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Resumo

Introducéo: Existe uma crescente demanda por restauraces estéticas que reproduzam com naturalidade as
caracteristicas da estrutura dentaria. Para isso, € necessario que o cirurgido dentista compreenda o mimetismo dos
dentes naturais, sobretudo sua cor, para obter restauracdes estéticas satisfatdrias. Objetivos: objetivou-se discutir acerca
das etapas e do procedimento clinico para uma correta selecdo de cor dentéria, a fim de obter exceléncia nas
restauracOes e proporcionar & comunidade académica contetido aprofundado sobre a temética. Materiais e Métodos:
Foi realizada uma busca bibliografica nas seguintes bases de pesquisa online: PUBMED/MEDLINE, LILACS, BBO,
Scielo, Google Académico, através do rastreio de artigos relevantes publicados entre o periodo de 2000 a 2020. Foram
utilizados os seguintes descritores para a pesquisa: Compomers (Compdmeros), Color Selection (Selegdo de cor),
Tooth (Dente). Foi utilizado também o sistema de formulario avancado “AND”. Resultados: Os estudos obtidos com a
pesquisa demonstram que a selecdo cromética do dente € complexa e deve ser feita com embasamento tedrico e
préatico. Na area da dentistica estética a cor é dividida em trés dimensfes: matiz, croma e valor. Propriedades que
influenciam diretamente na observagdo e selecdo da cor. Ademais, a restauracdo deve reproduzir as caracteristicas
translucidas do esmalte e opalescentes da dentina. Conclusdo: A sele¢do de cor é um dos mais importantes passos em
restauracOes de dentes anteriores. Logo, é fundamental a experiéncia clinica e o estudo sobre a escolha da cor dentes,
como também uma constante atualiza¢do do assunto, para obter restauracdes sutis e imperceptiveis.

Palavras-chave: Cor; Estética dentéria; Selegdo de cor.

Abstract
Introduction: There is a growing demand for aesthetic restorations that naturally reproduce the characteristics of the
dental structure. For this, it is necessary that the dentist understands the mimicry of natural teeth, especially their color,

1


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i6.15685

Research, Society and Development, v. 10, n. 6, 10010615685, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i6.15685

to obtain satisfactory aesthetic restorations. Objectives: Thus, the objective was to discuss about the steps and the
clinical procedure for a correct selection of tooth color, in order to obtain excellence in restorations and provide the
academic community with in-depth content on the subject. Materials and Methods: A bibliographic search was carried
out on the following online research bases: PUBMED / MEDLINE, LILACS, BBO, Scielo, Google Scholar, through
the screening of relevant articles published between 2000 and 2020. The following descriptors were used for the
search: Composite Resins, Compomers, Color Selection, Tooth (Tooth). Results: The studies obtained with the
research demonstrate that the chromatic selection of the tooth is complex and should be done with a theoretical and
practical basis. In the field of cosmetic dentistry, color is divided into three dimensions: hue, chroma and value.
Properties that directly influence color observation and selection. In addition, the restoration must reproduce the
translucent enamel and opalescent characteristics of dentin. Conclusion: Color selection is one of the most important
steps in anterior tooth restorations. Therefore, clinical experience and study on the choice of teeth color is essential, as
well as a constant updating of the subject, in order to obtain subtle and imperceptible restorations.

Keywords: Color; Dental aesthetics; Color selection.

Resumen

Introduccion: Existe una demanda creciente de restauraciones estéticas que reproduzcan de forma natural las
caracteristicas de la estructura dental. Para ello, es necesario que el cirujano dental entienda el mimetismo de los
dientes naturales, especialmente su color, para obtener restauraciones estéticas satisfactorias. Objetivos: el objetivo fue
discutir los pasos y el procedimiento clinico para la correcta seleccién del color del diente, con el fin de obtener la
excelencia en las restauraciones y brindar a la comunidad académica un contenido profundo sobre el tema. Materiales y
Métodos: Se realizd una buasqueda bibliografica en las siguientes bases de investigacion online: PUBMED /
MEDLINE, LILACS, BBO, Scielo, Google Scholar, mediante la seleccién de articulos relevantes publicados entre
2000 y 2020. Para la busqueda se utilizaron los siguientes descriptores : Compdmeros, Seleccion de color, Diente
(Diente). También se utilizd el sistema de formulario avanzado “Y”. Resultados: Los estudios obtenidos con la
investigacién demuestran que la seleccion cromatica del diente es compleja y debe realizarse con una base tedrica y
practica. En el campo de la odontologia cosmética, el color se divide en tres dimensiones: tono, croma y valor.
Propiedades que influyen directamente en la observacion y seleccion del color. Ademaés, la restauracion debe
reproducir el esmalte transldcido y las caracteristicas opalescentes de la dentina. Conclusién: La seleccién del color es
uno de los pasos méas importantes en las restauraciones de dientes anteriores. Por ello, la experiencia clinica y el
estudio sobre la eleccion del color de los dientes son fundamentales, asi como una actualizacién constante del tema,
para obtener restauraciones sutiles e imperceptibles.

Palabras clave: Color; Estética dental; Seleccion de colores.

1. Introducéo

A odontologia restauradora objetiva produzir restauraces imperceptiveis, sejam elas diretas ou indiretas. Um dos
seus maiores desafios é a selecdo de cores, visto que é um processo complexo mediado por indmeros fatores que o cirurgido-
dentista deve conhecer e ser capaz de realizar (Lucena et al., 2016). O crescente aumento da exigéncia estética do sorriso pelos
individuos tem motivado os cirurgifes-dentistas a realizarem procedimentos restauradores com exceléncia e dominio. Desse
modo, para a sele¢do de cor do dente deve-se ter uma atencdo especial, a fim de atender aos desejos dos pacientes (Baratieri et
al., 2013; Lucena et al., 2016; Ribeiro, 2019; Valenzuela-Aranguiz, 2016).

A cor é uma sensagdo psicofisica no qual se verifica a percep¢do visual da luz refletida por um objeto, que pode ser
influenciada pelo observador, a fonte de luz e pelo objeto (Jain et al., 2016). Se a fonte de luz mudar, a luz refletida pelo objeto
também mudaré e uma nova cor sera percebida. Sendo assim, a fonte de luz interfere diretamente na sensacéo da cor (Ribeiro,
2019; Valenzuela-Aranguiz, 2016).

As propriedades dpticas dos dentes se ddo pela combinagdo dos efeitos da coloragdo extrinseca e intrinseca, como
pela composicdo do esmalte e da dentina. O esmalte possui estrutura altamente mineralizada e pouco conteldo orgénico,
conferindo propriedades de transparéncia e opalescéncia (Ribeiro, 2019). Em contrapartida, a dentina contém maior quantidade
de contetido organico e menos mineral, 0 que a torna menos transluicida, permitindo maior reflexdo da luz, sendo responséavel
pela cor que se percebe (Ribeiro, 2019; Valenzuela-Aranguiz, 2016).

