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1. INTRODUCAO

Um dos pioneiros em analisar e definir o problema da cor na ciéncia
odontoldgica foi Clark, em 1931. Em seu estudo descreveu que a cor € o nome
genérico para todas as sensacdes oriundas da atividade da retina e de seus
mecanismos nervosos, sendo que esta atividade é, em um individuo normal,
uma resposta especifica a energia radiante de certos comprimentos de onda e
intensidades.

A tentativa de reproduzir as cores dos dentes é dificil devido a
diferenca na formagé&o da estrutura do esmalte e sua transparéncia. Associada
a isso, adiciona-se a luminosidade do local de escolha da cor, a hora do dia, a
distancia do guia de cores do dente. Ver e analisar uma cor € uma arte que
pode ser ensinada e aperfeicoada com préatica desde que se conheca o0 que
estamos procurando. A combinacdo das cores consiste em observar e analisar
as diferencas entre elas, e agir adequadamente.

A falta de formacéo basica sobre cor, durante a maioria dos cursos de
graduacdo, torna sua selecdo um processo altamente empirico, absolutamente
pessoal e frequentemente desprovido de principios cientificos. Algumas
escolas de odontologia ndo oferecem, nas suas diferentes disciplinas, a
possibilidade de aprendizado da cor, comprometendo o resultado estético.
Desta forma, salvo se ocorreu um aprendizado especifico em cursos de pos-
graduacgéo, o cirurgido dentista vai passar toda sua vida profissional incapaz
de entender corretamente o que é matiz, croma e valor, e como trabalhar com
essas diferentes dimensdes da cor, para buscar um resultado estético
agradavel, objetivo principal da maior parte dos tratamentos odontoldgicos.
Erros na selecdo da cor dos materiais restauradores estéticos sdo bastante
comuns em odontologia e causam prejuizos monetarios e psicoldgicos aos

pacientes. Para estes, a aparéncia da restauracdo acabada é de vital
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importancia. Estética € fator subjetivo, aliada a fatores psicologicos.
Felizmente, a cor é apenas o terceiro componente da triade da estética, em
ordem de importancia. Antes dela temos a conformacéao ou forma dos dentes e
a textura, muito mais visiveis e perceptiveis pelo paciente do que a propria cor.
O uso dos guias de cores disponiveis no mercado permite a escolha dos tons
adequados, embora as escalas de cores apresentem uma seérie de limitagdes,
como numero reduzido de matizes, variagbes de uma escala para outra dentro
do mesmo matiz e croma. No entanto, sua utilizagao torna-se um meio efetivo
para a determinacdo de cor pela maioria dos profissionais, sendo que a
escolha da cor deve ser feita, preferencialmente, antes do preparo, num
ambiente sem cores brilhantes ou divergentes, de cor neutra, visualizando o
dente em diferentes posicoes.

Na sociedade atual, dentes claros, bem contornados e alinhados séo
parte importante no conceito de beleza, saude da criangca e do adulto. No
entanto, muitas vezes, dentes deciduos vitais e ndo vitais apresentam cor e/ou
forma alteradas, comprometendo substancialmente a estética. Os problemas
estéticos das criancas merecem a mesma atencao do que os dos adultos, pois
os anos no decorrer do crescimento de formacdo das criangcas sé&o
extremamente importantes e eles devem ser o mais atraumaticos possiveis, no
que diz respeito a quaisquer fatores que possam vir a trazer problemas
psicossomaticos.

A odontologia disp6e hoje, tanto para a denticdo decidua como para a
permanente, de materiais e técnicas capazes de satisfazer as demandas mais
criticas e ao observador mais perspicaz. Entretanto, ainda ha uma lacuna com
respeito a predominancia das cores na denticdo decidua descrita na literatura
odontolégica. Dessa forma o estudo sera direcionado no sentido de permitir
elaborar uma metodologia que permita determinar a predominancia das cores

da denticdo decidua em odontopediatria.
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2. REVISAO DA LITERATURA

LEGRO (1921) chamou a atencdo para o fato de que o problema da
cor na odontologia era 0 mesmo que ha 20 anos, pelo menos sob o ponto de
vista do ensino e da dificuldade do Cirurgido Dentista em transferir para os
outros o que a pratica tem ensinado: a selecao de cores e tons € feita por meio
de escalas compostas de dentes, cada uma contendo uma combinacao de
cores, ocorrendo nesta selecdo a maior parte dos erros.

Um dos pioneiros em analisar e definir o problema da cor na ciéncia
odontolégica e sua solucdo foi CLARK, em 1931. Em sua pesquisa 0 autor
procurou estabelecer e gravar especificacbes definitivas da cor dental,
proporcionando desta maneira anotacdes que podiam ser Uteis em pesquisas
futuras. Uma andlise ou medida da cor € feita para promover uma gravacao
numérica da cor analisada. Essa analise pode ser feita por dois métodos
distintos: um deles especifica a medicdo em termos de estimulo da cor, ou
seja, em termos de energia radiante ou luz refletida pela superficie de objetos
opacos e transmitida por objetos transparentes; o outro método especifica a
medicdo em termos dos trés atributos ou dimensdes da cor, e ele a descreve
como é vista pelos olhos. Com uma rapida olhada nestas medidas pode-se
determinar se a cor € vermelha, amarela, verde, etc., se € escura ou clara e
diluida ou intensa. Em outras palavras, a cor € medida em termos de matiz,
brilho e saturacéo, e a aparéncia da cor pode ser descrita pela referéncia dos
trés atributos. O meio ambiente contribui para a cor do dente de duas
maneiras: primeiro, pelo contraste simultdneo com as cores que o circundam, e
segundo, pelo que se pode chamar de influéncia direta do meio ambiente.A
influéncia direta é causada pela mudanca na qualidade de iluminacdo que
chega ao dente pelos dentes vizinhos e tecido gengival, os quais mudam a

gualidade da luz para um grau mais marcante.
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Conforme Clark (1932) apud SPROULL (1973), a cor, assim como a
forma, tem trés dimensdes, mas estas dimensfes ndo sdo frequentemente
utilizadas. Para o autor, os cirurgides dentistas ndo aprendem seus nomes,
nem as escalas pelas quais sdo medidas.

FELCHER (1936) em seu trabalho considerou extremamente dificil a
tentativa de misturar tons de cores dentais por meio de ceramica que nao tem o
mesmo grau de translucidez ou indice de refracdo do esmalte. A diferenca
entre o0 mesmo esmalte e a porcelana e a falta de habilidade para fazer a
comparacdo sdo facilmente notadas quando é feita uma tentativa para
restaurar uma incisal no proprio dente. A restauracdo € notada quando o
paciente se volta com a cabeca e os raios de luz incidem na restauragéo por
um angulo que néo tinha sido observado na comparacao de tonalidade.

GILL (1950) citou alguns aspectos que devem ser considerados
guando se procede a uma selecdo de cores para efeitos odontoldgicos, e esses
aspectos incluem conhecimentos basicos de histologia, histo-patologia,
anatomia, materiais dentarios e o fenébmeno da luz e da cor dos dentes.

OKEEFE et al. (1968) pesquisaram sobre a situagcdo da educagéo de
cor nas escolas e observaram que, em 115 das escolas de graduagéo
entrevistadas, apenas 3 ofereciam em seu curriculo basico um curso formal
sobre cor.

