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Resumo

Introdugao: Atualmente a estética é a procura da perfeigao imposta pela sociedade que
faz com que a estética pessoal esteja em ascensao. Sendo assim, o sorriso trata-se de um
valor com um elevado padrao de perfeicao que, neste caso, é imposto aos médicos
dentistas.

Atingir resultados de acordo com o que o paciente pretende a nivel de restauragoes
estéticas torna-se um desafio para o operador, dado que atualmente o que é belo & um
sorriso branco e alinhado, por vezes sem caracteristicas proprias ou Unicas.

A cor, na area da dentisteria estética foi dividida em trés propriedades: Matiz, Croma e
Valor. Sendo que a Matiz corresponde ao nome proprio da cor, o Croma é a concentragao
de cor (intensidade) e o Valor define o grau de luminosidade da cor.

Trata-se de um procedimento que € influenciado por diversos factores, como por
exemplo, a luz, a percepcao e a experiéncia do observador.

Muitos profissionais consideram a selec¢ao de cor numa restauragao estética a nivel

anterior uma arte, sendo que o sucesso alcanga-se com tempo, conhecimento e
experiéncia.
Objetivos: Esta revisao narrativa tem como intuito a busca de conceitos e técnicas que
ajude na seleccao de cor, de modo a obter-se restauragoes anteriores subtis e
imperceptiveis, e que vao ao encontro do desejado pelo paciente e melhorando assim a
qualidade de vida do mesmo.

Irei recorrer a literatura existente acerca do tema escolhido de modo a chegar ao

objetivo final.

Metodologia: Para a elaboragao do presente relatério de estagio foi realizada uma
pesquisa de artigos cientificos nas bases de dados Pubmed e Researchgate utilizando
como palavras chave: “dentisteria estética”; “selecao de cor”; “estratificagao”; “cor do

", n ", n ", n

dente”; “matiz”; “croma”; “valor”. Fiz quest3o também de adquirir um livro de referéncia
na area de dentisteria estética para alargar a quantidade de contetdo.
Palavras-chave: Dentisteria estética; seleccao de cor; estratificacao; cor do dente; matiz;

croma; valor.



Abstract

Introduction: Today, aesthetics is the search for perfection imposed by society
that makes personal aesthetics on the rise. Thus, the smile is a value with a high standard
of perfection that, in this case, is imposed on dentists.

Achieving results according to what the patient intends in terms of aesthetic
restorations becomes a challenge for the operator, since what is beautiful today is a white
smile and aligned, sometimes without own or unique characteristics.

Color in the area of aesthetic dentistry was divided into three properties: Hue,
Chroma and Value. Since the Matiz corresponds to the proper name of the color, the Chroma
is the concentration of color (intensity) and the Value defines the degree of luminosity of
the color.

It is a procedure that is influenced by several factors, such as the light, the
perception and the experience of the observer.

Many professionals consider color selection in an aesthetic restoration at an art

level, and success is achieved with time, knowledge and experience.

Objectives: This narrative review aims to search for concepts and techniques that aid in
color selection in order to obtain subtle and imperceptible anterior restorations that meet
the patient's desire and thus improve the quality of life of the patient.

| will use the existing literature on the chosen subject in order to reach the final

goal.

Methodology: For the elaboration of this stage report a research of scientific articles in the
Pubmed and Researchgate databases was carried out using as keywords: “Esthetic
dentistry”; “Color selection”; “Layering techniques”; “Tooth color”; “Hue”; “Chroma”;
“Value”. | also made a point of acquiring a reference book in the area of aesthetic dentistry

to extend the amount of content.

Keywords: Aesthetic dentistry; color selection; layering techniques; tooth color; hue;

chroma; value.



Capitulo | - Desenvolvimento da Fundamentagao Tedrica

1. Introdugao

A forma e cor dos dentes anteriores sao fatores que contribuem para um sorriso
estético e harmonioso. A restauracao direta com resina composta trata-se de um
tratamento conservador, previsivel, reparavel e menos dispendioso.

A dentisteria restauradora é ent3o, uma jungao de ciéncia e arte. O sucesso é
determinado com base em resultados funcionais e estéticos. Para alcancar a estética,
é fundamental o conhecimento das propriedades dos materiais e a sua técnica de
aplicacao. Porque a dentisteria estética impoe varias exigéncias sobre as habilidades
artisticas do operador e ha necessidade de conhecimento dos principios cientificos
subjacentes da cort?.

