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RESUMO

Introducdo: O escurecimento dental principalmente em dentes anteriores é
rapidamente notado e gera desconforto ao paciente, prejudicando a harmonia do
sorriso e o equilibrio da estética facial, configurando uma das principais preocupacdes
do cirurgido-dentista. Objetivo: Analisar a importancia da escolha da cor em
restauracfes estéticas, explorando 0s aspectos relativos a essa etapa do método
restaurador utilizando a escala Vita por meio de uma revisao sistematica de literatura.
Métodos: revisdo de literatura, as bases de dados PubMed e Bireme seréo utilizadas
e a busca pelos artigos foi feita com os seguintes uni termos: Ceramicas. Dentista.
Endodontia, para PubMed odontologia, Estética para Bireme. Serao utilizados artigos
em portugués e inglés, publicados entre os anos de 2010 e 2020, além de livros base.
Resultados Esperados: equilibrar aspectos individuais relacionados a estética de
cada paciente e esclarecer o que pode ser melhorado na busca de um sorriso
harmonioso e satisfacdo pessoal, através da escolha da cor dos dentes.

Palavras-chave: Ceramicas. Dentista. Endodontia. Estética.



ABSTRACT

Introduction: Dental darkening, especially in anterior teeth, is quickly noticed and
causes discomfort to the patient, impairing the harmony of the smile and the balance
of facial aesthetics, configuring one of the main concerns of the dentist. Objective: To
analyze the importance of color choice in aesthetic restorations, exploring the aspects
related to this stage of the restorative method using the Vita scale through a systematic
literature review. Methods: literature review, the PubMed and Bireme databases will
be used and the search for the articles was done with the following terms: Ceramics.
Dentist. Endodontics, for PubMed dentistry, Aesthetics for Bireme. Articles in
Portuguese and English, published between 2010 and 2020, in addition to base books
will be used. Expected Results: balance individual aspects related to the aesthetics
of each patient and clarify what can be improved in the search for a harmonious smile
and personal satisfaction, through the choice of tooth color.

Keywords: Ceramics. Dentist. Endodontics. Aesthetics.
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1 INTRODUCAO

A odontologia procura, além da promocdo de saude bucal, a estética e um
sorriso perfeito. Os pacientes buscam a harmonia do sorriso com dentes claros,
adequacao no formato e alinhados, demonstrando a preocupacdo extrema com a
propria autoestima, visto que vivem em uma sociedade competitiva e influenciavel na
vida social e no desempenho profissional. Essas exigéncias podem ser resolvidas com
os laminados ceramicos e a escolha de uma cor perfeita e duradoura (CONCEICAO
et al., 2017). Segundo Arens (2018), dentes brancos, iguais e bem harmdnicos sé&o
considerados padrdes de beleza, autoestima e status econdémico.

De acordo com Guess, Stappert (2018), para o sucesso de um tratamento
restaurador indireto, empregando equipamentos estéticos, como as ceramicas, €
importante que o profissional cirurgido dentista tenha conhecimento da técnica
operatoria, das propriedades de cada sistema indireto, anatomia dentaria, cor, das
novas técnicas adesivas dentre outros fatores.

Visto isso, € primordial que o profissional tenha conhecimento sobre as
vantagens e desvantagens, contraindicacfes, indicacfes e dos passos adequados
para confeccdo de restauracbes com facetas ceramicas e a escolha da cor perfeita
(COSTA et al., 2019).

Os autores ainda destacam que a Odontologia cosmética procura evoluir por
meio de técnicas avancadas e inovacfes nos materiais, aprimorar a capacidade de
detalhar as caracteristicas da estrutura dental, de forma a afiancar a satisfacao dos
pacientes com o sorriso perfeito.

E nesse contexto, a Odontologia cosmética busca atributos de tamanho, forma,
cor, este Ultimo considerado como um dos grandes problemas na obtencdo de
restauracbes naturais, com capacidade de parecer as caracteristicas do dente
humano, principalmente os dentes anteriores que possuem caracteristicas
perceptiveis devido a sua posi¢ao no arco dental (SILVA et al., 2019).