Assim, a sele¢do da cor é uma etapa subjetiva, pois existem algumas varidveis que podem interferir na sele¢do de

cores, como a textura da superficie do dente, desidratagdo do dente, escala de cores, iluminagdo direta e indireta, diferengas de
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género, idade, fadiga visual do operador, além de distdrbios da visdo a exemplo, o daltonismo (Bernardes, 2017; Junior, 2006;
Lucena et al., 2016; Valenzuela-Aranguiz, 2016).

Dessa forma, esta etapa se caracteriza como uma das mais importantes nas restauragdes dos dentes, dado que quando
a cor ndo é escolhida corretamente leva a insatisfacdo e descontentamento do paciente (Reus, 2017). Portanto, o cirurgido-
dentista deve ter seus conhecimentos aprofundados acerca da cor, luz e caracteristicas das estruturas dos dentes naturais, além
dos materiais restauradores, como as resinas. Ademais, deve saber como reconstruir adequadamente a anatomia dentaria (Reus,
2017; Sousa, 2017).

Sendo assim, diante da relevancia clinica do tema, o intuito desse artigo € trazer para a comunidade académica mais
informacdes sobre a selegdo de cores na odontologia e analisar, em melhor compreensao, dicas clinicas para obter resultados

estéticos satisfatérios.

2. Materiais e Métodos

O presente estudo constitui uma revisdo da literatura do tipo narrativa realizada nas bases de dados eletrdnicos:
PubMed, LILACS, MEDLINE, Scielo, BBO, através da busca de artigos relevantes publicados entre o periodo de 2000 a 2020
relacionados com a tematica da selecdo de cor para as reconstrucdes dentarias. Os artigos foram selecionados usando 0s
descritores encontrados no DECs, os quais foram: Composite Resins (Resina Composta), Compomers (Compbémeros), Color
Selection (Selecdo de cor), Tooth (Dente). Foi utilizado também o sistema de formulario avangado “AND” para filtragem dos
artigos relacionados ao tema. Os resultados obtidos através da pesquisa foram avaliados e classificados em elegiveis, que séo
0s estudos que apresentaram relevancia e tinham possibilidade de ser incluidos na revisdo, e ndo elegiveis, ou seja, aqueles
estudos sem possibilidade de inclusdo na revisdo. Ademais, para a selecdo dos artigos foi considerado a disponibilidade do
texto integral do estudo, clareza no detalhamento metodolégico utilizado, artigos escritos em inglés, espanhol ou portugués e

aqueles que se enquadravam no enfoque do trabalho. Além disso, foram incluidos livros referentes a tematica estudada.

3. Revisdo de Literatura

Segundo Munsell, um pintor americano que remonta ao ano 1898, a cor possui trés dimensdes que correspondem a
matiz, croma e valor, com isso as cores podem ser expressas por suas interagBes (Lucena et al., 2016; Melo et al., 2020;
Vanini, 2011). A matiz corresponde ao nome real da cor, pode ser interpretada como a cor base do dente ou tonalidade, é
especificada como o intervalo dominante de comprimentos de onda no espectro visivel que produz a cor percebida. Na escala
Vita Classic Shade Guide® (VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen, Alemanha), a matiz é representada pelas letras A, B, C e D.
Sendo que o0 matiz A tem dominancia nas cores vermelho-marrom, o B nas cores laranja-amarelo, o C nas cores verde-cinza e
por ultimo, o D tem dominancia rosa-cinza (Baratieri et al., 2013; Ferraris, 2015; Lucena et al., 2016; Pereira, 2017; Sousa,
2019).

O croma, por sua vez, é definido como a saturagdo ou intensidade da matiz (Vanini, 2011). Varia com a quantidade de
pigmento incorporado numa matiz e determina a intensidade da cor, isto é, se forte ou fraca. O croma e o valor estdo
inversamente proporcionais visto que quando o croma é aumentado, o valor é diminuido. Na escala Vita Classic® (VITA
Zahnfabrik, Bad Sackingen, Alemanha) nimeros mais altos na guia de cores representam um aumento de croma, assim as
letras representam o matiz e os niimeros o croma. E importante enfatizar que o matiz e o croma esto presentes na dentina, pois
sdo propriedades dessa estrutura (Lucena et al., 2016; Melo et al., 2020; Pereira, 2017; Sikri, 2010; Sousa, 2019).

O valor, por fim, é determinado como a luminosidade do objeto. A luminosidade de qualquer objeto é uma
consequéncia direta da quantidade de energia de luz que o objeto reflete ou transmite (Lucena et al., 2016; Vanini, 2011). O

valor pode ser descrito como uma escala de cinza, de branco a preto. Objetos brilhantes possuem alto valor, e por isso tém
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quantidades mais baixas de cor cinza e 0s objetos de baixo valor, mais escuros, tém quantidades maiores de cinza (Bhatia,
2013; Lucena et al., 2016; Pereira, 2017; Sousa, 2019).

Dentre todas as dimens6es, na odontologia, o valor é a dimensdo mais importante para a selecdo cromatica do dente,
ja que é essa a qualidade que define o claro e o escuro, e, segundo algumas metodologias, deve ser a primeira dimensdo a ser
determinada visto que as discrepancias de valor sdo mais facilmente identificaveis esteticamente do que as discrepancias de
croma e matiz (Amaral, 2006; Derbabian et al., 2001; Lucena et al., 2016; Magne e Belser, 2002; Melo et al., 2020).

De acordo com Hirata (2017) o olho humano é mais sensivel a mudancas do valor e ao croma, sendo assim, as escalas
de cor que séo baseadas no valor sdo mais precisas. Ao comparar, por exemplo, um tom B1 com um A1, é dificil avaliar qual a
amostra que apresenta uma cor mais laranja ou mais amarela, porém, é relativamente mais facil identificar qual a amostra se
apresenta mais intensa/brilhante, no qual seria o valor (Hirata, 2017; Gurel, 2003).

Além disso, um valor muito elevado produz uma restauracdo com aspecto mais artificial, podendo ser percebida com
facilidade, ja um valor reduzido tira a vida da restauragcdo, mesmo que 0 matiz e o croma estejam corretos (Tabela 1) (Lucena
et al., 2016).

Tabela 1 — Caracteristicas das restauragdes com baixo valor e alto valor, respectivamente.

VALOR
BAIXO VALOR ALTO VALOR
Menos luminoso Mais luminoso
Mais escuro Mais claro
Mais cinza Mais opaco
Mais translucido Mais branco
Menor reflexéo Mais leitoso
Maior saturacéo Menor saturacéo
Maior croma Menor croma

Fonte: Autores.