As exigéncias estéticas do paciente devem ser considerados antes de incidir sobre
a técnica, isto é, se realizada por camadas policromaticas ou monocromatica, com o
objetivo final da melhor condigao estética quer dentaria quer facial®.

Sendo que a que leva a um melhor resultado é a combinacao de opacidades
diferentes (multicromaticos), pois permite que o tergo cervical com alto croma, como
é 0 exemplo dos dentes incisivos dos jovens, apesar que tem como desvantagem o
tempo alargado de trabalho e a sua complexidade®..

A cor € uma propriedade da luz, os objetos n3o tém cor prdpria, apenas refletem
um determinado comprimento de onda do espectro de cores. O termo cor trata-se
entdo de uma sensagao psicofisica, resultado da resposta do sistema de visao humano.
Conseguimos determinar a cor dos dentes pela combinacao de efeitos de coloragao
intrinsecos e extrinsecos. Sendo que os efeitos intrinsecos estao relacionados com a
interagao de luz com os tecidos dentarios, que tendem a sofrer diferencas com o
envelhecimento fisiol6gico, enquanto que os extrinsecos se relacionam com a
absorgdo, deposicdo sobre a superficie do dente (esmalte) e 3 unido de pigmentos
provenientes do café, ch3, vinho, clorohexidina, ides metalicos, entre outros a pelicula

adquirida®®9),



A selecao de cor, é sem duvida um dos parametros com maior importancia, dado
que os pacientes tém uma forte opinido acerca das suas restauragoes principalmente
a nivel do setor anterior. Quando a cor nao é escolhida correctamente leva 3
insatisfacao e descontentamento por parte do paciente®),

E necessario o conhecimento da cor, dos conceitos e das técnicas que levam a uma
maior facilidade de escolha para a obtengdo de resultados satisfatérios na pratica

clinica®.

2. Objetivos

Esta revisao narrativa tem como intuito a busca de conceitos e técnicas que ajude na
seleccao de cor, de modo a obtengao de restauragoes anteriores subtis e imperceptiveis, e
que vao 3o encontro do desejado pelo paciente e melhorando assim a qualidade de vida

do mesmo.

Irei recorrer a literatura existente acerca do tema escolhido de modo a chegar ao

objetivo final.

3. Materiais e métodos

Para a elaboragao do presente relatorio de estagio foi realizada uma pesquisa de
artigos cientificos nas bases de dados Pubmed e Researchgate utilizando como palavras
chave: “dentisteria estética”; “selecao de cor”; “estratificacao”; “cor do dente”; “matiz”;
“croma”; “valor”. Fiz questao também de adquirir um livro de referéncia na area de

dentisteria estética, Tips de Ronaldo Hirata, para alargar a quantidade de contetdo.



Palavras Chave:
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“Aesthetic dentistry”;
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Pubmed

129

Research Gate

89
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3.1. Critérios de Inclusao

Foram incluidos para a realizacao desta revisao bibliografica os sequintes materiais
bibliograficos:
- Artigos publicados em portugués e inglés;
- Artigos disponibilizados gratuitamente nas bases de dados referidas em texto integral;
- Artigos cujas palavras-chave estivessem de acordo com a pesquisa elaborada;
- Livros da area da Medicina Dentaria, relacionados com Dentisteria Estética - Tips do autor

Ronaldo Hirata, capitulo 2, pagina 102-169.

3.2. Critérios de Exclusao

No estudo para a realizagao deste trabalho foram excluidos:
- Artigos cujo titulo n3o apresentava relagao com as palavras-chave;

- Artigos nao disponibilizados em texto integral.

4. Discussao

4. Definigao de luz e percepgao de cor

A luz, trata-se de ondas electromagnéticas que se encontram por toda parte,
sendo que esta é apenas uma pequena parte delas. A luz branca, que € vista pelo olho
humano é chamada de luz “visivel” (380 nm a 780 nm). As ondas conhecidas por radio,
microondas, infravermelho, ultravioleta, raio-x e raios gama nao sao visualizadas pelo olho
humano, por isso sao chamadas de espectro “invisivel”. O conjunto dos espectros visiveis
com os invisiveis levam-nos a definigdo de espectro electromagnético®”,