CULPEPPER (1970) realizou um estudo comparando a eficiéncia dos
procedimentos de selegéo de cores. Trabalhou com uma selegao de trinta e
sete dentistas, procurando selecionar as cores de seis dentes naturais, usando
quatro guias de cores diferentes e quatro fontes de iluminagcédo diferentes,
incluindo a luz do dia. O autor concluiu que: 1- ha uma falta de consisténcia
entre os dentistas participantes na escolha da cor dos dentes naturais; 2- o
guia de cores empregado no estudo nem sempre corresponde ao degradé de
cores predominantes nos dentes naturais; 3- nenhum dos quatro guias de
cores testados produziu resultados consistentes na selecdo dos seis dentes
naturais sobre quatro diferentes fontes de luz; 4- nenhuma das quatro fontes de
luz testada contribuiu para a consisténcia na selegéo clinica das cores de seis
dentes naturais; 5- a percepcado clinica da cor variou de um individuo para
outro; 6- alguns individuos nado tiveram habilidade para duplicar com alguma

seguranca suas selecdes de cores de um momento para outro.
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SALESKI (1972), em suas conclusdes finais de seu estudo, elaborou
alguns comentérios sobre as diferengas de escolha das cores entre o dentista
em seu consultério e a mesma cor vista pelos olhos do técnico do laboratério,
fazendo algumas perguntas que, sem as respostas adequadas, nem sempre
resultard em um trabalho executado de acordo com o solicitado. Por exemplo:
0 que é cor? Como vemos a cor? A resposta para as perguntas, de acordo com
0 autor, é muito importante.

Para estudar a natureza tridimensional da cor e sua aplicacao prética
no Sistema de Cores Munsell, SPROULL (1973) concluiu que para fazer a
abordagem da adaptacdo da cor em Odontologia, para niveis aceitaveis, sao
necessarios alguns pontos, a saber: 1) as faculdades deveriam ministrar cursos
sobre cor dos dentes durante a graduacgdo ou pos-graduacao; 2) conselhos de
especialistas em cores deveriam ser incluidos nessas aulas; 3) a pesquisa
sobre os problemas de adaptacdo da cor deveria ser incentivada; 4) os guias
de cores deveriam ser revisados para se parecerem com o0os de CLARK e
HAYASHI.

TERRELL (1975) comentou que a cor é o resultado de uma
modificacdo fisica pelos corantes, como observado pelo olho humano e
interpretado pelo cérebro. A luz é um fendbmeno fisico, enquanto o dente, sendo
guimico, esta classificado como um corante, com o olho sendo fisiol6gico e o
cérebro psicolégico. Dentistas e protéticos tém sido frequentemente derrotados
em seus esforcos para entender a extrema complexidade da cor.

McMAUGH (1977) avaliou comparativamente a capacidade de selegao
de cor de dentistas, estudantes e técnicos ceramistas. Utilizou estudantes do 1°
e 4° anos, dentistas clinicos gerais e especialistas e técnicos ceramistas com
laboratdrios particulares e de universidade, para selecdo de cor com escala
Vita.Dentre suas observagbes destacam-se: 1) n&o encontrou diferencgas
significativas entre os alunos do 1 e 4 ano; 2) encontrou diferencas
significativas estatisticamente entre alunos do 1 ano e dentistas especialistas;
3) os técnicos ceramistas apresentaram um maior grau de sucesso na selecao
da cor.

De acordo com PRESSWOOD (1977), em algumas circunstancias um
individuo, mesmo utilizando a mesma fonte de luz e a mesma escala, pode néo

reproduzir selegcdes de cores com regularidade. A maioria das escalas de cores
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sdo limitadas de 9 a 24 cores. Os olhos humanos podem discernir um nimero
infinito de variacdes de cores e as cores dos dentes ocupam uma pequena
extensdo do espectro total das cores; o numero de variagdes possiveis devem
exceder as 24 cores das escalas. Justamente nesse aspecto é que a
combinagcao de cores em odontologia deixa de ser uma ciéncia para tornar-se
uma arte. A aproximagdo da cor da protese ao dente natural pode ser
conseguida se certos fundamentos forem compreendidos e praticados:
conhecimento dos fatores que afetam a sele¢cdo da cor; metodologia de
adaptacdo da cor; comunicacdo adequada entre o dentista e o laboratorio;
procedimentos laboratoriais adequados e um bom acabamento da restauracéo.

GOLDSTEIN (1977) enumerou alguns conselhos para adaptacéo da
cor dos dentes para uma protese: 1) determinar em primeiro lugar a cor
adequada; 2) nao olhar por muito tempo para a mesma cor; 3) assegurar-se de
gue o paciente ndo esteja usando maquilagem ou roupas de cores brilhantes.
Se for o caso, cobri-lo com um tecido de cor neutra (azul, de preferéncia);
4) ndo se limitar a um s6 guia de cores; 5) quando da utilizacdo de luz externa,
evitar a luz solar direta. Escolher uma é&rea de sombra com iluminacéo
suficiente para a visualizacdo das diferengcas entre os dentes. Fotografias
coloridas e bem tiradas podem ser um auxiliar na determinacéao da cor.

JORGENSON, GOODKIND (1979), comentaram o problema da
determinacdo de cor de dentes artificiais para uma denticdo natural de
pacientes. Os autores complementaram alegando que a selecdo de tons
deveria compreender um completo entendimento das trés dimensdes da cor,
como proposto por Munsell.

MUIA (1982) comentou em seu artigo que cada cor de uma escala
oferece de 12 a 16 cores para selecdo. Se uma escala de cor incluisse todas
as possiveis combinagfes, ela teria que conter mais de mil cores; isto é
totalmente impraticavel. A chance de combinar uma tonalidade contendo a cor
exata de um dente em particular seria uma em milhares. A escala de cor
comercial tem auxiliado muito pouco no sentido de melhorar a odontologia.

YAMAMOTO (1985) sugere em seu livro que, para a compreensao da
propriedade O6ptica de translucidez, é necessério entender o fenébmeno de
dispersdo de luz. O dente natural transmite luz por toda a &rea com uma

variacdo de niveis. De fato, a luz penetra diretamente através da por¢ao incisal,
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gue é mais translucida, e que € composta por esmalte, e difunde-se na por¢ao
de dentina. A luz percebida pelos nossos olhos vindo da superficie vestibular
podera ser o residuo da transmissdo difundida ocorrendo dentro do dente
natural. A difusdo de luz envolvida na translucidez do esmalte de porcelana é
causada pela disperséo de finas particulas com diferentes indices de refracdo
na incolor e translucente matriz de vidro feldspatica. Quando analisando a
translucéncia inerente ao esmalte natural e o comportamento da luz através
dele, uma compreenséao da dispersdo de luz pode ser baseada na teoria de
Rayleigh’s.

MCPHEE (1985) publicou um trabalho sobre a coloracdo extrinseca
das restauracbes metaloceramicas, afirmando que a aplicagdo dos corantes
superficiais e dos glazeadores pode ser um valioso auxiliar no armamentario do
protético e do dentista quando trabalham com restauracdes estéticas. A fonte
de luz ideal deveria ser um equilibrio perfeito qualitativo e quantitativo de todos
os comprimentos de onda da radiacdo eletromagnética no espectro visivel,
simulando a “luz do dia ideal”. Para objetivos praticos isto é inatingivel.
Contudo, as chamadas lampadas fluorescentes corrigidas aproximam-se dessa
condicdo. Ele ainda explicou que a submissdo as informacdes exatas e
detalhadas fornecidas pelo dentista pode reduzir ou eliminar a necessidade de
ajustes pos-confeccdo de uma peca protética.

