez, matiz, croma e valor. Oferecem
ainda uma maior precisdo e exactiddo na seleccdo de cor, em relagdo aos métodos

convencionais, eliminando alguma da sua subjectividade.

Sempre que possivel, deve ser usado o método instrumental e visual de selec¢do de cor,

uma vez que eles se complementam conduzindo a resultados estéticos previsiveis.

Para que a escolha, de cores de dentes artificiais e restauracbes estéticas, sejam
padronizadas, é necessario 0 uso de um método que possa ser facilmente usado e que
evite erros de comunicagdo. O método proposto para que se obtenha, com menor
margem de erro, uma cor préxima do real, utiliza a escala Vitapan 3D-Master, por
registar de maneira tridimensional as cores e por abranger um método universalmente
respeitado. O uso combinado de fotografia digital e do espectrofotometro digital, servira

de base para uma comparacdo com a escala visual.
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Apos esta revisao bibliogréafica propomos o seguinte protocolo:

10.

Se possivel, realizar a analise da cor na presenca de um ceramista;

Garantir um ambiente clinico agradavel, com uma cor neutra ou,
alternativamente, usar um cartdo cinza neutro por tras dos dentes e guias de cor;
Evitar roupas de cores chocantes e cosméticos de cores muito vivas;

Humedecer os dentes, evitar a desidratacdo do esmalte ou dentina;

Realizar pelo menos 3 andlises espectrofotométricas, de maneira a obter valores
reprodutiveis;

Fotografar, dentes e guias de cor, usando diferentes condic¢des de iluminacéo,
por exemplo, flash (5500K) e luz natural (6500K), para mitigar o metamerismo;
luz ultravioleta e luz transmitida, para fluorescéncia e opalescéncia,
respectivamente;

Fotografar a guia(s) de cor escolhida adjacente aos dentes, para andlise de cor
relativa;

Fotografar os dentes numa escala 1:1 para caracterizacdes detalhadas;

Desenhar um mapa de cor;

Enviar as imagens digitalizadas, mapa cromatico e dados do espectrofotometro

pelo seu software, via e-mail para o ceramista e para o paciente.
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Anexos

Aplicacdo clinica do espectrofotdmetro SpectroShade Micro (adaptado de Chu et al,
2010).
(a)

%

.

HE®P
43




Espectrofotometria em Medicina Dentaria

(98 Full shade analysis

CC-15 (12)

(@)




Espectrofotometria em Medicina Dentaria

(@) Incisivo lateral congenitamente ausente para ser substituido por um implante e

restauracdo total metalo-ceramica.

(b) O sistema SpectroShade Micro cria um mapa de cores que pode ser convertido para
varios guias de cor, sendo neste caso utilizado a escala de cor Vita cléssica.
Este espectrofotometro pode dar uma cor geral do dente, ou entdo, divide o dente em
trés areas distintas, cervical, médio e incisal, e fornece informacdes detalhadas de cor
em cada uma dessas areas e fornecera uma analise matematica que resulta num valor
*AE.

(c) Pode ser realizada uma verificagdo virtual de cor, previamente a vinda do paciente,

de maneira a poupar tempo de consulta.

(d) Restauracdo final do dente com um implante e uma coroa com um excelente

resultado estético e funcional.