Além das propriedades dpticas objetivas, o dente também apresenta os elementos épticos subjetivos, que influenciam
na aparéncia final de uma restauracdo, como a translucidez, opalescéncia e fluorescéncia. Uma reprodugdo incorreta de
algumas dessas caracteristicas afetam o resultado estético final e produz uma aparéncia artificial, resultando em uma
restauracdo mal sucedida (Reus, 2017; Sousa, 2019).

A translucidez pode ser definida pela quantidade de luz que é transmitida através de determinado material, é
caracterizada por ser um gradiente entre a completa transparéncia e a opacificagéo, em que se tem a reflexdo completa da luz.
Esta é uma propriedade que pode ser bastante dificil quantificar em denticdo, uma vez que varia de individuo para individuo e
possui variados graus de translucidez (Villarroel et al., 2011). Apesar da dentina ser mais opaca que o esmalte, sua translucidez
aumenta com a idade. Nos dentes, o tergo incisal é a regido mais transllcida, pois a espessura de dentina é menor que a do
terco médio e cervical (Villarroel et al., 2011; Radaelli, 2013; Reus, 2017; Sousa, 2019). Dentes mais jovens tendem a
apresentar pouca translucidez, por possuirem maior quantidade de dentina, j& dentes mais velhos sdo mais translicidos pelo
desgaste natural do dente (Villarroel et al., 2011).
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O esmalte apresenta caracteristicas estruturais diferentes da dentina, pois é uma estrutura prismatica altamente
mineralizada, um baixo contetdo organico e uma pequena quantidade de agua, além disso, possui uma transmissdo de luz
maior que a dentina (Radaelli, 2013; Villarroel et al., 2011). A dentina, em contrapartida, tem menos conteddo mineral, uma
estrutura tubular organica, um alto teor de dgua e é menos translicida. Dessa forma, a maior parte das resinas compostas que
sdo utilizadas para a reconstrucdo da dentina, possuem caracteristicas de baixa translucidez, enquanto que as usadas para o
esmalte sdo altamente translicidas. E importante conhecer e saber qual a espessura necessaria da resina para obtermos uma
translucidez adequada para esmalte e dentina (Radaelli, 2013; Reus, 2017; Schmeling et al., 2012).

A opalescéncia ocorre quando um material parece ser de uma cor quando a luz é refletida e de outra cor quando a
mesma é transmitida através dele (Amaral, 2006; Magne e Belser, 2002; Radaelli, 2013). E uma caracteristica do esmalte
dentario relacionada a sua capacidade de transmitir seletivamente ondas longas do espectro (alaranjadas) ao mesmo tempo que
reflete as ondas curtas (azuis e violetas), ou seja, quando a luz alcanga o esmalte dentario o comprimento de onda azul retorna
para a visao do operador e 0 comprimento de onda laranja atravessa o dente (Villarroel et al., 2011). Quando as ondas curtas do
espectro atinge o esmalte cria as tonalidades de azul claro e cinza que se tornam claramente visiveis ao nivel da borda incisal
(Villarroel et al., 2011; Radaelli, 2013; Reus, 2017; Sousa, 2019).

Concomitantemente, em materiais opalescentes como o dente, é possivel observar também a contra-opalescéncia, que
& um efeito no qual a luz penetra um material opalescente e é refletida dentro do préprio material (Andrade e Couto, 2017).
Este fenbmeno se caracteriza por apresentar um brilho amarelo-avermelhado na regido incisal dos mamelos. A regido incisal
dos dentes, por se tratar de uma area com menor quantidade de dentina e, portanto, mais transparente, possibilita a visualizacao
das caracteristicas de opalescéncia e contra-opalescéncia (Pepelascov et al., 2018).

Em contrapartida, a fluorescéncia é uma propriedade da dentina que confere aos dentes naturais o aspecto de
vitalidade e luminosidade. Este fendmeno ocorre pela absorcdo de raios ultravioleta, emitidos pela luz solar, ou por qualquer
outra iluminacdo ultravioleta que excite 0s componentes fotossensiveis presentes no esmalte e na dentina (Lucena et al., 2016).
A fluorescéncia deve ser reproduzida nas restauracfes estéticas para obter uma aparéncia natural e de vitalidade, pois esta
propriedade contribui para que os dentes parecam mais brancos e claros na luz do dia, luz negra ou luzes artificiais, além de
conferir profundidade 6ptica e vitalidade (Roesner, 2007; Reus, 2017; Sousa, 2019).

A selecdo de cor é a capacidade do operador de conseguir correlacionar as cores reais da denticdo natural com as da
resina composta. Contudo, essa selecdo exige conhecimento e concentracdo, pois diversos fatores, como a fonte de luz, o
ambiente e as escalas de cor, podem influenciar na precisdo da cor. Dessa forma, o cirurgido-dentista deve dispor das melhores

técnicas para selecionar a cor durante a reconstrucéo de um dente (Pereira, 2017; Reus, 2017; Sousa, 2019).

3.1 Técnicas para avaliagdo da cor do dente

A reproducdo da cor dos dentes € um grande desafio na area da estética dentaria. Ha diversos métodos para a
determinacdo da cor na Odontologia, entretanto ha aqueles mais usados na préatica clinica. Dentre eles, podemos realizar uma
analise comparativa entre uma escala de cores que sdo compostas por amostras representativas das médias das cores presentes
na denticdo humana, como a VITA Classic® e VITA 3D-Master Shade Guide® (VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen, Alemanha).
(Baratieri, 2013; Lucena et al., 2016; Reus, 2017; Sousa, 2019)

A escala de cores VITA Classic® é baseada no matiz e croma, em que 0 matiz possui as nuances de A, B, C e D, os
quais sdo, respectivamente, castanho, amarelo, cinza e vermelho; j& o croma é dividido em 4 graus, variando de 1 a 4. Desta
forma, o matiz A apresenta cinco intensidades crométicas (Al, A2, A3, A3,5, A4), o matiz B e o C, apresentam-se com quatro
(B1, B2, B3 e B4; C1, C2, C3 e C4), por Ultimo, o matiz D apresenta apenas trés (D2, D3 e D4). Podem ser ordenadas pelo
croma, seguindo a ordem A, B, C e D, ou organizadas em ordem decrescente de valor: B1, Al, B2, D2, A2, C1, C2, D4, A3,
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D3, B3, A3,5, B4, C3, A4 e C4 para facilitar a selecdo de cores com base no valor (Baratieri, 2013; Igiel et al., 2016; Ferreira,
2017; Reus, 2017; Sousa, 2019).