BERGEN (1985) apresentou 9 conselhos que poderdo ajudar na
escolha da cor do dente: 1) conhecimento total de um sistema tridimensional de
cores, como o0 Munsell System; 2) familiarizar-se com o sistema de adigéo,
subtracdo; 3) usar multiplas fontes de luz incluindo lampadas incandescentes,
fluorescentes, espectro total e operatdria intra-bucal; 4) limpar e umedecer o
dente a ser tratado, bem como o guia de cores; 5) treinar seus olhos para ver
diferencas de valor, decidindo-se pelo dominante; 6) manter o guia de cores no
mesmo plano do dente a ser tratado; 7) ndo olhar para a cor e o dente mais
gue 5 segundos; 8) selecionar um dente com alto valor e baixo croma; 9) se
houver algo que ajude o técnico do laboratério a produzir o dente com exatidao,
mandar um guia de cor.

VAN DER BURGT et al. (1985) realizaram uma pesquisa para
determinar a cor dos dentes por dois métodos de luz refletida: visual e

instrumental. Os autores observaram que a determinacdo visual da cor é
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baseada na comparacéo visual de um objeto com os padrbes de cor, e que € 0
método mais frequentemente utilizado em odontologia. Os guias de cor de
prétese apresentam os padrfes de cores com 0s quais a cor do dente é
combinada. Apesar disso, algumas desvantagens distintas sobre os métodos
sdo apresentadas, como a variacdo de cores disponiveis nos niveis de tom sédo
inadequadas. Além disso, os tons ndo séo distribuidos logicamente e também
ha uma inconsisténcia entre os dentistas individualmente para combinar a cor
dos dentes.

RILEY et al. (1986), considerando a dificuldade encontrada pelos
dentistas e técnicos na escolha da combinacdo de cor para restauracbes em
porcelana, publicaram um trabalho e teceram alguns comentarios a respeito.
Para os autores, a interpretagdo da cor na denticdo natural tem sido um
problema continuo em restauracfes odontoldgicas.

SEGHI et al. (1986) realizaram um estudo analisando através de
espectrofotometria as diferencas de cores de trés sistemas de porcelanas para
trabalhos metaloceramicos, comparando quatro tons de cada um dos sistemas.
Os autores ressaltaram que a estética de qualquer restauracdo depende da
forma de contorno, da textura de superficie, da translucidez e da cor. Até o
presente, a aparéncia de um dente vital ndo pode ser exatamente duplicada
devido as propriedades de reflexdo e de absorcéo de luz. Felizmente, os olhos
ndo sdo tdo sensiveis para captar minuto a minuto as mudancas de cor e
translucidez devido as variacdes de textura de superficie e forma de contorno
dos trabalhos protéticos. Embora a cor e a translucidez sejam consideradas
como secundarios para a aparéncia de um objeto, elas sdo sem duvida
nenhuma as mais dificeis de serem reproduzidas.

SCHARER, RINN, KOPP (1986) comenta que o conceito da ciéncia da
cor, como é aplicado na odontologia, raramente é ensinado nas escolas desta
especialidade. De acordo com os autores, os principios fundamentais da
selecdo de cor podem ser resumidos, como: 1) Limpeza do dente a ser
preparado; 2) Estimativa do brilho aparente e do matiz dominante; selecdo da
cor adequada no guia de tonalidade; 3) Umedecimento da cor do dente
tonalidade guia; 4) Manter o guia de tonalidades perto do dente, para ser
comparado na posicdo adequada, isto €, cervical para cervical, incisal para
incisal; 5) Olhar de lado para diferenciar melhor as estimativas do brilho; 6)
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Notar as diferengcas do matiz (mais vermelho ou mais amarelo) e da saturacao;
7) Observar o efeito total com os |abios relaxados e corridos para tras; 8) Nao
olhar o dente por mais de cinco segundos. Olhar para um papel azul entre cada
periodo de observacao; 9) Usar vérias fontes de luz. Primeiro usar luz do dia
para correcdo da cor, depois as luzes artificiais.

MILLER (1987) publicou um artigo sobre organizagcdo da cor em
odontologia. O autor comentou sobre as técnicas para escolha de cores e as
escalas de cores oferecidas comercialmente, especialmente o Sistema
Munsell, utilizados para fins protéticos.

Em pesquisa realizada em 1987, SORENSEN e TORRES discutiram
0s problemas inerentes a adaptacéo da cor e a comunicacao entre o dentista e
0 protético. As cinco areas problemas incluem: o observador, as condi¢fes
varidveis de visualizacdo, os guias de cores disponiveis no mercado, a
tecnologia inadequada e a comunicacao deficiente. Na segunda publicagéo
desse mesmo ano, SORENSEN e TORRES recomendaram que 0s seguintes
passos sejam seguidos: 1) deve-se utilizar um meio capaz de comunicar e
registrar a textura superficial que facilite a adaptagdo a denticdo natural; 2) o
sistema precisa contar com um formulario de prescricdo que funcione com os
indicadores de cor para relatar a cor do opaco, do corpo e da incisal e seu
arranjo para o protético; 3) precisa-se de um modelo de identificacdo; e 4)
realizar o mapeamento dos padrdes individuais de caracterizagcdo. Os autores
confirmaram os métodos para documentacdo e comunicacdo das informacdes
necessarias para que se consigam restauracdes metaloceramicas em
harmonia com a denticdo natural que incluem: 1) uma forma de registrar e
comunicar a textura superficial; 2) um formulario de prescricdo que funciona
como um sistema coordenado ao quadro de indicagao de cores; 3) um molde
de identificacdo para as diferentes cores; e 4) métodos para mapear 0S
padrées de caracterizacdo dental. Embora alguns ajustes sejam necessarios,
as restauracdes produzidas por esta técnica requerem menos adaptagfes e
estdo mais proximas do resultado final. Sem instrugbes detalhadas e
adequadas do dentista, é quase impossivel para o protético criar uma
restauracdo que se misture aos dentes naturais.

SORENSEN e TORRES (1988) descreveram um sistema de aplicacao

da porcelana que possibilita ao profissional, mesmo com pouca experiéncia,
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conseguir uma mistura de cores adequada em prétese. Os autores destacaram
que os principios e metodos de aplicagdo da porcelana compensam as
deficiéncias dos materiais ceramicos atuais e que o sistema de aplicagdo em
camadas permite ao protesista fazer restauracdes que transmitem, refletem e
espalhem a luz, similar ao dente natural. Complementaram dizendo que a
fabricacdo de restauragcbes de ceramica vao continuar sendo mais uma arte
gue um procedimento cientifico.

KUWATA (1988) apresentou documentacdo fotografica de técnicas
utiizadas em laboratério protético. O autor teceu algumas consideragdes
importantes, acrescentando que mesmo se assegurando a salude da gengiva e
do sulco, ou restabelecendo a fungdo oclusal e a funcdo fonética ou ainda a
resisténcia mecanica de um trabalho protético, se a parte estética nédo for
totalmente completada, o resultado do trabalho ndo podera satisfazer o desejo
do paciente. Por essa raz&o, a recuperacdo da estética, para a clinica dentéria,
€ um dos designios dos mais importantes. O autor considerou importante a
recuperacgao estrutural do esmalte e da dentina (sua coloracéo, transparéncia,
aspecto da superficie da dentina, etc.), a recuperacdo adequada das
ondulacBes e do alisamento da superficie do esmalte e a recuperacdo da
superficie do esmalte; todos esses requisitos devem ser recuperados em
conjunto. Ao confeccionar a coroa metaloceramica, na reproducdo da
coloragdo natural basendo-se na constituicdo anatdbmica das camadas
dentérias dos dentes naturais, para obter basicamente a coloragdo natural
desde a regido profunda e tridimensional, a aplicagdo do pigmento na
superficie da coroa deve limitar-se apenas aos locais onde ndo haja influéncia
da limpeza, e a aplicacdo excessiva de pigmento deve ser evitada ao maximo.
A coloragdo dos dentes naturais estd na dependéncia do contraste entre o grau
de opacidade da camada de dentina e do grau de transparéncia da camada de
esmalte, e também devido a dispersdo da luz refletida nas suas superficies
irregulares. Para reproduzir a coloragdo de um dente natural na coroa
metaloceramica, ndo se pode omitir nenhum dos requisitos citados,
principalmente o da formac&o de contraste entre a camada opalescente da
dentina com a camada transparente do esmalte em tridimenséo, e também,
construcdo lisa e brilhante das ondulagbes executadas na superficie que sao