A luz é o que define a cor do objeto, se a luz incidente n3do tiver um determinado
comprimento de onda, o objeto nao podera refleti-lo, isto &, um objeto que nao possua cor,
apenas reflete um determinado comprimento de onda. Por exemplo, um objeto azul absorve
todos os comprimentos de onda, excepto o azul, os restantes comprimentos de onda entram
nos nossos olhos e é isso que nds vemos>®),

A percecao de cor depende da qualidade da luz que ilumina o objeto, neste caso,

o dente (10,



A cor provém da luz que é refletida e da estimulagao que provoca nos sensores
neurais da retina ocular, isso leva a uma mensagem que vai ser interpretada pelo cortex

visual do cérebro?,

4.2. Dimensoes da cor

A cor é normalmente descrita de acordo com o sistema de Munsell, um pintor
americano que remonta ao ano 1898, que classifica a cor em trés dimensdes, que
correspondem a matiz, valor e croma, neste sistema as cores podem ser expressas pelas

suas interaccoes® 12,
421. Matiz

A matiz é a dimensao da cor mais facil de reconhecer, pois ela corresponde ao
nome real da cor, pode ser interpretada como a cor base do dente ou tonalidade. Deriva
do corpo dentinario interno, e pode ser determinada pelo comprimento de onda da luz

refletida pelo dente™.

E considerada a menor dimens3o cromatica por causa da pequena variagdo que
existe entre os tons dentarios, que normalmente s3o limitados as variagdes entre os tons

amarelo e laranjat’89),

Na escala Vita Classic Shade Guide (VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen, Alemanha), a
matiz é representada por A, B, C ou D. Sendo que a matiz A tem dominancia nas cores
vermelho-marrom, a B nas cores laranja-amarelo, a C nas cores verde-cinza e por Gltimo,

a D tem dominancia rosa-cinza™.

4.2.2. Valor

0 valor ou brilho, corresponde a quantidade de luz refletida por um determinado

objeto, permite-nos distinguir um tom clara de uma escura®.

Munsell descreveu o valor como uma escala de valor cinza, sendo que os objetos

brilhantes sao os que tém menos quantidade de cinza e os que tém maiores quantidades



de cinza teriam ent3o um valor mais baixo, e pareceriam mais escuros. Sendo que o preto

da escala de valor corresponde a um valor de zero e o branco a um valor de 100>,

O brilho de uma coroa normalmente é aumentado de duas maneiras: diminui-se o
croma ou aumenta-se a reflectividade da superficie, ao diminuirmos o valor significa que
menos luz ird ser retomada do objeto iluminado e a restante luz serd absorvida ou

espalhada para outro lugar®.

O valor trata-se entao da propriedade mais desafiadora para o clinico e também a

mais complicada de se entender a nivel pratico™.

423. Croma

0 croma é definido por saturagao, intensidade ou forga de um determinado matiz.
Varia com a quantidade de pigmento incorporado numa matiz e determina a intensidade

da cor, isto &, se forte ou fracaiom1),

Em objetos translucidos, o croma é bastante influenciado pela espessura do
material. Nas pecas dentarias, um grupo de dentes tem o mesmo matiz, mas o croma pode
variar de um dente para outro e até no mesmo dente. O croma € definido maioritariamente

pela dentina e depende da espessura desta, do esmalte e da translucidez”2™),

Quando o croma é aumentado, o valor é diminuido, entao conclui-se que o croma
e o0 valor estao inversamente proporcionais. NUmeros mais altos na guia de cores Vita
Classic (VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen, Alemanha) representam um aumento de

cromato),



4.3. Dimensdes opticas subjectivas dos tecidos dentarios

4.31. Translucidez

A translucidez é definida pela quantidade de luz que é transmitida através de um
material, pode ser entendida como uma situagao intermediaria entre a opacidade total e

a completa transparéncia, tornado assim a sua analise subjectiva™ 1),

Na natureza, a translucidez do esmalte varia de dente para dente, e de individuo
para individuo. Existem quatro fatores importantes que devem ser considerados quando
avaliamos a translucidez, a presenga ou auséncia de cor, a espessura do esmalte, o grau

de translucidez e a textura superficial™.