Segundo Radaelli et al. (2013) o olho humano é mais sensivel a dimenséo do valor, isso acontece devido a um maior
nimero de bastonetes (células fotorreceptoras envolvidas na transducdo de luz monocromatica em sinais nervosos para o0
cérebro através do nervo dptico) do que cones (células fotorreceptoras que detectam diferentes cores) na retina humana. Logo,
um erro na avaliagdo do valor tera grande impacto sobre a percepcao da cor final.

Além disso, ha uma concordancia nos trabalhos académicos sobre a importancia da escala de cores ser organizada
pelo valor, visto que se o brilho esta correto os dentes terdo um aspecto mais natural e harménico e as pequenas diferencas
entre matiz e croma ndo serdo percebidas. Ao contrario, se os dentes possuem valores diferentes e incorretos poderdo ser
notados com facilidade. Portanto, tal disposicao da escala de cores, baseada no valor, facilita a correta sele¢do, ao direcionar o
inicio da escolha para a selecdo do valor do dente (Young et al., 1994; Amaral, 2006; Radaelli et al., 2013).

Por este motivo, se torna uma grande desvantagem da escala VITA Classic® ser baseada apenas no matiz e croma, ndo
contendo o valor, visto que facilita e é essencial para uma correta selecdo de cor (Vanini e Mangani, 2001). Somado a isso, as
escalas sdo geralmente mais amarelas do que a denti¢do natural e oferecem poucas opgdes de cores claras para dentes naturais
de altos valores, como também resulta em restauracdes planas e sem luminosidade (Vanini e Mangani, 2001; Amaral, 2006;
Sousa, 2019).

Ademais, a escala VITA Classic® ndo apresenta tonalidades de cores mais escuras como as dos dentes de pacientes
idosos, como também nao abrange a coloracdo pés-clareamento dos dentes. Ndo dispe de opgdes para diferentes tipos de
translucidez e as diversas marcas de resina composta apresentam diferengas de cores e opacidade significativas quando
comparadas a seus correspondentes nessa escala. Para se adaptar a tais necessidades, alguns autores sugeriram que as amostras
da escala VITA Classic® fossem realocadas de acordo com o valor: B1, Al, D2, A2, B2, C1, C2, D3, D4, A3, B3, A3, 5, B4,
A4, C3, C4 (Amaral, 2006; Ferreira, 2020; Sousa, 2019).

Para reduzir essa lacuna, foi criada a escala VITA 3D-Master Shade System®, que visa ampliar a cobertura do espago
cromatico dos dentes e organiza mais uniformemente as cores em trés dimensdes, ou seja, matiz, croma e valor (Amaral, 2006;
Lucena, 2016).

A escala VITA 3D-Master possui 26 cores e as divide em 5 grupos segundo a luminosidade da cor (valor) visto que é
considerada a dimensdo mais importante. Nos grupos de valor 2, 3 e 4 existem trés amostras crométicas que representam o
matiz e sdo divididas por letras, M (médio), L (amarelo) e R (vermelho). Ao fazer uso dessa escala para selecionar a cor do
dente, devemos iniciar definindo o grupo que possui o valor mais semelhante ao respectivo dente. Realiza-se a sele¢do do
croma, comparando as diferentes saturagdes na coluna central do grupo e em seguida escolhe o matiz (Baratieri; Dario et al.,
2016; Reus, 2017; Schmeling et al., 2017; Sikri, 2010).

Iniciamos a selecdo com a VITA 3D-Master® (figura 1) posicionando a escala a uma certa distancia da boca aberta do
paciente e escolhendo, primeiramente, o valor (nivel de claridade). Determinamos o grupo 1, 2, 3, 4 ou 5 escolhido. Escolher o
gue mais se aproxima da claridade (valor) do dente em questdo. Nos grupos de valor 2, 3 e 4 existem trés colunas de amostras
cromaticas com as letras M (médio), L (amarelo) e R (vermelho). Inicialmente, a sele¢do do croma deve ser realizada na
coluna da letra M. Estas letras representam o matiz, isto €, o Gltimo passo da selec&o de cor. Logo, confirma a matiz, avaliando
se 0 dente natural esta mais avermelhado (R) ou amarelado (L) do que a cor selecionada (Bernardes, 2017; Schmeling et al.,
2017; Bottino, Faria, Valandro, 2009).
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Figura 1 - Escala VITA 3D-Master (VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen, Alemanha). Trés passos (1° valor; 2° croma e 3° matiz)
a serem seguidos para a selegdo de cores utilizando a escala VITA 3D-Master® Primeiro é realizado a definicdo do nivel de
claridade (1-5) pelas tonalidades médias (M), escolhendo o que mais se aproxima do valor do dente em questdo. Em seguida é
realizada a sele¢do do croma dentro do grupo de valor escolhido. Por fim, verifica se o dente natural apresenta uma tonalidade

mais "amarelada" (L) ou "avermelhada" (R) do que amostra de cor do grupo “médio” (M) selecionada no 2° passo.
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Fonte: Sousa, 2019.

A maior limitacdo das escalas de cores, de modo geral, deve-se ao fato de grande parte dos fabricantes de produtos
odontolégicos ndo a utilizarem como padrdo de cores no desenvolvimento de seus produtos, principalmente das resinas
compostas diretas e indiretas (Lucena et al., 2016).

Por muito tempo a escala Vita® foi tida como referéncia para determinagéo da cor dentaria. Porém, ao longo dos anos,
foram encontradas complicacfes em relacdo ao seu uso, & exemplo, o tempo desperdicado ao tentar obter uma amostra
cromatica ideal, que na verdade ndo existia, mas sim uma aproximacgdo. Ainda hoje, a escala Vita® é utilizada, o que aumenta
as chances de erro ja que ndo é possivel vincular as atuais resinas de cada fabricante as amostras de cores presentes escala
Vita® (Dantas e Florez, 2011; Manauta e Salat, 2013).

Alguns estudos concluiram que a escala 3D-Master® apresenta cores distribuidas mais uniformemente e abrangente no
espaco cromatico, fornecendo uma melhor precisdo e facilidade na escolha da cor comparada a escala VITA Classical®
(PARAVINA, 2009). Gasparik et al. (2015) mostram que quando as guias de cores foram comparadas, os resultados
evidenciaram que a escala VITA Classical® conduziu aos melhores escores de comparagdo em relagdo ao 3D Master®,
contrariando o estudo anterior.

Em contrapartida, para Negahdari et al. (2016) ha diferencas significativas entre estes dois sistemas de guias de cores,
com o sistema 3D Master® (Vita Zahnfabrik, Germany), exibindo maior grau de reprodugéo em comparagdo com o sistema
VITA Classical® (Vita Zahnfabrik, Germany).