0s elementos que constituem a chave para o sucesso ou fracasso.
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O autor destacou a coloracao tridimensional do dente natural formada:
1) pela coloragéo das camadas de esmalte e dentina e a forma; 2) o grau de
transparéncia do esmalte e da dentina; 3) a difusédo da luz refletida na
superficie da dentina; 4) a difusdo da luz refletida baseada no grau de
polimento e das ondulagbes da superficie do esmalte; e 5) a coloracdo da
superficie do dente. Para a confeccdo da coroa metaloceramica, a
apresentacdo dessas condi¢fes de acordo com a caracteristica do paciente, é
importantissima na recuperacdo da estética. As pequenas ondulagbes que
aparecem na superficie do dente natural variam de pessoa para pessoa, de
local e também da parte da superficie, mas a quantidade delas influem na
disperséo da luz refletida e na coloragcédo. O contraste de transparéncia entre o
esmalte e a dentina também difere grandemente de acordo com a pessoa.

VIEIRA (1996) publicou um artigo descrevendo a existéncia de uma
preocupacdo cada vez maior na odontologia com o0s materiais estéticos,
considerando que na estética a cor é fundamental, o que levou a preocupacao
com a influéncia das fontes de luz mais corriqueiramente usadas (luz natural,
incandescente e luz fluorescente) e na aparéncia da cor de algumas marcas de
resinas compostas. Com os dados obtidos na espectrofotometria, a matiz, a
luminosidade e a saturacdo sao estudadas em seu comportamento frente aos
iluminantes usados. Ainda segundo os dados espectrofotométricos, conclui-se
que, na tomada de cor, o matiz deveria ser obtido a luz natural, a saturacéo e
luminosidade, a luz incandescente ou fluorescente.

PIZZAMIGLIO (1991) publicou um artigo oferecendo uma solucéo Uutil
para o problema da adequacdo das restauracdes ceramicas a cor natural dos
dentes. O autor descreveu o sistema de cores de Munsell e sua aplicagdo em
odontologia. Ele explicou um arranjo simplificado para escolher a tonalidade
adequada na boca e verifica-la diretamente ap0s a cocgdo da porcelana. As
vantagens desta técnica sédo a rapida verificacdo da escolha da cor, a facilidade
de correcao para aumentar ou diminuir o valor (croma e tom) para a escolha da
cor adequada e comunicagdo desta informacao ao laboratorio.

ADAM NETO, PIN, SILVA JUNIOR (1992) realizaram uma pesquisa
sobre a visdo de cores na Universidade Federal de Santa Catarina, utilizando
390 pessoas adultas, estudantes de medicina, médicos ja formados e
funcionarios, sendo 179 do sexo feminino e 211 do sexo masculino. A maioria
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das pessoas estudadas possuia entre 17 e 41 anos de idade. Os autores
encontraram uma frequéncia global de deficientes visuais para cores de 7,17%,
sendo 6,66% do sexo masculino e 0,51% do sexo feminino.

HEGENBARTH (1992), em seu livro sobre sistema préatico de selecéo
de cores em ceramica, falou sobre as condicbes de luz e cor existentes no
ambiente onde se trabalha, comentando que é um fator subestimavel na
selecao de cores, principalmente no que se refere aos fatores modificadores de
cor. O autor observou também que a capacidade dos olhos humanos comeca a
declinar na terceira década de vida, que a cegueira parcial para cores ocorre
em 8% nos homens e 1% nas mulheres.

MENDES, BONFANTE et al. (1994), em seu livro sobre os
fundamentos de estética em odontologia, especialmente no capitulo sobre os
aspectos da denticdo natural, enfocaram todas as possibilidades de
restauracfes estéticas, considerando detalhes muito importantes logo no
primeiro contato dentista/paciente. Os autores apresentaram uma vasta
documentacéo fotogréafica do texto explicativo.

BARATIERI et al. (1998), em seu livro sobre estética, comentam no
capitulo 2, que o dente natural é policromatico, composto por estruturas e
tecidos com propriedades O6pticas diferentes, estando estes componentes
distribuidos de maneira ndo uniforme, ao longo da coroa dental. Reproduzir
estas caracteristicas Opticas em um material restaurador monocromatico e com
propriedades diferentes daquelas do dente natural, € um desafio muitas vezes,
impossivel. Criancas e jovens com esmalte espesso, cAmara pulpar ampla e,
consequientemente, pouca dentina secundaria, caracteristicamente apresentam
dentes claros. Além do mais, pacientes que possuem pele escura ou
bronzeada pelo sol, usualmente, apresentam ter dentes mais claros devido ao
contraste entre os dentes e as estruturas faciais circundantes. O entendimento
bésico da coloracdo dos dentes naturais é essencial para a selecao consistente
de tonalidades apropriadas dos materiais restauradores.

NOGUEIRA, MOLLO, MOLLO JUNIOR (1996) realizaram uma
pesquisa utilizando 240 pacientes entre 15 e 25 anos de idade, para investigar
a cor dos dentes naturais em seis diferentes tipos fisicos de pacientes
dentados, com o propésito de observar ser ou ndo vélida a correlacdo
preconizada entre a cor dos dentes e a cor da pele e dos cabelos, na selegcéo
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da cor dos dentes artificiais das proteses. A selecdo baseou-se na cor dos
incisivos centrais superiores dos pacientes, sendo que, para esse
procedimento, utilizaram uma escala de dentes plasticos Trubyte Biotone-
Dentron, da Dentsply Industria e Comércio Ltda. Os autores utilizaram um
mesmo operador, no horario das 10 as 14 horas de dias claros, observando
sempre 0 uso de luz natural indireta, auséncia de cores ambientais
contrastantes, dentes da escala umedecidos, ndo olhar as cores por muito
tempo, o paciente em posicao ereta e observacdo das cores em diferentes
posicdes. Apds analise de grafico confeccionado com os resultados obtidos, os
autores concluiram que é preciso ter conhecimentos de fisica, fisiologia e
psicologia da cor para uma boa pratica em clinica de protese e que, quando se
deseja uma restauracdo da cor dos dentes representativa do que ha na
natureza, a cor da pele e dos cabelos dos pacientes ndo deve ser considerada,
e que o melhor método para a selecdo de cores para dentes artificiais é
simplesmente a observacao dos dentes naturais.

TOLEDO (1996), em seu livro Odontopediatria: Fundamentos para a
clinica, comenta que mesmo conhecendo a permanéncia limitada dos dentes
deciduos anteriores na cavidade bucal, presenciamos constantemente a
preocupacao dos responsaveis pela crianca, ou, em algumas situacdes, dela
mesma, com a estética. Na sociedade atual, dentes brancos, bem contornados
e alinhados, sdo importante no conceito de beleza e saude da crianga. No
entanto, muitas vezes, dentes deciduos vitais e ndo vitais apresentam cor e/ou
forma alteradas, comprometendo substancialmente a estética.