Segundo Ishikawa-Nagai et al., (2019), um detalhe relevante propiciado pelos
novos compositos relaciona-se as melhorias Opticas que possam reproduzir em
pormenores as nuances de cores verificadas na estrutura dental, podendo assim,
combinar cores e criar efeitos que reproduzem detalhes proprios como, areas de

hipoplasia trincas no esmalte dental. Vale ressaltar que as resinas compostas
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modificam bastante as caracteristicas de resisténcia, de polimento e de manuseio que
aumenta a longevidade e ainda sua indicagéo clinica.

E fato que a selecdo de cor do dente ndo é tdo simples de ser realizado,
depende ndo somente da habilidade do profissional mas de iluminacéo, local, material
disponivel que possam influenciar o resultado final da selecdo feita, visto que, as
unidades dentais sdo pequenas, com curvaturas distintas, formadas por diversas
camadas de tecidos com variados graus de mineralizacdo, interferéncia direta de
labios e gengiva (HADDAD et al., 2019). Dessa forma, € importante para realizagdo
de restaura¢Bes com caracteristicas de naturalidade em conformidade com a estrutura
dental, a selecéo da cor.

De acordo com Alves et al., (2014), a espectrofotometria € uma técnica de
selecdo de cor objetiva e é preferida sobre a técnica visual, minimizando a
subjetividade e tornando o processo mais agil. Conforme o fabricante do
espectrofotometro digital VITA EasyShade, o aparelho é pratico, de baixo custo e
apropriado para medir o espectro de luz de dentes naturais e de materiais
restauradores.

Dessa forma, o trabalho tem por objetivo analisar o melhor método para escolha
da cor das ceramicas utilizando a escala Vita.

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Qual o melhor método utilizando a escala Vita para escolha da cor das

ceramicas?

1.2 HIPOTESE

N&o ha diferenca entre os modos de leitura do espectrofotdmetro, ainda a
hidratac&o altera as leituras de cor e que néo ha distingéo de cor e resina estudada e

a escala Vita Classical.

1.3 JUSTIFICATIVA

O sucesso estético das restauracdes de resina composta € influenciado por
diversos fatores, dentre eles destaca-se as propriedades opticas, como o0 croma, a

cor, a translucidez e opacidade. Mas, a causa essencial de insatisfacdo com os
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tratamentos restauradores estéticos é a distingdo de cor entre dente e restauracao.
Dessa forma, o método de selecdo de cor que antecede o tratamento restaurador
estético é uma fase critica para satisfazer o paciente e determinar um sorriso perfeito.

De acordo com vivéncia em estagio e com disciplinas estudadas, sabe-se que
podem acontecer diferencas quando o equipamento empregado em restauracdo em
conformidade com o fabricante considerando a viabilidade e confiabilidade da leitura
da cor de resinas compostas com a Escala Vita.

Qualquer alteracdo na aparéncia estética pode provocar implicacoes
psicolégicas que variam desde uma simples forma de disfarcar o problema, até a
introversdao total, anulando a desenvoltura do paciente e a cor dos dentes é importante

para um sorriso harménico.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a importancia da escolha da cor em restauragfes estéticas, explorando
0S aspectos relativos a essa etapa do método restaurador utilizando a escala Vita por

meio de uma revisao sistematica de literatura.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Verificar na literatura se o espectrofotdmetro Vita realiza leituras semelhantes
de cor de uma resina composta, empregando as fungdes dente individual e
restauracao;

v' Avaliar a alteracdo de cor da ceramica em funcdo da hidratacdo nos artigos
pesquisados;

v Identificar a distincdo de cor entre as ceramicas com o emprego da escala Vita

Classical.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 RESINA COMPOSTA

Segundo Pereira et al., (2018), a resina composta é um produto restaurador
com probabilidade de sofrer mudancas na coloracdo no decorrer do tempo devido a
ingestao de produtos com corantes, causando um desequilibrio na estética do sorriso,
como refrigerantes, agai, vinho tinto entre outros. Silva et al., (2019) destaca que,
mesmo com algumas divergéncias na literatura, estudos demonstram que resinas a
base de silorano tem maior estabilidade na cor do que as com base de BisGMA,
portanto, a mais indicada nas restauracdes estéticas.