Concomitantemente, em uma revisdo de literatura de Pereira (2019), o método visual de selecéo de cor a escala VITA
3D-Master® mostrou-se melhor que o guia de cores VITA Classical®. Para Marcucci (2003) a selecéo de cor utilizando a escala
VITA 3D-Master® possui mais vantagens, pois se baseia no principio tridimensional da cor, possui uma distribuicdo

equidistante no espaco cromético da denticdo natural, além de preconizar o valor como primeira escolha. Entretanto, ao
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realizar um questionario com 60 cirurgides-dentistas sobre o uso do guia de cores VITA, Rodrigues (2007) mostra que todos 0s
dentistas utilizaram o método de selecdo usando o guia Vita, em que 51,7% usavam apenas o VITA guide, enquanto 6,7%
usaram apenas o guia de cores 3D-Master®.

Em suma, é importante enfatizar que as escalas ndo conseguem reproduzir perfeitamente a cor dos dentes, apesar de
existir diversas escalas no mercado odontoldgico, visto que possuem limitagSes cromaticas que dificultam a realizagdo de
restauracGes que alcancem ao maximo a reprodugdo do dente natural (Ferreira, 2017).

Com o passar dos anos, houve a introducao de aparelhos eletronicos que realizam a determinagdo da cor dentéria, sdo
os chamados espectrofotdmetros, colorimetros. Estes agem emitindo luz e avaliando o espectro refletido pelos dentes,
identificando as cores presentes. O espectrofotdmetro € um instrumento preciso para selecionar a cor, pois identificam quando
¢ incidida uma fonte de luz no objeto. Eles conseguem detectar pequenas diferencas entre as cores que nao sdo captadas pelo
olho humano, contribuindo para a diminuicdo da subjetividade e dos erros no procedimento e aumentando, consequentemente,
a objetividade (Al-hammad et al., 2010; Ferreira, 2017; Lucena et al., 2016). Existem varios no mercado, como o Crystaleye®
(Olympus, Tokyo, Japan), o Vita Easy Shade Compact® (VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen, Alemanha), Spectro Shade Micro®
(MHT Optic Research, Niederhasli, Switezerland), geralmente séo portateis e sem fios (Chu et al., 2010).

Os colorimetros, em comparacdo, sdo mais simples e de baixo custo, desenvolvidos para medir a cor baseado em trés
eixos cromaticos ou estimulos, utilizando um filtro simulador do olho humano. Sdo mais inferiores em relagdo ao
espectrofotémetro por serem menos precisos na selecdo da cor, além de registrarem o espectro de reflexdo (Baratieri, 2013;
Lucenaet al., 2016; Reus, 2017; Sousa, 2017).

E valido ressaltar as grandes vantagens desses métodos para determinar a cor de um dente, como a auséncia do
cansaco do profissional, padronizacdo da iluminacdo e obtencéo de 6timos resultados. Os possiveis erros acontecem por, dentre
outras coisas, mé calibracdo do aparelho (Kalantari et al., 2017; Schmeling et al., 2017).

Segundo Schmeling et al. (2017) e Kalantari et al. (2017), a escolha da cor é melhor desenvolvida com a técnica do
espectrofotdmetro, quando comparada ao método visual utilizando escalas de cores, concordando com a revisdo de literatura
realiza por Pereira (2019).

Existem também as cdmaras digitais, que sdo instrumentos cada vez mais usados pelos cirurgides dentistas pela sua
facilidade de utilizacéo e eficiéncia. Ao invés de focar a luz para realizar uma reagdo quimica, as cAmaras digitais capturam as
imagens usando dispositivos de carga emparelhada, que contém milhGes de elementos microscopicamente pequenos e
sensiveis a luz (Kalantari et al., 2017). A maioria dos sensores utilizam um filtro que permite observar na luz as suas trés cores
primarias para obter uma imagem totalmente colorida. Um exemplo das cdmaras sdo o ShadeRite Dental Vision System® e o
ShadeScan®. Entretanto, o uso das cameras sdo métodos auxiliares que devem ser usados como complementares ao método
visual, visto que o local ou a ilumina¢do podem interferir na imagem, necessitando do olhar do operador (Agrawal, 2013;
Kalantari et al., 2017; Sikri, 2010).

Outra técnica, bastante utilizada na préatica clinica odontolégica em restauragdes diretas € a aplicacéo e fotoativagdo de
pequenos incrementos de compdsitos sobre a superficie do dente em questdo. A principal vantagem desse método € por usar o
préprio sistema de resina composta para selecionar a cor, como também é mais prético. Ao realizar essa técnica, indica-se
aplicar incrementos de resina para esmalte, pois é este que determina a cor final do dente (Baratieri, 2013). E colocado um
pequeno incremento de resina composta, aproximadamente 2mm de espessura, junto ao ter¢o cervical do dente, local onde se
determina a cor da dentina. Em contrapartida, deve-se observar se a ponta da borda incisal tem maior ou menor valor para a

escolha do valor (Lucena et al., 2016).
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Devido as limitagdes das escalas de cores comerciais, alguns autores adotam a técnica de producéo da propria guia de
cores. O profissional pode confeccionar sua prdpria escala de cor com a marca de resina que mais utiliza no dia a dia,
facilitando assim o processo de selecdo de cor (Paolone et al., 2014).

Pode-se realizar essa técnica através de dois métodos principais, por meio de um micrémetro, este € um dispositivo
barato que incorpora um parafuso calibrado. Com isto, € possivel obter espécimes redondos com espessura extremamente
precisa, podendo sobrepor tanto a resina de dentina como a de esmalte. Contudo, esse método ndo fornece o formato da
convexidade dos dentes naturais (Paolone et al., 2014).

Outro método para realizar essa técnica é através de moldes pré-fabricados, em que se tem porgBes positivas e
negativas do molde. A parte negativa € a que reproduz o esmalte vestibular, feito de plastico semi-rigido, ja a parte positiva
exibe a forma do corpo dentinério e é feito de silicone transparente e macio. Para fazer a camada de esmalte sdo determinadas
diferentes espessuras, como 0,2 mm de espessura no terco cervical, 0,5 mm no terco médio meio e 0,7 mm de espessura na
por¢do incisal. Na confeccdo desse método pode utilizar resinas de esmalte e de dentina da mesma marca ou de marcas
variadas (Paolone et al., 2014).

O mapa cromatico do dente consiste em um meio de realce e comunicacdo, no qual todos os pardmetros que
contribuem para a criacdo da cor no dente sdo refinados e anotados. Ou seja, sdo todas as informagdes mais detalhadas das
caracteristicas individuais dos dentes, como também das suas diferentes regides (Costa, 2018; Lobato et al., 2019).