VANINI (1996) realca em seu artigo a importancia da interacao entre a
luz e os tecidos duros do dente, como também compara a interagdo entre a luz
e as resinas compostas. Baseado na fisiologia da interpretacdo da cor e sua
subsequente aplicagdo pratica no desenvolvimento da fluorescéncia e
opalescéncia de sistemas de compdésitos microhibridos, o protocolo delineado
permite ao clinico realizar restauracdes com uma interacdo entre a luz e a
resina composta que muito se assemelha a interacdo da luz com a denti¢do
natural. O objetivo deste artigo é apresentar técnicas diagndsticas especificas
para estabelecer uma prévia identificagdo e uma reproducdo da anatomia
natural e das nuances de cor caracteristicas exibidas pela denticdo natural com

resina composta. Uma avaliacdo detalhada de matiz, croma, opalescéncia e
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fluorescéncia sdo apresentadas para simplificar a técnica de estratificacdo da
resina composta.

VIEIRA (1996) publicou um trabalho mostrando a utilizacdo de uma
escala Vita, onde dois avaliadores tomaram a cor do incisivo central, incisivo
lateral e canino de 242 pacientes, sob iluminacdo natural. Além da cor desses
dentes, observou-se a existéncia ou ndao da transparéncia incisal. Eliminando-
se 0s pacientes cujos dentes apresentavam anomalias de cor, todos os dentes
tinham uma cor correspondente no guia de cores da escala Vita. Os dados
obtidos na amostra permitem as seguintes conclusdes:

a-) Existe um padrédo de matiz para os dentes do mesmo paciente: o
incisivo central tem, na maioria das vezes a mesma cor do incisivo lateral; o
canino possui uma cor mais saturada,

b-) A cor amarela é a mais frequiente, com a idade os dentes tornam-se
mais saturados;

c-) A transparéncia incisal prevalece no incisivo central e no lateral, ao
contrario do que acontece com o0 canino, em que prevalece a auséncia de
transparéncia incisal; com a idade, diminui a incidéncia da transparéncia
incisal,

d-) Na cor cinza a auséncia de transparéncia incisal prevalece em
todas as idades.

YAP et al. (1997) realizaram um estudo com o objetivo de comparar as
propriedades estéticas de cor e translucidez da escala Vita com materiais
restauradores, através da avaliacdo visual de 40 observadores e constataram
grande dificuldade dos observadores em relacionar as amostras produzidas
nas cores indicadas pelos fabricantes com as cores indicadas na escala Vita.

GEARY E KINIRONS (1999) realizaram um estudo sobre a percepcao
da cor em amostras de ceramicas de corpo produzidas em laboratério com o
objetivo de comparar a percepcao de tonalidades dessas amostras com a
tonalidade determinada pelo fabricante. Isso € importante, pois um predicado
em selecao de cores depende da habilidade em duplicar com precisdo o tom
requerido. As guias de cores padronizadas sdo comumente empregadas
guando realizamos a selecdo de cores em trabalhos com ceramicas.

Os autores observaram que existe pouca concordancia entre as cores

selecionadas e as cores observadas nas amostras de ceramicas. A dificuldade
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dos observadores em relacionarem corretamente as amostras com as
tonalidades sugeridas pelos fabricantes deve-se a varios fatores, como: a
tonalidade e a translucidez vistas no guia de cores, o qual possui 4mm de
espessura, podem ser dificeis de serem reproduzidas se a aplicacdo da
ceramica necessita ser confinada em 1mm ou menos; no caso das
restauracbes metaloceramicas, a cor do metal precisa ser coberta antes que a
cor do dente possa ser desenvolvida pelo ceramista; o alto brilho tem uma
importancia particular na propriedade da cor e deve ser compreendido pelo
ceramista quando da fabricacdo de uma coroa ceramica.

CORREA (2001) ressalva em seu livro Odontopediatria na primeira
infancia, a importdncia da estética nos dias atuais, e, portanto,
consequentemente, a odontopediatria é questionada ndo apenas pelos pais,
mas também pelas proprias criangas, por solucdes restauradoras que se
aproximem o mais fielmente do ideal. Logo, a utlizacdo de solucdes
cariostéticas que causem escurecimento dental, ou 0 acompanhamento de um
dente anterior com alteragdo cromatica pos-trauma, por muito tempo, podem
nao agradar pais e criangas.

DERBABIAN et al. (2001) comentam que a correspondéncia do matiz é
um complexo inerente e envolve entendimento da ciéncia da cor, determinando
0 matiz e as caracteristicas da superficie dos dentes e da comunicacédo desta
informacéo ao protético. O protético, entdo, tem a dificil tarefa de imitar o matiz
selecionado e, por ultimo, reproduzi-lo na restauracdo final. Ressalvam os
autores que a textura superficial dos dentes também deve ser considerada,
pois pode alterar a percepg¢éo da cor.

MAYEKAR (2001) comenta que o cirurgidao dentista deve lembrar
sempre que a cor dos dentes varia sob diferentes condi¢bes de iluminacéo, e
gue essa capacidade de percepcéo da cor sob essas variagdes envolve treino
e exercicio.

SOUZA JR et al. (2001) chamaram a atencao, em Odontologia estética,
no capitulo 7, para o fato de que antes de partir para a tomada da cor em um
trabalho estético, é interessante que o clinico compreenda alguns aspectos.
Interpretar a cor € uma tarefa bastante complexa, pois envolve conhecimentos
de fisica, psicologia, filosofia e até algebra. A natureza da luz, as teorias da

visdo das cores, e outros asuntos sdo igualmente dificeis de serem entendidos
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e fazem parte de estudos especificos da engenharia da cor.

VANINI e MANGANI (2001) relatam que a cor dos dentes possui cinco
dimensdes: cromaticidade, valor, intensidade, opalescéncia e caracterizagao.
Para os autores, usando-se essas cinco dimensdes da cor (algumas ainda nao
exploradas), a determinacdo e a comunicacdo dela tornam-se muito mais
previsiveis.

BARRETT, et al. (2002) estudaram a sele¢ao de cor para a porcelana
dental, comparando uma escala de cor na forma de discos e uma outra na
forma de dente. Selecionaram 73 residentes do curso de odontologia para
separar as amostras produzidas de acordo com as escalas do fabricante. Os
autores observaram que n&o houve diferenca estatisticamente significante
entre o nimero de acertos, utilizando-se qualquer uma das escalas escolhidas.
O numero de selecbes corretas ficou na média de 76,7% para os discos e
77,1% para a escala na forma de dentes.

BUSATO (2002), especialmente no capitulo sobre estética, salienta a
importancia da mesma na odontologia atual. Entender o significado da palavra
estética € uma tarefa exigente. Para atingirmos um senso estético apurado é
necessario observar. Observar formas, tamanhos e cores de objetos, de
pessoas e da natureza. Ressalta ainda, que uma das maiores dificuldades
enfrentadas pelos dentistas na hora de confeccionar suas restauracdes é
exatamente a escolha da cor. A cor é parte integrante de uma restauracao,
assim como a forma e a textura. Outro fator envolvido é a idade do paciente, a
area a ser restaurada, a translucidez ou opacidade do material, e a precaria
fidelidade das escalas de cor.