Conforme destaca Conceicdo et al., (2017), a classificacdo das resinas
compostas podem ser de acordo com o mecanismo de ativagdo ou o tamanho das
particulas inorgénicas (tabela 1 e 2).

Tabela 1 — Mecanismo de ativacéo
METODO DE ATIVAGAO CARACTERISTICAS
QUIMICAMENTE ATIVADAS Constituidas por uma pasta catalisadora

e uma pasta base. A polimerizagcao

ocorre apoOs a combinacéo das duas.
FOTOATIVADAS Exibem fotoiniciadores e apenas
polimerizam-se em presenca de luz

DUAIS Expdem os dois principios de ativacéo,

guimico e fisico (luz).

Fonte: Conceicdo et al., (2017, p.165)

Lima (2018) ressalta que a soma de carga inorganica da matriz resinosa, pode
reduzir a carga da matriz organica, melhorando as propriedades mecanicas as quais
se pode citar a durabilidade, resisténcia a compressdo e flexdo, elasticidade,
expansao térmica, absor¢édo de agua e ainda, resisténcia ao desgaste.

Tabela 2 — Tamanho das particulas inorganicas

TAMANHO DAS PARTICULAS CARACTERISTICAS
MACROPARTICULAS Convencionais. Tem dimensao entre 15

e 100 micrometros.
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MICROPARTICULAS De silica coloidal com dimensdo média
de 0,04 micrometros

HIBRIDAS Macro e microparticulas apresentando
dimens&o média entre 1 e 5 micrometros
NANOHIBRIDAS O tamanho médio das particulas é entre
0,6 a 0,8 micrometro. Arranjo de
microparticulas com 0,04 micrometros e
particulas maiores de no maximo 2
micrometros.

NANOPARTICULAS Constituidas por particulas de carga

entre 20 e 75 nandémetros.

Fonte: Conceicdo et al., (2017, p.165)
Em conformidade com os estudos de Mitra et al., (2015), as nanoparticulas

constitui os maiores avancgos em relacdo ao desenvolvimento das resinas compostas,
visto que podem ser empregadas tanto no dente posterior quanto no anterior.
Segundo Cardoso et al., (2018), a inclusdo de nanoparticulas de silica e zircbnia
permite que as caracteristicas mecéanicas sejam aprimoradas, e assim podem ser de
uso universal.

Para Terry (2019), além das excelentes caracteristicas mecanicas e fisicas
que as nanoparticulas permitem, as propriedades opticas sao singulares, porque
apresenta maior translucidez e lisura superficial. Aumentam a aderéncia do compadsito
aos tecidos dentarios e a resisténcia mecanica, resultando em um melhor selamento

e adaptacao marginal.

3.2 MANCHAMENTO DAS RESINAS COMPOSTAS

Silva e Lund (2019) destacam que a coloracdo do dente € uma combinacéo
de caracteristicas do esmalte, cemento, polpa e dentina. Porém, diversos estudos
afirmam que a dentina possui maior importancia na colorac¢do final, enquanto o
esmalte, filtra a cor natural da dentina devido a translucidez prépria.

Segundo Arens (2018) a constituicdo de cadeias moleculares extensas e
complicadas, dentro da estrutura dental é responsavel por um aumento do indice de
absorcao de luz, resultando no seu escurecimento. Nesse sentido, a cor tem analogia

direta com a extensao da onda absorvida ou refletida por ela.
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Baratieri et al., (2015), destaca que a coloracédo dos dentes tem como origem
fatores intrinsecos ou extrinsecos. Os fatores extrinsecos sdo 0s que se acumulam
sobre a superficie dos dentes devido acumulacdo como, alimentos, corantes, biofilme
dentario, bebidas, enxaguatoérios bucais e, que podem ser removidas facilmente.

Um fato importante na estética do sorriso € a cor. Uma restaura¢cdo com cor
distinta a dos dentes naturais chama bastante atencdo. A coloracdo € um fator
complicado de ser explicado e compreendido. Mais dificil ainda €, conseguir reproduzir
com exatiddo a cor dos dentes naturais em restauracdes dentarias, necessitando
assim de varios fatores no processo (ALVES, SOUZA, SOARES, 2018).