Assim, 0 mapa cromatico possui diferentes expressdes nos varios niveis anatdbmicos: 0os cromas mais altos estdo no
terco cervical, pois é a area com maior saturacdo devido o esmalte ser mais fino nesse local; ja no terco médio os cromas sdo
mais baixos e no terco incisal ha apenas a translucidez do esmalte incisal. Logo, esta técnica permite o planejamento prévio
para determinar a cor do dente nas restauracdes, ao realizar esquematizacdes e combinacdes com as cores, facilitando o
processo e evitando erros posteriores (Cardoso et al., 2006; Lobato et al., 2019; Tokumi, 2007).

Para muitos autores, a fotografia tem sido bastante utilizada como um meio para realizar 0 mapeamento cromatico.
Principalmente a tomada de fotografias quando analisadas em preto e branco, pois permite avaliar o valor do dente. Dessa
forma, a primeira etapa do mapeamento cromatico € a realizacdo das fotografias dos dentes (de preferéncia um dente higido
analogo ao que sera restaurado) e transferéncia para o Photoshop® (programa de edicdo de imagens). A partir dai utiliza-se
filtros especificos do Photoshop® que evidenciem a visualizacdo das nuances e detalhes cromaticos presentes nos dentes
(Cardoso et al., 2006; Costa, 2018; Lobato et al., 2019; Tokumi, 2007).

3.2 Principais variaveis que interferem na selecio da cor dentéaria

Por ser uma analise subjetiva, conforme ja mencionado, a sele¢do de cor se torna bastante dificil, causando muitas
vezes nos profissionais frustragfes e insucessos. Por vezes, essas falhas se devem a falta de dominio das variaveis que
interferem durante a sele¢do e produz resultados insatisfatorios. Logo, a compreensdo da cor e dos fatores que afetam esse
procedimento, assim como a metodologia da combinacdo das cores deverdo ser conhecidos e aplicados na pratica clinica
odontoldgica a fim de minimizar os erros durante a selecéo da cor dentaria (Amaral, 2006; Reus, 2017; Sousa, 2019; Lima et
al., 2013).

De acordo com Amaral (2006), existem trés categorias basicas que interferem na sele¢do da cor, sdo elas: as varidveis

do objeto, da fonte de luz e do observador.

3.2.1 Variaveis do objeto
Além da translucidez, fluorescéncia e opalescéncia do dente, 0s quais sdo propriedades que, uma vez entendidas,

auxiliam na obtencdo correta da cor, os aspectos de textura e desidratagdo dentaria influencia na escolha. As variaveis da
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textura do objeto podem produzir diferengas visiveis entre duas cores que, de outra forma, seriam idénticas (Amaral, 2006;
Reus, 2017). A texturizacdo superficial estd intimamente ligada com a cor do dente, pois um dente jovem, por exemplo,
proporciona uma maior reflexdo de luz em diferentes direcGes por ter lobos e sulcos evidentes, transmitindo a sensa¢do de um
dente mais claro. Inversamente, dentes com menos texturizacdo, ou seja, com superficie mais lisa, sdo aparentemente mais
escuros (Lucena et al., 2016; Melo et al., 2020).

E importante considerar o tamanho e a forma do dente, pois sdo caracteristicas que interferem nos angulos de refrago
e reflexdo da luz, influenciando na cor percebida do dente. Em relacdo a forma, o dente pode ser considerado quadrado,
possuindo contornos paralelos; os ovdides, que apresentam linhas externas arredondadas com convergéncia para cervical e
incisal e, por fim, os triangulares, tem angulos incisais pronunciados e convergéncia para cervical. Em relacdo ao tamanho do
dente o operador deve preservar o comprimento da coroa tanto em largura como em altura para manter o aspecto mais natural
possivel (Lucena et al., 2016).

A selecdo de cor deve ser realizada em ambientes que tenham paredes neutras, de preferéncia de cor branca, devido a
reflexdo da luz nos objetos. Os dentes devem estar devidamente limpos e com a umidade natural da cavidade oral, pois a agua
possui um papel fundamental no resultado final da cor (Amaral, 2006; Lucena et al., 2016). O esmalte desidratado é menos
translucido, devido a taxa de refracdo da luz na agua e no ar ser diferente, a secagem do esmalte faz com que o ar circunde os
espacos interprismaticos, o que pode confundir o cirurgido-dentista a escolher uma resina mais clara e opaca do que a cor
natural do dente (Reus, 2017; Nahsan et al., 2012).

Quando realizado o isolamento absoluto e feita a secagem dos dentes com jatos de ar, ap6s 30 minutos as regiGes
desidratadas parecem com maior luminosidade do que quando umedecidas. Ja no esmalte, as alterac6es de aparéncia aparecem
em menos de 10 minutos apds a secagem. Dessa maneira, € indicado que a selecdo de cor seja feita antes do isolamento
absoluto para ter a observacdo ideal da cor do dente e, ainda, com os dentes levemente hidratados (Amaral, 2006; Ottoboni et
al., 2018; Lucena et al., 2016; Pereira, 2019). Em um estudo realizado por Jain, Bhat e Hegde (2017) com 42 dentistas e 74
estudantes de odontologia, eles observaram que 72,4% dos dentistas realizavam a selecdo de cor antes de qualquer

procedimento cirtrgico, visto que a cor dos dentes altera na medida que perdem a consisténcia durante o preparo.

3.2.2 Variaveis da fonte de luz

Segundo Barh et al. (2015) o fator que mais interfere na selecéo visual da cor do dente é a iluminacdo, de modo que é
fundamental o conhecimento correto da melhor fonte de luz para essa escolha. A fonte de iluminagéo utilizada durante a
sele¢do da cor pode mudar a aparéncia da escala de cor e dos dentes naturais, a este fendmeno chamamos de metamerismo,
onde duas amostras sdo iguais sob influéncia da mesma fonte luminosa e diferentes noutra. Para reduzir ou eliminar o
metamerismo é importante utilizar mais do que uma fonte luminosa a partir de varios angulos (Amaral, 2006; Reus, 2017;
Sousa, 2019).

Com isso, diversos autores concordam que a luz natural, ou seja, a luz solar é considerada a ideal para uma correta
sele¢do visual da cor. Esta deve englobar todo o espectro luminoso visivel, manter-se constante e a uma temperatura de
aproximadamente 5500K. Sendo essencial utiliza-la entre o periodo das 10 as 14 horas, pois é quando se tem as condic¢Ges
mais favoraveis para a determinagdo da cor (Amaral, 2006; Bahr et al., 2015; Rodrigues, 2007). A observacdo das cores nao
deve durar mais que 5 segundos a fim de evitar a fadiga dos cones dos olhos (Melo et al., 2020).