Dado que o esmalte e a dentina apresentam diferentes caracteristicas estruturais.
O esmalte apresenta uma estrutura prismatica altamente mineralizada, um baixo teor
organico e uma pequena quantidade de agua, ele possui uma transmissao de luz maior
que 3 dentina. Sendo que esta Ultima, tem uma menor quantidade de conteddo mineral,
uma estrutura tubular organica, um alto teor de agua e € menos translicida. As diferengas
da translucidez dos tecidos dentarios podem ser melhor compreendidas com o auxilio de

filtros polarizadores!™),

No geral, as resinas compostas que sao utilizadas para a reconstrugcao da dentina,
tém caracteristicas de baixa translucidez, enquanto que as usadas para o esmalte sao
altamente translicidas, sendo que a esta, esta directamente relacionada com a espessura.
E de elevada importancia saber correctamente a espessura necessaria para obtermos uma
restauragdo com a translucidez correta, tanto de esmalte como de dentina, por

consequente obtemos um resultado individualizado e personalizado™").

4.3.2. Opalescéncia

A opalescéncia é o fendmeno em que um material parece ser de uma determinada
cor quando a luz é refletida a partir dele e de outra cor quando a luz é transmitida através
dele. Consiste na capacidade dos objetos de transmitirem determinados comprimentos de

onda do espectro de luz visivel. Quando o dente é iluminado, observa-se reflexao selectiva



da luz com comprimentos de onda médios e longos, que correspondem ao alaranjado e
avermelhado, e a reflexao das ondas com curto comprimento de onda corresponde a0 azul

e violeta2 8],

0 esmalte é o responsavel pela opalescéncia dos dentes naturais, devido a sua
translucidez, ele transmite um aspeto azulado, embora seja incolor. Os efeitos

opalescentes que iluminam o dente conferem-lhe profundidade 6tica>™.

4.3.3. Fluorescéncia

A fluorescéncia € usualmente uma forma de fotoluminescéncia, no qual a energia
radiante ultravioleta (UV) é absorvida pelo objecto e posteriormente, emite energia

luminosa num comprimento de onda superior?,

A fluorescéncia natural dos tecidos dentarios trata-se de uma componente
importante que deve ser recriada nas restauragoes de resinas compostas, pois confere a

restauracao vitalidade e luminosidade!).

A fluorescéncia do dente e geralmente associada a aparéncia cromatica azul-
branca. Esta esta presente tanto no esmalte como na dentina, mas como se trata de uma
caracteristica que esta associada a quantidade de matéria organica, a dentina apresenta
uma intensidade trés vezes maior que no esmalte, considerando-se assim, que 3

fluorescéncia ocorre principalmente na dentina®™ 2.

Quando se trata de uma restauragao, varios autores sugeriram que a camada de
resina composta do esmalte é a responsavel pela fluorescéncia da restauragao, sendo que
€ necessario uma correta selecao e aplicagcao de resinas fluorescentes, na técnica de

camada apropriada®.

4.3.4. Metamerismo

A reprodugao da cor do dente natural através de resinas compostas, s é possivel

devido ao fendmeno denominado metamerismo, que se trata da mudanga na percecao das



cores de dois objetos com incidéncia de diferentes luzes, resultando numa aparéncia
cromatica semelhante. Em algumas situagdes pode resultar no fracasso do tratamento,
denominando-se assim, fracassos metaméricos, que ocorrem normalmente apds 3

restauracao estar finalizada’.™> 22,

Na dentisteria estética o que se pretende é restauragdes imperceptiveis, e 0 efro
mais comum é realizar a sele¢ao e reprodugao da cor sob a luz da cadeira do consultorio,
sendo que o0 que se deve fazer € usar uma fonte de luz natural, pois diferentes interaccoes

podem ocorrer entre a luz, o dente e 0 compésitol” 224,

4.4, Selegdo da cor

A palavra-chave na sele¢ao da cor é a capacidade do operador visualizar a cor e as
estruturas de esmalte e dentina da dentig3o natural e consequir a correlagdo dessa cor
com as da resina composta. Sendo que, tera que ter consciéncia que essa escolha podera
ser condicionada e influenciada por varios fatores, como por exemplo, a fonte de luz, o

ambiente e as escalas de cor(™26),

O protocolo para a correta selecao da cor difere de acordo com o tipo de
restauracao a realizar, mas deve-se sempre registar as caracteristicas dos efeitos opticos
que se observa e que se consiga identificar. Quando a selegao e a reprodugcao cromatica

s30 realizadas no mesmo paciente, o processo torna-se mais simples e confidvel),

Na avaliagdo da cor do dente, deve-se identificar e reproduzir, por ordem
decrescente de importancia, as sequintes caracteristicas: forma, topografia, a textura da

superficie, valor, translucidez, croma e matiz\?>).