Figura 1 — Espectro da luz visivel

Comprimento de onda da luz (nm)

Ondas de radio

™
i
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Fonte: Silva Janior (2017)

A cor pode ser definida conforme a interagdo do comprimento da onda e a
percepcdo da visdo humana como ressalta Hirata (2011). Nesse sentido, a
odontologia restauradora necessita estar alinhada com dos fatores estruturais dos
materiais restauradores e dos tecidos dentarios. O autor destaca ainda que, as
manchas no interior da estrutura dentaria € considerada um fator intrinseco e de dificil
remocao. Para Baratieri et al., (2015) os principais fatores que modificam a coloracéo
dental sdo: extirpacdo da polpa que acontece quando existe a ruptura dos vasos
sanguineos dentro da camara pulpar e traumatismo dentario.

Outro fator destacado, é o sangue que € empurrado hidraulicamente para o
interior dos dentes, sofrendo hemolise e liberando hemoglobina, causado assim uma
degradacédo das hemacias e liberando dessa forma um subcomposto de ferro que
ligado ao sulfeto de hidrogénio causa a coloragéo negra (DE DEUS, 2016)

Vale ressaltar que, a cor do dente escurecido € causado pela presenca do

sulfeto de ferro que altera a cor dentéria. Outro fator citado por Baratieri et al., (2015)
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€ a decomposicao de proteinas, detritos e componentes sanguineos, chamado de
necrose pulpar, que é um processo ocorrido devido a presenca de necrose causando
uma coloracdo amarronzada, e no elemento dentario, acinzentada.

Attint (2014) avulta outra causa, como materiais de obturacdo de canal
radicular e os remédios de uso intracanal, que sdo materiais na cAmara pulpar com
0S pigmentos presentes nessas substancias que incutem nos tubulos dentinarios
ocasionando adultera¢cdes na cor.

Mais um motivo, aludido pelos autores Baratieri et al., (2015) séo a aceleracéo
do processo continuo e fisioldgico na constituicdo da dentina quando existe uma
injuria ao complexo dentinho pulpar pela apresentacao de agentes microbianos devido
a um trauma chamado de calcificacédo pulpar.

Abbott (2019) ressalta que quando acontece uma diminui¢ao de translucidez
do dente é porque houve uma producdo acelerada de dentina, deixando os dentes
com uma cor mais amarelada. O autor ainda cita que, a descoloracao de dentinarios
por ions metélicos correm devido a presenca de restauracfes de obturacao
radiculares com cones de prata.

De Deus (2016) destaca ainda a presenca de restos necréticos da polpa ou
favorecendo o acumulo de material restaurados por meio da execucao inapropriada
da abertura coronéria, a latrogenia. Ja Arens (2018) destaca que a extirpacao da polpa
também causa hemorragia em dentina e é causada por uma hemorragia de polpa, ha
ainda, as lesbes cariosas e restauracfes com descoloracdo marginal causando
alteracdo da cor dos dentes de maneira significativa.

Conforme Baratieri et al., (2015), a adulteracdo da cor dos dentes tratados
endodonticamente pode estar relacionado aos medicamentos utilizados que contem
produtos como eugenol e iodoférmio, esses causam alteracédo na cor. Para De Deus
(2016), produtos como eugenol e iodoférmio podem alterar as cores dos dentes em
uma cor marrom escura e, dessa forma, seu emprego deve ser realizado de forma
gue néo figuem no interior da camara pulpar.

Glockner (2018) ressalta que a descoloracdo dos dentes causada pelos ions
metalicos ndo pode ser extraida pelo terapia de clareamento, porquanto se houver
alteracdo do canal, pode acontecer uma metamorfose calcificada devido a velocidade
de deposicdo de tecido no interior da camara pulpar resultado na descoloracdo

amarela para uma castanho na coroa.
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Vale destacar que, a coloragéo dos dentes possui uma relacao direta com o
comprimento de onda de luz incidente na superficie dental que pode ser absorvida ou
refletida. O que causa auséncia de cor, sdo objetos escuros que absorvem grande
parte da luz incidente. Baratieri et al., (2015), destaca que, o desenvolvimento de
longas cadeias moleculares no interior da estrutura dentaria é responsavel pelo
acréscimo do indice de absorcéo de luz, causando o escurecimento dental.