PEGORARO et al. (2002), em Prétese Fixa, chamam a atencédo sobre
a falta da formacédo sobre cor durante o curso de graduagéo, o que torna sua
selecdo um processo altamente empirico, absolutamente pessoal e
freqiientemente desprovido de principios cientificos. As escolas de odontologia
nao oferecem nas suas diferentes disciplinas, a possibilidade de aprendizado
da cor e da estética, que fica dispersa na dentistica e na protese. Dessa forma,
se o cirurgido dentista ndo realizou cursos de especializagdo ou mestrado, com
um aprendizado especifico na area, ira passar toda a sua vida profissional sem
ser capaz de entender corretamente o que € matiz, croma e valor, como

trabalhar com essas diferentes dimensdes da cor para buscar um resultado
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estético agradavel, objetivo principal da maior parte dos tratamentos
odontolégicos. E extremamente comum um paciente aceitar como satisfatoria
determinada cor, apesar de incorreta aos olhos do profissional, se a textura e,
principalmente a forma da coroa, estiverem adequadas. Vale a pena, salientar
ainda, que os dentes naturais, mesmo higidos, podem apresentar cores
diferentes. A selegéo da cor pode ser influenciada por diferentes fatores, entre
0s quais se destacam: ambiente, observador, objeto, fontes de luz, escalas de
cores, comunicagdo cirurgido dentista x protético.

TENORIO (2002) publicou um artigo comentando que o conhecimento
dos detalhes originais dos dentes deciduos é de fundamental importancia para
o restabelecimento anatomo funcional da denticdo decidua. Os dentes
deciduos apresentam uma cor mais opaca ou branco leitosa, revelando a
menor quantidade de sais de calcio, distribuidos uniformemente em toda a
coroa. Este aspecto tem importancia na selecdo da cor da resina mais
adequada ao dente deciduo.

Estudos tém mostrado que o esmalte é translicido e salienta a cor da
dentina, logo, se ocorre diferenca em sua coloracdo normal, esta sera
transmitida pelo esmalte. As modificacbes na coloracdo dos dentes deciduos
podem ser decorrentes de defeitos estruturais, céarie, traumatismo e tratamento
endodontico.

SILVA et al. (2004) elaboraram uma escala de cor para dentes
deciduos, e fizeram uma comparagdo por exame visual das cores, que mais se
aproximaram da coloracdo da denticdo decidua. Foram selecionadas 50
criancas de ambos o0s sexos (2 a 5 anos) com denticdo decidua higida.
Observou-se por meio de andlise estatistica que as cores B1-Filtek A 110 (3M),
B1- Amelogem (Ultradent) e B 0,5- Filtek Z 250 (3M), foram as que mais se
aproximaram da coloracdo dos dentes deciduos. Puderam observar também
em seu trabalho que o matiz dos dentes deciduos seria um laranja bem claro,
podendo tender para o vermelho ou para o amarelo, em uma porcentagem bem
pequena.O valor dos dentes deciduos seria um valor alto(um cinza bem claro)
uma vez que estamos nos referindo a dentes de cor clara(mais brilho), porém,
esses dentes podem apresentar nuances mais escuras(menos brilho). Com
relacdo a saturacdo, nota-se que 0s caninos deciduos sdo 0s mais

saturados.Em dentes muito claros, como os dentes deciduos, as variacdes de
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matiz determinadas pela saturacdo sdo muito dificeis de serem notadas,
dificultando sua determinacgéo precisa, uma vez que o valor € alto. Concluiu-se
gue, mais estudos fazem-se necessarios, para que exista um maior

embasamento dos dados obtidos.
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3. PROPOSICAO

O propésito desse estudo € verificar a predominancia da cor na
denticdo decidua, em criancas de 3 a 5 anos, de ambos os sexos, na cidade de
Marilia, utilizando sistema de escala de cores.



4. MATERIAL E METODO
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4. MATERIAL E METODO

Para selecéo de cor dos dentes deciduos de criangas de 3 a 5 anos da
cidade de Marilia, optou-se pelo uso de uma escala de cores da Vita (Figura 1).
Ser4 feita a andlise da cor predominante dos dentes deciduos em 120 criangas,
de ambos os sexos. Essas 120 criancas selecionadas fazem parte da clinica de
odontopediatria da Universidade de Marilia , e foram divididas em grupos de
acordo com o sexo:

Grupo A- 60 criangas do sexo feminino;

Grupo B- 60 criangas do sexo masculino.

A escolha da cor foi realizada na clinica odontoldgica da Universidade
de Marilia, onde as criangas foram submetidas a exame clinico visual, devido a
sua facilidade de execucao e possibilidade de relacionarmos ndo somente a
cor isoladamente, mas a influéncia dos tecidos orais sobre o dente, a “sombra”
produzida pela cavidade oral e a reflexdo da luz. Essa selecdo da cor sera feita
por apenas um profissional, a partir das 10 horas, em dia de sol, evitando a luz
solar direta. Devera analisar a cor predominante na denticdo decidua,
utilizando como referéncia os incisivos centrais superiores deciduos 51, 61, que
deverdo estar integros, e sem nenhum processo carioso. Sera realizada uma
profilaxia nesses dentes deciduos, e em seguida isolamento relativo, antes da
tomada da cor. A escala de cores e 0s dentes deciduos estavam secos.

Durante este procedimento, o profissional se posicionou na frente da
crianga, cobrindo-a com um um lencol de cor neutra. Os guias de cores que
mais se aproximaram da cor predominante foram retirados da escala para que
se estabeleca a cor correta, e, para isto, o profissional devera manter o guia de
cor perto do dente, fazendo comparacdées da cor em diferentes posicoes,
durante 5 segundos.
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A cor predominante selecionada em cada crianga, foi anotada em ficha
apropriada, onde constara a identificacdo da crianca quanto a idade e ao sexo.

Apés obtidos os dados das 120 criangcas, essas fichas foram
encaminhadas para analise estatistica.

Devido a natureza dos dados, 0s mesmos serdo resumidos por meio
de frequéncias, porcentagens, meédias, desvio-padrdo, mediana, moda e
graficos.

Para testar a associagao entre idade e sexo com a cor do dente, foi
utilizado o teste exato de Fisher (Armitage e Berry, 1997). Para testar a
diferenca entre as frequéncias de cada classe de cor (Al1,B1,A2,B2), foi
utilizado o teste do Qui-quadrado de Pearson (Armitage e Berry, 1997).

Figura 1- Escala de Cor da Vita, utilizada na selegdo da cor dos dentes

deciduos.
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Figura 2- Escolha da cor dos dentes deciduos, utilizando como referéncia os

Incisivos Centrais Superiores.

Figura 3- Separacdo dos guias de cores da escala (A1,A2, B1,B2), que mais

se aproximam da denticdo decidua.
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5. RESULTADOS

Os resultados obtidos na presente pesquisa estdao apresentados nas

tabelas de 1 a 4 e figuras de 1 a 4.