A reproducao correta de uma caracteristica com maior importancia, nao ird
compensar erros na reprodugao de caracteristicas de menor importancia, ira sim, atenuar

a possibilidade de se notar erros ou falhas™.

O processo de selecao de cor para restauragoes diretas com resinas compostas
consiste na possibilidade de aplicar varios incrementos até que se obtenha o resultado

pretendido™.



A dentina é aproximadamente mais opaca que o esmalte e é a responsavel por
fornecer a maior parte da cor do dente. O grau de translucidez e opacidade do esmalte
pode variar de acordo com varios fatores, sendo eles a espessura, genética e idade. Sendo
que, o operador tem também que ter em mente estes fatores, pois podem levar ao

insucesso da restauragao!?®).

4.47. Fonte de luz

A fonte de luz que ilumina um objeto afeta a percepgao da cor, pois as fontes
individuais contém diferentes quantidades de luz visivel. A intensidade de emissao ou

transmissao espectral de uma caracteristica do objeto € o resultado desse objeto®.

A qualidade da fonte de luz é fator mais influente na determinacao da cor do dente.
Afonte ideal € a luz natural, sendo que a hora do dia e as condigdes meteoroldgicas afetam
a cor da luz solar. Por vezes, nao se consegue as condigoes necessarias para a correta
correspondéncia de cores, sendo ent3o necessario o uso de iluminagao artificial, a que se

aproxima mais da luz natural padrao®.

As luzes usadas no consultério sao, normalmente, Idmpadas incandescentes que
emitem alta luz no espectro vermelho-amarelo e s3o baixas na extremidade azul, luzes
fluorescentes brancas que s3o altas no espectro verde-amarelo, as fluorescentes com
correccao de luz, que tornam a luz mais precisa e, mais recentemente, também existe a
disponibilidade das LEDs (diodos emissores de luz), que estao a dar substituicdo as Gltimas

referidas em cima‘ 1),

Por vezes, a correspondéncia de cores & melhor com uma fonte de correccao de

luz do que sob a luz natural@,

Foi desenvolvido um novo dispositivo que elimina a diversidade entre as fontes de
luz, 0 ” The Optilume Trueshade” (Optident). Este sistema usa LEDs de espectro total e
apresenta um espectro de cores semelhante a luz do meio-dia. Uma caracteristica Unica
deste é sua capacidade de reduzir a intensidade da fonte de luz, mantendo a temperatura
da cor. Uma luz de intensidade mais baixa leva a um melhor percecao dos detalhes da

superficie, como topografia, cristas e estrias no esmaltel?.
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4.4.2. Ambiente

0 ambiente no qual se observa, pode influenciar o que se vé e é entendido, na
decisao final da selegao de cor. O fundo e 0 que esta a volta do paciente, pode afetar as
saturacoes e os matizes percebidos. A maquilhagem e a aparéncia do paciente também

pode modificar a cor do ambiente oral e a amostra da cor™®.

Sendo, o mais aconselhado é pedir a remogao da maquilhagem do paciente e usar
um fundo cinza neutro na operagao, para diminuir a influéncia das cores circundantes, de
forma a nao se obter a determinacao errada da cor, e também, se possivel um consultério

no qual receba luz natural direta 27,

4.4.3. Escalas de cor

A reproducao da cor dos dentes € um grande desafio na area da medicina dentaria,
principalmente nas areas da estética. O aumento das exigéncias por parte dos pacientes,

levou a um desenvolvimento “positivo” dos materiais das restauragoes estéticas®e 29,

Atualmente, existem varios métodos para a correspondéncia de cor, 0 mais
popular e usado é o método visual usando as guias de cores, tais como, VITA classic e VITA
3D-Master Shade Guide (ambas produzidas pela empresa (VITA Zahnfabrik, Bad
Sackingen, Alemanha))@e!