A recomendacao primaria para a pratica do processo de clareamento interno
€ a presenca de descoloracdes intrinsecas que tém distintas razdes, sejam elas locais
ou sistémicas (ABBOTT, 2019). A modificacdo de cor dos dentes podera mudar da
mais controlada a mais rigorosa, pendendo do fator etiolégico e do tempo que o
componente ficou escurecido (BARATIERI et al., 2015).

Entre as modificacfes sistémicas que ocasionam o0 escurecimento dos
elementos dentarios pode-se mencionar o uso de tetraciclina durante a gestacéo e o
momento de amadurecimento pré-eruptiva, entre o 7° més de vida e o 7°-8° ano de
vida, amelogénese defeituosa, fluorose, ictericia, porfiria eritropoietina congénita,
dentinogénese imperfeita e hiperbilirrubinemia (ARENS, 2018).

Dentre os bésicos fatores que geram adulteracbes cromaticas pode-se
mencionar:

- Traumatismo dentério e extirpacdo da polpa: o fato destes acontecimentos
altera a saida forcada dos vasos sanguineos, ocasionando uma hemorragia no interior
da camara pulpar. O sangue é impelido mecanicamente para os tubulos dentinarios
onde as heméacias acontecem por hemdlise, permitindo hemoglobina. A desgaste da
hemoglobina admite a liberagcédo nos tibulos como subcomposto o ferro, que por sua
vez se liga ao sulfeto de hidrogénio, sendo o sulfeto de ferro que tem uma coloracéo
enegrecida (ARENS, 2018).

- Necrose pulpar: a modificacdo de proteinas, resquicios e compenentes
sanguineos necessitado a presenca de um metodo necrético gera uma coloracéo
marrom acinzentada no elemento dentario (ATTIN, 2014).

- Materiais restauradores na coroa (DE DEUS, 2016).

- Medicamentos de uso intracanal e materiais de obturacao do canal radicular:
a compleicédo de restos destes materiais na camara pulpar admite que os pigmentos
presentes nessas substancias incutam nos tabulos dentinarios causando alteracfes
cromaticas (ATTIN, 2014).
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- Calcificacdo pulpar: sabe-se que o desenvolvimento de dentina € um
processo continuo e fisiologico durante a continuacdo do elemento dentario na
cavidade bucal; porém, uma rapidez deste método de formacdo acontece quando
existe uma injuria ao complexo dentino-pulpar pela presenca de agentes microbianos
ou devido a um trauma. Esta producéo acelerada de dentina faz com que haja uma
diminuicdo da translucidez do dente, deixando-o com uma cor mais amarelada
(ABBOTT, 2019).

- Descoloracao por ions metalicos: aspecto de restauragfes de amalgama ou
obturagdes radiculares com cones de prata (ARENS, 2018).

- latrogenia: execucao impropria da abertura coronaria, permitindo a presenca
de restos necréticos da polpa ou propiciando acumulo de material restaurador nos
cornos pulpares (BARATIERI et al., 2015)

3.3 AGENTES CLAREADORES

Os agentes clareadores comuns operam por reacdes de oxidacdo. Por
constituirem fortes agentes oxidantes, estas substancias reagem com as
macromoléculas responsaveis pelos pigmentos, e por um processo de oxidacéo, os
materiais organicos séo transformados em compostos com menor peso molecular, e
eventualmente em dioxido de carbono e agua, extraindo os pigmentos da estrutura
dentaria por difusdo, resultando em um efeito clareador.

De acordo com Silva, Souza e Pedroza (2017) no clareamento de dentes
tratados endodonticamente sdo empregados agentes quimicos oxi-redutores como
perborato de sddio, peroxido de hidrogénio e peréxido de carbamida que séo
aplicados no interior da camara pulpar.

Baratieri et al., (2015) lembram que estes agentes quimicos, em relacdo com
0 tecido dental se revolvem altamente instaveis e reativos fracionando as
macromoléculas pigmentadas admitindo igualmente, a eliminacdo da estrutura dental
por difuséo evidenciando seu efeito clareador.