Tabela 1- Distribuicdo dos individuos segundo a idade

Idade Frequéncia %

3 28 23,3

4 41 34,2

5 51 42,5
Total 120 100,0

Média: 4,2 anos )
Mediana: 4,0 anos Moda: 5 anos
DP : 0,8 anos

Figura 4- Distribuicdo das criangas segundo a idade
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Tabela 2- Associagéo entre idade e cor do dente

Idade- Cor
Cordo
Al1(%) A2(%) B1(%) B2(%) Total(%)
dente
3 11(39,3) 3(10,7) 13(46,4) 1(3,6) 28(100,0)
4 15(36,6) 5(12,2) 16(39,0) 5(12,2) 41(100,0)
5 13(25,5) 3(5,9) 31(60,8) 4(7,8) 51(100,0)

Total | 39(32,5) 11(9,2) 60(50,0) 10(8,3)  120(100,0)

Teste exato de Fisher (TEF): p = 0,394

Figura 5- Associagao entre idade e cor do dente
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Tabela 3- Associagéo entre sexo e cor do dente

Género/Cor do Cor
dente Al1(%) A2(%) B1(%) B2(%) Total(%)
Feminino 20(33,3) 6(10,0) 28(46,7) 6(10,0) 60 (100,0)
Masculino 19(31,7) 5(8,5) 32(53,3) 4(6,7) 60(100,0)
Total 39(32,5) 11(9,2) 60(50,0) 10(8,3) 120(100,0)
Teste exato de Fisher (TEF): p = 0,848
Figura 6- Associagao entre sexo e cor do dente
%
B Feminino
B Masculino

COR
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Tabela 4- Distribuicdo dos individuos segundo a cor dos dentes

Cor do dente Frequéncia %
Al 39 32,5
A2 11 9,2
Bl 60 50,0
B2 10 8,3
Total 120 100,0

X2=58,1;gl=1;p < 0,01

Figura 7- Distribuicdo das criangas segundo a cor do dente A1,A2,B1 e B2

70

Frequéncia

60 =

50 =

40 =

30 «

20

10 =

B2

COR

Conn

41

Al

A2

Bl

B2




6. DISCUSSAO




43

6. DISCUSSAO

A escolha da cor do dente natural € um processo dificil, pois os dentes
sdo compostos por estruturas e tecidos (dentina, esmalte e polpa) com
propriedades Opticas diferentes, estando estes componentes distribuidos de
maneira nao uniforme ao longo da coroa dental (Presswood, 1977). Na
sociedade atual, dentes brancos, bem contornados e alinhados sé&o
importantes no conceito de beleza e saude da criangca. No entanto, muitas
vezes, dentes deciduos vitais e ndo vitais apresentam cor e / ou forma
alteradas, comprometendo substancialmente a estética (Toledo, 1996).

Durante a realizacdo desta pesquisa, observou-se o interesse em
saber qual a cor qgue mais se aproximava a cor dos dentes deciduos, e alguns
cuidados foram tomados para que pudéssemos escolher a cor o mais correto
possivel. Dentre esses cuidados, pode-se citar a utilizacdo de uma fonte de luz
ideal, no caso a luz natural. Procurou-se assegurar se as criangcas estavam
vestindo roupas de cores fortes e brilhantes, que pudessem interferir na
tomada da cor, por iSso optou-se em cobri-las com um lencol de cor neutra, e
também teve-se o cuidado de nao olhar para o guia de cor e para o dente em
guestao, por mais de 5 segundos durante a tomada da cor, evitando assim o
cansaco visual, o que poderia acarretar a escolha de uma cor incorreta. Esses
cuidados tomados durante a selecdo da cor vao ao encontro do que Goldstein
(1977) e Bergen (1985) salientam em seu trabalho, que para obter um
resultado estético o mais compativel possivel com a denticdo natural, deve-se
ter conhecimento dos principios basicos para a selecdo da cor, e saber aplica-
los corretamente.

Vale a pena salientar ainda que o profissional que realizou a tomada da
cor, estava apto para tal procedimento, pois este apresenta curso de
especializagdo e poés-graduacdo, na area de protese e dentistica, onde séo



DISCUSSAO 44

ministradas aulas especificas sobre cor. Sproull (1973) considerou que, para se
fazer a abordagem da adaptacdo da cor em odontologia, € necessario que as
faculdades ministrem cursos sobre cor dos dentes durante a graduacéo e pos-
graduacdo. Além do profissional apresentar conhecimento especifico na area,
trata-se de um profissional do sexo feminino, o que também favorece a
presente pesquisa, pois Hegenbarth, Adam Neto, Pin, Silva Jr. (1992), em seus
estudos, encontraram discromatopsia (vista confunde certas cores com outras
que distingue) em 5,08% dos individuos do sexo masculino, e em pacientes do
sexo feminino, a frequéncia observada foi abaixo de 1%. Portanto, de acordo
com os autores, pode-se afirmar que a probabilidade do sexo feminino em
determinar corretamente a cor € maior do que a do sexo masculino.

Por meio dos resultados estatisticos obtidos, e de acordo com a
revisao de literatura, na tabela 2, torna-se possivel associar idade com cor do
dente. Por meio do teste exato de Fisher, é possivel afirmar que a cor dos
dentes deciduos distribui-se semelhantemente dos 3 aos 5 anos, com
predominancia da cor B1l. Este fato se mostra contrario ao do estudo de Vieira
(1996), no qual verificou-se que existe um padréo de matiz para os dentes do
mesmo paciente, e que, com o passar da idade, estes dentes tornam-se mais
saturados.

Em 2004, Silva et al. verificaram que os dentes deciduos sdo muitos
claros, e as variagfes de matiz determinadas pela saturagdo sdo muito dificeis
de serem notadas, dificultando a determinacdo precisa, uma vez que o valor é
alto. Este trabalho vai ao encontro dos resultados obtidos na presente
pesquisa, onde, a cor predominante dos 3 aos 5 anos de idade é a B1(50%),
seguida da A1(32,5%), A2(9,2%), e B2(8,3%), observando, portanto, que a cor
A2 e B2, cores de saturagcdo mais elevada, apresentam-se em menores
porcentagens. A cor € medida em termos de trés componentes principais:
matiz, valor e saturacdo (CLARK, 1931). O matiz pode ser definido de uma
maneira simples, como o nome da cor (amarelo, azul, vermelho). O valor é a
guantidade de cinza, que vai do branco ao preto, também chamado de brilho. O
ultimo componente da cor é a saturacdo também chamado de croma, que é a
guantidade de pigmentos que determinada cor apresenta.

Na tabela 3, torna-se possivel analisar a associacdo entre o sexo e a
cor dos dentes deciduos por meio do teste de Fisher. Obteve-se um resultado
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nao significante. Portanto, pode-se afirmar que a cor predominante tanto no
sexo feminino quanto no sexo masculino foi a cor B1 (50%). Tendo em vista o
resultado desta tabela, sem levar em conta o sexo e idade, foi possivel juntar
os valores. O resultado do estudo da distribuicdo das cores dos dentes das 120
criangas, utilizando-se o teste do qui-quadrado, foi significante. Esse resultado
permite afirmar que houve na amostra uma predominancia da cor B1 (50,0%),
seguida da A1(32,5%), ambas diferindo entre si. Diferem também da proporcéo
das cores A2(9,2%) e B2(8,3%), as quais apresentaram uma frequéncia
semelhante (Tabela 4).

SILVA et al. (2004), em seu estudo, verificaram por meio de andlise
estatistica que as cores B1- Filtek A 110 (3M), B1- Amelogem (ultra-dent) e B-
Filtek 250 (3M), foram as que mais se aproximaram da coloracdo dos dentes
deciduos. Observaram também que o matiz desses dentes seria um laranja
bem claro, podendo tender para o vermelho ou para o amarelo, em
porcentagem bem pequena, e que os dentes deciduos apresentam um valor
alto, uma vez que estamos nos referindo a dentes de cor clara (mais brilho).
Esta pesquisa de Silva et al. vai ao encontro dos dados obtidos na analise
estatistica, e na revisdo de literatura do presente trabalho, no qual pode-se
afirmar que a cor predominante nos dentes deciduos € a B1 (50%), cor clara da
escala de cores, tendendo para o amarelo. E possivel observar também que,
em seguida a cor B1, houve a predominancia da cor Al (32,5%), cor clara da
escala de cores, tendendo para o branco. Este fato pode ser comparado com o
estudo de Tendrio (2002), onde observou que os dentes deciduos apresentam
uma cor mais opaca ou branco leitosa, revelando a menor quantidade de sais
de Ca, distribuidos uniformemente em toda a coroa.