A escala de cores VITA classic (VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen, Alemanha). Tém
as suas amostras cromaticas dividas por 4 tipos de matizes, que sao descritas por letras,
A (Castanho), B (Amarelo), C (Cinza) e D (Vermelho). Esta também é dividida por diferentes
graus de croma (saturagdo), que podem ser observados para um mesmo matiz, sendo
descritos por numeros. O aumento do valor do croma, corresponde proporcionalmente a3
um aumento do matiz. Desta forma, o matiz A apresenta cinco intensidades cromaticas
(A1, A2, A3, A3,5, Ak), o matiz B e o C, apresentam-se com quatro (B1, B2, B3 e B5; C1, C2,
C3 e C4), por Gltimo, o matiz D apresenta apenas trés (D2, D3 e D4)°),

Durante  muito tempo, a escala VITA (VITA Zahnfabrik, Bad

Sackingen, Alemanha), foi considerada uma referéncia entre as escalas de cor, mas
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também foram encontradas complicagdes relativamente ao seu uso. Destaca-se pelo
tempo perdido pelo operador, a tentar obter uma amostra cromatica ideal®).

Segundo outros estudos realizados, conclui-se que os matizes A e B sao os mais
semelhantes ao dos dentes naturais. A diferenca cromatica, a estrutura e a forma também
€ um dos problemas frequentemente descritos, entre amostras com a mesma
nomenclatura®®:3,

A variagao existente entre os matizes dentarios e a fisiologia ocular eleva o valor
da estética na medicina dentaria, para termos um total adaptacao a este novo conceito,
varios autores, sugeriram uma nova organizacao de acordo com o valor, ficando pela
seguinte ordem: B1, A1, D2, A2, B2, C1, C2, D4, D3, A3, B3, A3,5, B4, C3, A4, C42),

Relativamente 3 escala VITA 3D-Master Shade Guide (V3DM), esta apresenta as
suas amostras cromaticas repartidas por cinco grupos, de acordo com o valor, sendo que
é constituida por 26 amostras cromaticas, representados por numeros, sendo que o 1é de
maior valor e 0 6 de menor valor. Primeiramente deve se seleccionar o valor e em seguida,
deve se realizar a escolha do croma dentro do grupo do valor elegido. Nos grupos de valor
2,3 e 4 existem trés amostras cromaticas que representam o matiz, sao dividias por letras,
M(médio), L(amarelo) e R(vermelho). A selecdo do croma deve ser a primeira a ser eleita,
e deve ser vista na coluna da amostra da letra M, em seguida o operador deve avaliar se
no dente existe areas mais vermelhas ou amarelas, que a amostra escolhida
anteriormente(-32),

Varios estudos concluiram que a escala V3DM quando comparada com outras,
apresenta uma melhor distribuicdo das suas amostras, uma maior cobertura e
uniformidade, possibilitando uma maior precisao e facilidade na selegao da cor®2.

Noutro estudo realizado, demonstrou-se que apesar das vantagens referidas em
cima, ainda apresenta limitagdes cromaticas. Avaliou-se também, o desempenho a nivel
clinico, por comparacao entre as escalas VC, V3DM e uma nova com base na escala V3DM,
sendo que os resultados obtidos foram uma maior eficiéncia, provando que a evolugao das

escalas se trata de um caracter inconclusivo®3).
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4.4.4. Métodos auxiliares

A avaliagao da cor a nivel visual depende da resposta fisio e psicolégica do
observador, de variaveis como, a condigao existente no consultério, a posicao do paciente
e do metamerismo, como, ja referido anteriormente, com o objetivo de minimizar estes
potenciais fatores de influéncia no processo visual, foram desenvolvidos dispositivos
electronicos para uma melhor selecao de cor. Estes aparelhos electrénicos, podem ser
divididos em trés grupos: espectrofotometros, colorimetros e  imagens digitais
computorizadas (cdmaras digitais)®* 32,

O uso destes dispositivos referidos em cima, sao por vezes, o fator chave na
selecao da cor numa restauracao, e também diminuem a variabilidade de resultados, e por
consequente, ha um aumento da fiabilidade na determinagao da cor do dente(* 34,

E de salientar, que estes dispositivos ndo s3o completamente fidveis, e que tém
também uma determinada percentagem de erro('?),

Relativamente ao espectrofotometro, este trata-se dos instrumentos mais
precisos, Uteis e flexiveis para a correspondéncia de cores. Funciona segundo o reflexo
espectral ou curva de transmissao de um determinado objeto a ser iluminado. A
quantidade de luz refletida de uma amostra é medida para cada comprimento de onda no
espectro visivel©®),

Quando comparado com uma observagao pelo olho humano ou técnicas
convencionais, conclui-se que o espectrofotometro oferece um aumento de 33% de
precisao e uma correspondéncia mais objetiva, em mais de 93% dos casos®?.