Attin (2014) relatam que o efeito clareador € comprovado por meio da difuséo
das moléculas de pigmento. Conforme a historia, os primeiros relatos do clareamento
de dentes ndo vitais escurecidos remontam da metade do século XIX, empregando

cal clorado. De tal modo, outras substancias como &cido oxalatico, perdxido de sédio,
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hipoclorito de sodio, compostos clorados ainda séo utilizados como clareados para
aperfeicoar a eficacia e os resultados do clareamento interno.

O escurecimento dental pode acontecer por fatores analisados intrinsecos e
extrinsecos. Os fatores intrinsecos estdo pertinentes, em ampla parte, ao uso de
medicamentos como a tetraciclina durante a amelogénese, pigmentos de materiais
empregados em tratamentos endodonticos ou pigmentos que sdo colocados depois
da hemorragia pulpar por traumatismo ou pulpectomias. Os fatores extrinsecos estao
conexos a uso de tabaco, consumo de alimentos com corante como Sucos e
refrigerantes (CARVALHO, GRUELNDLING, 2017).

3.4 ESPECTROFOTOMETRIA

O espectrofotdmetro € um dispositivo que foi inventado para uso odontolégico
como objetivo de tornar minimo a subjetividade da estimativa visual da cor, sendo
capaz de detectar pequenas diferencas na cor, que a olho humano néo sdo captadas
(MIGOT et al., 2017).

Para Alves et al., (2014), a espectrofotometria € uma metodologia de selecéo
de cor objetiva e é favorita sobre a técnica visual, minimizando a subjetividade e
tornando o processo mais agil. Conforme o fabricante do espectrofotometro digital
VITA EasyShade Advance (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Alemanha) o aparelho é
pratico, de baixo custo e capaz de mensurar espectro de luz de dentes naturais e de
materiais restauradores (ALVES et al., 2014).

Pode-se fazer uso de muitos métodos para determinar as modificacdes
colorimétricas decorrentes de procedimentos branqueadores. Dentre estes, 0s mais
usados para classificacdo da cor incidem uma escala de cores padrdo na qual a cor
tabulada na escala € correlacionada com a face vestibular dos dentes naturais. Sao
dezesseis cores subdivididas em quatro matizes, distribuidas na escala em ordem
decrescente de valor (luminosidade), sendo assim, quanto menor o valor mais escura
é a cor. Dessa forma, trata-se de uma técnica subjetiva (SILVA, LUND, 2019).

Ainda conforme Silva e Lund (2019), o espectrofotometro emprega dois
parametros para classificagdo da cor: um corresponde ao padrao de tabulacdo das
cores na escala Vita®, enquanto o outro classifica a cor em um espaco tridimensional,

seguindo os parametros do sistema CIELab.
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O espectrofotbmetro VITA EasyShade Advance é capaz de ler cores das
escalas Vita Classical ou Vita 3D- Master, inclusive a de dentes clareados. Os
parametros avaliados séo: de valor (L*), saturacdo (C*) e croma (h*), baseado na
escala Vita Classical Ja na escala Vita System 3-D Master, se faz referéncia as
coordenadas de cor (L*a*b*), utilizando o sistema CIELAB (Comission International
I'Eclairage) (ALVES et al., 2014).

A Comission Internacionale de I'Eclairage (CIE), € uma organizacao a qual
tem como escopo a padronizacdo em areas como cor e aparéncia. Na década de trinta
a CIE determinou uma fonte de luz e desenvolveu um observador padrédo o que
possibilitou o célculo dos valores que concebem o sistema visual que corresponde a
uma determinada cor. Em 1976, a CIE desenvolveu uma equacdo matematica para
delinear estas dimensdes da cor em um determinado um espaco de cor, denominado
CIELab. (SILVA, LUND, 2019).