Vale a pena salientar que, muitas vezes, as falhas apresentadas pelos
odontopediatras, nas restauracfes estéticas da denticdo decidua, provém da
falta de conhecimento das trés dimensdes da cor e da relacdo destas
dimensbes com a denticdo decidua, além da falta de habilidade de relacionar
as dimensdes entre si, de modo a conseguir estabelecer com qual cor do dente
se esta trabalhando. A falta de uma escala de cor especifica para a denticdo
decidua, dificulta a padronizacdo dos procedimentos estéticos, realizado no
paciente infantil. O ideal seria a confec¢édo de uma escala-padrdo de cor para
dentes deciduos, nos moldes da escala-padrdo de cor para dentes
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permanentes, enquadrando e avaliando as varidveis de cor dos dentes
deciduos, analisando e respeitando as trés dimensdes presentes da cor (Silva
et al.,, 2004). Essas dimensOes deverdo apresentar-se de modo a serem
facilmente compreendidas.

A escala padrdo de cor devera reproduzir para a odontopediatria uma
série de padrdes simulados de dentes deciduos naturais, para que essa possa
decidir qual padrdo lhe oferece melhor escolha de cor, para o dente a ser
restaurado esteticamente. Outros aspectos relativos a cor, como caracterizagéo
e intensidade (Vanini, Mangani, 2001), também podem ser analisados e
utilizados. Esta escala padrdo de cor para a denticdo decidua deveria ser
executada, corrigindo-se certas falhas presentes nas escalas-padrédo para
dentes permanentes (Presswood,1977).

Deve-se ainda, lembrar que toda escala de cor, inclusive para dentes
deciduos, tem de possuir um arranjo l6gico, ou seja, 0 agrupamento das cores
precisa ser baseado em uma diretriz-guia a ser determinada, sempre com base
nos conhecimentos ja adquiridos, no campo da cor, pelo criador da escala (por
exemplo: do matiz mais claro para o mais escuro, da cor com menos brilho
para a com mais brilho), além de uma adequada distribuicdo de cores, para
facilitar e tornar mais acertada a escolha da cor pelo cirurgido dentista
(Sproull,1973).

A observacéo visual foi o0 método escolhido para a realizacdo dessa
selecdo de cor, devido a sua facilidade de execugdo e possibilidade de
relacionarmos ndo somente a cor isoladamente, mas a influéncia dos tecidos
orais e a reflexdo da luz sobre o dente, lembrando que a cor € uma interacao
complexa da fonte de luz, objeto, observador e, por isso, ndo € uma ciéncia
exata, ela é subijetiva (Saleski, 1972).

A literatura é farta em enfatizar a importancia do conhecimento da
ciéncia da cor, assim como dos métodos utilizados para a determinacéo da cor,
lembrando da importancia da estética nos dias atuais, tanto na denticdo
permanente, quanto na denticdo decidua. A realizacdo de solucbes
restauradoras que se aproximam o mais fielmente do ideal, hoje em dia ndo é
cobrada apenas pelos pais, mas também pelas préprias criangas (Correa et al.,
1998).
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Mais estudos sédo necessarios ho campo da cor, além da criagdo de uma
escala especifica para a denticdo decidua, bem como de materiais adequados
para restauracoes estéticas em dentes deciduos que reproduzam essas cores
com fidelidade, a fim de que os trabalhos estéticos atinjam um maior grau de
sucesso.
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7. CONCLUSAO

Com base nos resultados deste trabalho e nos dados encontrados na
revisado de literatura, parece-nos adequado concluir que:

1- Nao se observaram diferencas significativas na cor dos dentes
deciduos em relagé@o ao sexo feminino e ao masculino;

2- N&o se observaram diferencas significativas na cor dos dentes
deciduos em relagéo a idade de 3 a 5 anos;

3- A cor predominante na denticdo decidua de 3 a 5 anos é a cor

B1(50%).
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LOLATO, M.T.M.O. Selecao de cor em Odontopediatria - Avaliagéo

da cor de dentes deciduos em criancas de 3 a 5 anos.

RESUMO

A busca pela estética na odontologia expandiu-se nas Ultimas décadas. A
demanda por restauragbes com aspecto natural tem aumentado tanto para
dentes permanentes como para dentes deciduos. Diante das dificuldades
encontradas pelos odontopediatras em determinar corretamente a cor dos
dentes deciduos, este presente trabalho, analisou qual a cor predominante na
denticdo decidua; se existe diferenca na cor da denticdo decidua, em criangas
de 3 a 5 anos, e se estas diferencas variam em funcdo do sexo. Para isso,
utilizou-se uma amostra de 120 criancgas, sendo 60 do sexo feminino, e 60 do
sexo masculino, e um sistema de escala de cores (Vita Lumin Vacuum). Os
resultados demonstraram que: 1) A cor predominante na denticdo decidua é a
B1; 2) Nao existe diferenca significativa na cor em funcdo da idade; 3) Nao
existe diferenca significativa na cor em fungéo do sexo.

Palavras-chave: odontopediatria; escala; cor; dentes deciduos.



56

LOLATO, M.T.M.O. Color selection in odontopediatrics. Evaluation

of primary teeth color in children from 3 to 5 years old.

ABSTRACT

The search for aesthetic dentistry increased during the last decades. The
demand for natural looking restorations both for deciduous and permanent teeth
has increased. Due to the difficulties found by odontopediatricians in
determining correctly the color in primary teeth, this present work analyzed what
the prevailing color of primary teeth is; of checking out if there is any difference
in the color of primary teeth in children from 3 to 5 years old and also if these
differences vary depending on the Sex of the patient. A sample of 120 children
was gathered, devided in 60 female children and 60 male children, using the
system of color graduation (Vita Graduation). As a result, we should say that:
1) The prevailing color in primary teeth is B1; 2) There’s no highly expressive
difference in primary teeth color depending on children age; 3) There’s no higly
expressive difference in primary teeth color facing children sex.

Uniterms: Pediatric Dentistry; graduation; color; primary teeth.
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MARILIA — UNIMAR

PARECER

O grupo de trabalho indicado pelo comité de Etica em Pesquisa,
aprovou o protocolo de pesquisa “Selecdo de cor em odontopediatria —
Avaliagéo da cor de dentes deciduos em criangas de 3 a 5 anos.

da aluna Maria Thereza Modelli Oléa Lolato, do programa de
pos-graduagcdo em clinica odontologica, é&rea de concentracdo em
Odontopediatria, em nivel de mestrado, na Faculdade de Ciéncias da Saude,
sob orientag&o do professor Dr. Luis Anselmo Mariotto.

Tendo em vista a legislagédo vigente, devem ser encaminhados
a este comité, relatorios, referentes ao andamento da pesquisa e ao seu

término copia do trabalho desenvolvido.

Marilia, de de 2005.

Prof. Dr. Sosigenes Victor Benfatti
Presidente do Comité de Etica em Pesquisa da UNIMAR
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AUTORIZACAO PARA REPRODUCAO

Eu, Maria Thereza Modelli Oléa Lolato, autora da Dissertacao
intitulada “Selecdo de cor em odontopediatria — Avaliagdo da cor de dentes
deciduos em criancas de 3 a 5 anos”, apresentada como requisito para a
obtencéo do titulo de mestre em clinica odontoldgica, area de concentragdo em
odontopediatria, em / / , autorizo a reproducao desta obra a partir

do prazo abaixo estabelecido.

( ) imediatamente
( ) apOs 6 meses da defesa publica
( ) apos 12 meses da defesa publica

Marilia, de de

Comité de Etica
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