Existem trés principais fontes de luz. A luz quente, na qual tem uma baixa temperatura, variando de 3000K a 4000K,
sendo incandescente e amarelada. A luz fria, que possui uma alta temperatura, estd entre 5000K a 6900K, porém é
fluorescente, com um aspecto mais azulado. Por fim, tem a luz morna, de 4000K a 5000K. Dessa forma, quando ndo tem a

disponibilidade da luz natural, em que é a melhor forma de selecionar a cor, é preferivel 0 uso da luz fria, em detrimento da luz
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quente, pois engloba varios espectros de luz visivel (Bahr et al., 2015; Rodrigues, 2007; Smielecka e Dorocka-Bobkowska,
2020).

E valido mencionar que, durante a determinag&o da cor do dente, ndo se deve utilizar a luz do refletor do consultério
odontolégico nem permanecer com ele ligado, visto que a luz que predomina no refletor é a luz quente. Pode-se, no entanto,
deixar a luz do ambiente predominar para facilitar a correta sele¢cdo (Amaral, 2006; Bahr et al., 2015).

3.2.3 Variaveis do observador

Algumas pesquisas sugerem que os observadores divergem muito na selecdo da cor dos dentes. A percepcdo da cor
pelo operador e a sua capacidade de distinguir duas cores quando comparadas lado a lado é influenciada pelas suas condigdes
psicoldgicas e fisicas. Esta deve ser feita por dentistas com uma visdo cromatica normal e os que tém deficiéncias na visdo da
cor devem ser auxiliados. Logo, a fadiga e o cansago ocular contribuem com maiores chances de erros na sele¢éo de cor, pois
dificultam na diferenciacdo do matiz e croma do objeto (Amaral, 2006; Moodley et al., 2015; Reus, 2017).

Na pesquisa de Jain, Bhat e Hegde (2017) a maior parte dos individuos sentem a necessidade de um auxiliar durante a
selecdo de cores, pois é importante uma segunda opinido durante a determinagéo da cor. Além disso, a idade do operador é tida
como influenciadora nesse processo, visto que com o passar dos anos a cornea tende a ficar mais amarelada o que dificulta a
diferenciacéo entre o amarelo e o branco. No entanto esta caracteristica so se apresenta clinicamente relevante apés os 60 anos
de idade (Ferreira, 2020).

Outro fator que tem sido pautado como influente para selecionar a cor do dente é o género. Em um estudo realizado
por Alfouzan, Algahtani e Tashkandi (2017), seus resultados ndo obtiveram diferencas estatisticamente significantes em
relacdo a capacidade dos individuos do sexo masculino e feminino em selecionar a cor. Entretanto, Lehmann et al. (2017),
observou que os operadores do sexo feminino apresentaram melhores resultados do que os operadores do sexo masculino.

Alguns autores ainda consideram que o fundo e o que esta em volta do paciente, podem afetar a percep¢do do croma e
matiz. Por exemplo, a maquiagem, cor dos labios, bochechas, lingua, gengiva, entre outros, afetam e causam variagcdo no tom
dos dentes. O mais aconselhado, portanto, é pedir a remoc¢do da maquiagem do paciente e usar um fundo cinza neutro durante

o procedimento (Ferreira, 2020).

4. Selecdo da Resina Composta

A transmissdo da luz no esmalte é cerca de 70%, o que confere a esse tecido caracteristicas transllcidas. J& na dentina
é de 52,6%, 0 que a torna mais opaca. Dessa forma, para ter caracteristicas mais proximas do dente natural, resinas mais
transparentes devem ser utilizadas para reproduzir o esmalte, enquanto resinas mais opacas devem ser utilizadas para
confeccionar a dentina. Os fabricantes dividem as resinas em resinas especificas para esmalte (E-esmalte, T-translicido) e para
dentina (D-dentina, B-body, O-opaco) e ainda fornecem resinas com cores especificas que permitem a confeccéo de efeitos
especiais como transparéncia incisal, halo opalescente, bem como a manipulagdo do valor na restauracdo (Carvalho et al.,
2020; Pereira et al., 2018).

Ao realizar restauragBes em dentes anteriores, € importante atentar para as suas trés inclinacfes anatdmicas. Divididas
em terco cervical, médio e incisal. O ter¢o cervical € a parte mais saturada do dente, pois nessa regido existe uma fina
espessura de esmalte, o que permite visualizar com mais intensidade a porgdo escurecida da dentina. Além disso, a area
cervical é caracteristica de mais absorcdo da luz do que reflexdo (Carvalho et al., 2020; Pereira et al., 2018). O terco incisal,
por sua vez, ha mais esmalte do que dentina, logo é um terco mais translicido, pois transmite mais facilmente a luz. Sendo
assim, usam-se resinas mais transltcidas. Finalmente, o tergo médio é a area que apresenta uma maior luminosidade, visto que

reflete muita luz, ndo existe a influéncia do fundo escuro da boca, como tem no ter¢o incisal. Por ser o ter¢o mais plano, ele
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favorece o processo de reflexdo da luz, obtendo uma &rea de maior luminosidade e, portanto, mais esbranquicada (Lobato et
al., 2019; Nahsan et al., 2012).

Ao entender o dinamismo dptico dos tecidos dentarios podemos usar diferentes resinas e marcas comerciais que
atinjam um determinado objetivo. Desse modo, uma técnica bastante utilizada que permite a utilizacdo de diferentes tipos de
resinas, restaurando o esmalte e dentina separadamente, é a abordagem incremental ou técnica de estratificacdo (Vanini e
Mangani, 2001). A estratificagdo de restauragdes compostas para fins estéticos iniciou com o desenvolvimento da
fotopolimerizacdo em etapas e com o langcamento de varias resinas compostos, como a Herculite XR (Kerr, Orange-CA, USA,
1985), proporcionando mais opc¢des de tons de materiais para o sistema restaurador (Devoto et al., 2010; Dietschi e Fahl,
2016). Esta técnica incremental permite mascarar adequadamente os limites entre o dente e a restauracao, para reproduzir com
mais precisdo as caracteristicas dpticas e fisico-mecanicas de cada substrato dentario (Carvalho et al., 2020; Correia; Oliveira e
Silva, 2005; Lobato et al., 2019; Pereira et al., 2018).

Ao iniciar a restauracdo de um dente anterior, € necessaria a utilizacdo da matriz de poliéster ou guias customizadas.
Esta segunda opcdo apresenta maiores vantagens, pois fornece dimensdes harménicas em procedimentos restauradores, além
de ter um maior controle da espessura dos incrementos da resina composta (Gil e Abreu, 2015).