No sistema CIEL*a*b*, a especificacdo da cor é em termos de um espaco
tridimensional, onde o L* representa a luminosidade variando de O (preto) a 100
(branco), o eixo a* variando do verde (a* negativo) ao vermelho (a* positivo), e o eixo
b* do azul (b* negativo) ao amarelo (b* positivo). A diferenca total de cor ou a distancia
entre duas cores seré calculada pela formula (CIE, 1978)

21AE = [(AL*)2 + (Aa*)2 + (Ab*)2]1/2

Quando ocorre o processo de clareamento dental implica em reducdo do
amarelo (valores negativos de b*) e do vermelho (valores negativos de a*). Enquanto
h& acréscimo da luminosidade (alto valor de L*) (SILVA, LUND, 2019). De acordo com
a literatura atual, valores de Delta E (AE) maiores que 3,3 s&o percebidos por
individuos nao treinados, quando o (AE) € menor que 3 e maior que 1 é clinicamente
detectavel por profissionais, e quando essa variacdo € menor que 1 nao e perceptiveis
(ALVES et al., 2014)

3.4.1 Escala de cores

Para selecéo de cor, considerar um valor da borda incisal do dente com a
borda incisal da palheta de cor da escala. A seguir de ter determinado a matiz, no
terco médio do dente com a escala de cor e essa ndo corresponder perfeitamente,

deve-se realizar uma nova selecéo (AGUIAR et al., 2017).
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As escalas de cores tém restriches pertinentes ao fim que se prestam. O
fundamental pretexto € a extensa diferenca de tons de cor que os elementos dentarios
apresentam. Assim, criar uma escala que abranja todas essas variantes € quase
impossivel. Portanto, quanto mais detalhes for enviado no processo de escolha de
cor, melhor sera o resultado final. Escalas de cores sao ferramentas necessérias para
uma comunicagdo codificada entre técnicos e clinicos de protese dentaria (KINA et
al., 2018).

O método de percepcéo visual de cor é o mais utilizado em odontologia. E
baseado na selecdo relativa, através de escalas que sdo compostas por amostras
representativas das médias das cores presentes na denticdo humana e por meio, do
guia de cores, realiza-se uma colacdo visual dos dentes naturais (AGUIAR et al.,
2017).

Pode ainda, produzir um guia de cores personalizadas, com uma variacao de
cores ampliada, feita do mesmo material que a restauracao final, minimizando, dessa
forma o metamerismo, abrangendo nesse artificio um suporte de metal para as
restauracdes metaloceramicas, compativel com as restauracdes clinicas e de uma
espessura realista, com varias texturas e brilhos. As escalas podem variar de um lote
para outro.

A determinacao de cor em Odontologia pode ser qualificada em instrumental
e visual. Instrumentos computadorizados excéntricos podem  aferir
a cor precisamente e reduzir a percepcao visual de cor (HAMMAD, 2013). O método
mais usado pelos clinicos para a selecdo da cor € o método visual, através  de
escalas de cores. Embora existam diferentes  escalas disponiveis no
mercado, as mais conhecidas e utilizadas para auxiliarem na selecdo de
cor sdo Vitapan Classical, Vitapan 3D-Master (PARAVINA et al., 2017).

A escala Vitapan Classical (Figura 2), antiga Vita Lumim Vaccum, seguindo a
Nomenclatura do sistema de Munsell, apresenta somente duas dimensdes da
cor, matiz e croma. Esta escala é composta por 16 palhetas, divididas em
letras e numeros. Sendo matiz (cores basicas), representadas por letras, “A”
corresponde ao marrom, “B” ao amarelo, “C” ao cinza e “D” ao vermelho. Os nimeros,

de 1 a 4, correspondem a quantidade crescente de saturacédo (PEGORARO, 1998).
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Figura 2 — Escala de cores Vita Classical

Fonte: Pegoraro, (1998)
Miyashita e Fonseca (2014) descrevem a escala da seguinte maneira:

1. O matiz é representado pelas letras A, B, C e D. As palhetas de letra A (amarelo-
amarronzado); B (amarelo); C (cinza) e D (rosa-acinzentado);

2. O valor é representado pelos numeros de um a quatro; e

3. O croma e o valor nesta escala sdo inversamente relacionados. Assim, enquanto o

croma aumenta, o valor diminui.
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4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Para realizacdo dessa revisdo de literatura, as bases de dados PubMed e
Bireme seréo utilizadas e a busca pelos artigos foi feita com os seguintes uni termos:
Ceramicas. Dentista. Endodontia, para PubMed odontologia, Estética para Bireme.
Serao utilizados artigos em portugués e inglés, publicados entre os anos de 2010 e

2020, além de livros base.

4.2 CRITERIOS DE INCLUSAO

Artigos que possuem como descritores Ceramicas, Dentista, Endodontia,
Estética.

4.3 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Artigos que nédo relatam as Ceramicas, Dentista, Endodontia, Estética.

4.4 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATEGIAS DE APLICACAO,
ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

Os dados serdo levantados através de pesquisa bibliografica em artigos,
revistas, livros, realizando um fichamento e posteriormente a analise de fundamentada
em autores diversos sobre a teméatica que enfatize somente observacfes importantes

que respondem a questdo ou resolvem o problema levantado na introducao.
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5 DELINEAMENTO DA PESQUISA

O trabalho € uma pesquisa bibliografica, etapa fundamental em todo trabalho
cientifico que influenciara todas as etapas de uma pesquisa, na medida em que der o
embasamento tedrico em que se baseara o trabalho. Consistem no levantamento,

selecao, fichamento e arquivamento de informacdes relacionadas a pesquisa.
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6 ASPECTOS ETICOS

6.1 RISCOS
O trabalho ndo haverd riscos visto que ndo ha participantes envolvidos no

estudo.

6.2 BENEFICIOS

Conhecimento de insatisfacdo estética dos pacientes relacionado a
harmonia do seu sorriso devido a presenca alteracdo da cor. Podendo servir como
uma ferramenta de ajuda no cotidiano de clinica dos alunos e docentes, auxiliando no
desenvolvimento de uma anamnese individualizada e acrescentando informacfes

plausiveis sobre a distingdo de cor e resina estudada e a escala Vita Classical.
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7 DESFECHO

7.1 DESFECHO PRIMARIO

Para o profissional bem informado e capacitado sdo opcdes distintas de
escolha e o perfil do paciente e do procedimento odontolégico deve ser considerado
para determinar a escolha do método. O importante € que o tratamento odontolégico
possa ser efetuado com eficacia e qualidade.

7.2 DESFECHO SECUNDARIO

Acredita-se que um tratamento bem realizado no clareamento dental, com
menor abrasividade na dentina e no esmalte, minimize a dor e os efeitos sensiveis
ocasionados pelo tratamento. Os fatores térmicos, agentes bioativos. Espera-se que
0 estudo possa contribuir para um melhor atendimento na distin¢cao de cor e a escala

Vita Classical.



8 CRONOGRAMA

Quadro 01: Cronograma para desenvolvimento do projeto de pesquisa.

ATIVIDADE

ANO 2021

Jan

Fev

Mar

Abr

Mai

Jun

Jul

Ago

Set

Out

Nov

Dez

Escolha do tema e
orientador

Revisao de literatura

Execucéo do projeto

Apresentacao do
projeto

Coleta dos dados

Andlise e
interpretacdo dos
dados

X

Discussao dos
dados

Redacao final

Apresentacgao do
artigo cientifico

Fonte: Elaborado pelas pesquisadoras (2021).
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9 ORCAMENTO

O presente estudo sera desenvolvido com recursos financeiros da propria

pesquisadora, ficando na responsabilidade da mesma a aquisicao dos materiais.

Quadro 02: Orcamento para desenvolvimento do projeto de pesquisa.
CATEGORIA: Gastos com Recursos Materiais

ITENS Quantidade | Valor unitario (R$) | Valor total (R$)
Resma de Papel A4 01 16,30 16,30
Xerox 200 0,20 40,00
Encadernacéo 3 10,00 30,00
Valor Total 26,50 86,30

CATEGORIA: Gastos com Recursos Humanos

ITENS Quantidade | Valor unitario (R$) | Valor total (R$)

Gasolina 10,00 4,20 42.00
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Valor Total 42,00

FINANCIAMENTO TOTAL DA PESQUISA

ITENS Valor total (R$)

Gastos com Recursos Materiais e Humanos 128,30

Fonte: Elaborado pelas pesquisadoras (2019).

As despesas para realizagdo da pesquisa serdo custeadas pelas

pesquisadoras.
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