Sendo assim, considerando uma cavidade que atinja a regido vestibular e palatina, a primeira camada de resina sera
para a reconstrucdo do esmalte palatino/lingual, utilizando uma resina composta translicida de fina espessura, preenchendo
toda a regido palatina/lingual do dente (Dietschi e Fahl, 2016; Villarroel et al., 2011). A segunda camada de resina refere-se a
dentina. Todavia, a construgcdo da dentina deve ser dividida em duas partes: a dentina interna e dentina externa. Posto que, nos
dentes naturais ocorre uma diminuigdo progressiva de saturacdo da regido cervical para a incisal, bem como da regido mais
interna para a superficie do dente (Gil e Abreu, 2015; Dietschi e Fahl, 2016; Lobato et al., 2019; Pereira et al., 2018).

Considerando isso, a segunda camada serd para reproduzir a dentina localizada mais internamente e direcionada ao
terco cervical, o croma deve ser um tom acima do selecionado, para assim atingir o aspecto harmonioso e natural da
restauracdo. Na terceira camada havera a reproducdo da dentina mais superficial/externa, esta € a dentina encontrada mais
préxima da juncdo esmalte-dentina, assim como a dentina encontrada no terco médio e direcionada para o tergo incisal. Dessa
maneira, faz-se necessario o uso de resinas com propriedades dpticas fluorescentes, delimitando os mameldes (Gaido et al.,
2019; Dietschi e Fahl, 2016; Lobato et al., 2019; Pereira et al., 2018).

Na quarta camada sdo usadas resinas opacas, para mimetizar o halo opalescente, e translicido, para reconstruir a
translucidez da borda incisal. A peniltima camada serd para reconstruir o esmalte vestibular, esmalte de corpo, sendo
necessario ser colocado com espessura de 0,5mm, ndo devendo ultrapassar 1mm para ndo diminuir o valor final. Essa camada
utiliza a resina de esmalte com croma na cor selecionada. Por fim, a sexta e Gltima camada € direcionada para a finalizacdo da
confeccdo da porcdo incisal do esmalte, usando uma resina de esmalte sem croma para obter translucidez (Nahsan et al., 2012;
Gueli et al., 2017). Quando a resina de esmalte € feita com uma alta espessura, a restauragdo pode obter um aspecto cinza.
Portanto, € necessario que a resina de esmalte tenha metade ou menos da metade da espessura do esmalte de um dente natural,
aproximadamente 0,5mm de espessura (Dietschi e Fahl, 2016; Ottoboni et al., 2018).

A maior parte dos erros pelos cirurgifes dentistas que ocorrem durante a sele¢do de cor do dente para uma restauracdo
¢ decorrente de falhas na escolha do valor, seja por desconsiderar sua importancia e por nao saber escolher 0 mesmo ou por
usd-lo em incrementos desproporcionais. Ha certa dificuldade em diferenciar resinas opacas e resinas transllcidas, pois as
marcas comerciais das resinas focam-se no croma e matiz, sem, muitas vezes, mencionar o valor na embalagem (Fondriest,
2017; Hirata, 2017). O valor das resinas € determinado pela capacidade destas refletirem ou absorverem a luz, agindo como

objetos transldcidos ou opacos. Entdo, quando se aplica nas restauracBes uma quantidade grande de resina opaca esta vai
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tornar-se mais branca (aspecto leitoso) com um valor mais alto, 0 mesmo ndo acontece quando aplica uma grande quantidade
de resina transldcida, pois a restauracdo torna-se acinzentada com um valor mais baixo (Hirata, 2017).

Algumas caracteristicas se tornam evidentes quando sao realizadas restauragdes de resina composta em dente anterior,
como a percepcdo de um dente mais largo ou mais curto aparentemente. Isso € provocado devido os dentes naturais possuirem
areas de reflexdo e areas de sombra. A area de reflexdo, também conhecida como area plana, é definida geralmente por duas
arestas longitudinais e influencia na largura aparente dos dentes, considerada a area do dente que fica em maior evidéncia e
determina o tamanho aparente do dente (Lucena et al., 2016). Quanto mais essas arestas se aproximam do centro da superficie
vestibular, menor € a area plana, ou seja, maior vai ser a area de sombra, dando a ilusdo de dptica de dente estreito e menos
luminoso. Por outro lado, quanto mais elas sdo deslocadas no sentido das superficies proximais, maior é a area plana dando a
impressdo de dente mais largo e mais luminoso, pois reflete mais luz. Sendo assim, quando o intuito € aumentar a
luminosidade do dente e deixa-lo com sensacdo de maior, é necessario aumentar a largura da area plana. Ao contréario, se essa
area plana é menor, por consequéncia a area de sombra se tornard maior, permitindo uma sensacéo de dente menor e menos
luminoso (Cardoso et al., 2006; Lucena et al., 2016).

Por fim, é importante estabelecer um protocolo de acabamento e polimento, para otimizar a forma e a textura

dental, além de obter um brilho final adequado. Sendo possivel, assim, alcancar um procedimento restaurador eficaz.

5. Considerac0es Finais

O dente natural é policromatico, possui uma grande variedade de cores e, por isso, a selecdo de cor deve ser realizada
da maneira correta para reproduzir artificialmente as caracteristicas intrinsecas do dente. O dentista deve conhecer e
compreender as etapas da selecdo de cor, bem como possuir conhecimento aprofundado sobre a cor, luz e das caracteristicas
estruturais dos dentes, a fim de definir as diferentes nuances de cada dente, utilizando as melhores técnicas para dar
naturalidade e sucesso estético para o paciente.

Além disso, para economizar tempo na reconstrucdo do dente é necessario gerenciar a quantidade de compdsito
aplicada, pois um pequeno excesso ou até mesmo falta de composito pode determinar falha estética e a necessidade de repetir a
restauracdo. Para isso, hd uma variedade de técnicas a serem seguidas para determinar a cor de um dente, que vdo desde
escalas de cores, testes com incrementos resinosos, a espectrofotémetros. Técnicas que devem ser estudadas e adequadas para
atingir um procedimento restaurador com excelente nivel estético. Do mesmo modo, deve-se buscar minimizar as influencias
que dificultam na determinagdo da cor dos dentes, causados pelas varidveis da fonte de luz disponivel, do objeto, operador,
dentre outros. Concomitantemente, a sele¢do de cor possui etapas que ndo devem ser negligenciadas, ao contrario, precisam ser
seguidas com cuidado e previsibilidade para melhorar a qualidade das restauragbes. Portanto, é fundamental a atualizacdo e
uma formacgdo mais detalhada em relacdo & ciéncia e escolha da cor, devido & complexidade e subjetividade da mesma.
Ademais, sugere-se para trabalhos futuros que sejam pesquisados o desenvolvimento de novas alternativas para a selecdo de

cor dentaria, bem como métodos com maior facilidade e rapidez para a escolha de cor.
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