Existem varios tipos destes dispositivos que se apresentam em formas, tamanhos
e fungdes diferentes. O Crystaleye (Olympus, Tokyo, Japan), que combina os beneficios do
tradicional espectrofotometro com a fotografia digital, o Vita Easyshade Compact (VITA
Zahnfabrik, Bad Sackingen, Alemanha), ndo possui fios, € pequeno, portatil e econémico,
ainda o Shade-X que também é portatel e sem fios, e por Gltimo o SpectroShade Micro
(MHT Optic Research, Niederhasli, Switezerland), que utiliza uma cdmara digital com um
espectrofotémetro LED®2 %),

O aspecto mais notorio nestes dispositivos é o facto das emogoes e fadiga do
operador nunca influenciar os resultados. A maioria dos erros que ocorrem S30 por Causa

da ma calibracao por parte do operador ou a3 ma colocagao da ponta da medicao no dente,

13



mas apesar de possiveis erros existentes, trata-se da técnica mais fiavel, quando
comparada ao método visuall?>3),

Os colorimetros avaliam também a cor através da longitude da onda refletida,
estes sao inferiorizados quando comparados com os espectrofotémetros, por causa de
registarem o espectro reflector e serem menos precisos que os espectrofotémetros.

Os resultados sdo registados em trés eixos cromaticos (Triestimulos X, Y, Z, o
CIELAB). Diversos estudos foram realizados concluindo-se assim, que este método
apresenta uma boa reprodutibilidade, tanto em estudo /n vitro como in viva®),

No entanto, apesar da incapacidade de corresponder as fungoes padroes do
observador, este tem uma deteccao da cor rapida, e por isso, sao usados para controlo de
qualidade™,

Por Ultimo, as camaras digitais trata-se de um instrumento que tem vindo a ser
adoptado por parte dos médicos dentistas, dado a facilidade de utilizagcao e a sua
eficiéncia®.

Estes aparelhos ao invés de focar a luz para realizar uma reacgao quimica, elas
capturam as imagens usando dispositivos de carga emparelhada, que contém milhoes de
elementos microscopicamente pequenos e sensiveis @ luz. Para obter uma imagem
totalmente colorida, a maioria dos sensores utiliza um filtro que permite observar na luz
as suas trés cores primarias. As camaras com mais qualidade, utilizam trés sensores
separados por filtros diferentes, a luz é direccionada para os diferentes filtros, colocando
um divisor de feixe na camara, que permite ao observador visualizar a3 imagem
simultaneamente. A grande vantagem € que o dispositivo grava cada uma das trés cores
em cada localizagao de pixel® ).

0 ShadeRite Dental Vision System e o0 ShadeScan combinam uma analise digital de
cores com analise colorimétrica, mas o SpectroShade € o Unico que combina imagens

coloridas digitais com analise espectrofotométrical> ).

As camaras digitais utilizam o sistema RGB, no qual as luzes vermelhas, verde e
azul s3o adicionadas de varias maneiras de modo a reproduzir uma ampla variedade de
cores. Estas representam a abordagem mais simples para a correspondéncia electronica
de cores, exigindo mesmo assim, um certo grau de sele¢ao subjectiva de cores com o olho

humano!?2),
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Entende-se que estes aparelhos s3o considerados complementos para a selecao
de cor, mas que o seu uso isolado nao se trata do método mais confiavel na escolha desta,
pois varios fatores, como a luz e o local de onde se fotografa irao modificar a cor que a
camara recebe, € entdo necessario, também, uma certa subjectividade por parte do olho

humano do visualizador?2),

45. Estratificacdo

Ao longo dos tempos, a criacao de restauragoes perfeitas a composito tem sido
um verdadeiro desafio, devido as limitagoes de varios materiais, que afetam a integracao
da cor ou da qualidade da superficie, e também a estabilidade da cor, foi necessario a
evolugao de conceitos como, estratificacao??.

Houve necessidade de evoluir progressivamente de uma técnica bilaminar
simples, nao histo-anatoémica, para uma abordagem de multiplas camadas, entre 3 a 4 ou
mais, usando o sistema Vita Classic (VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen, Alemanha).

Um dos conceitos mais usados na actualidade é o uso de camadas policromaticas
que utilizam um ndmero varidvel de depdsitos de compasito, orientados pela composicao
6tica do dente natural®.

Paralelamente a evolucao do conceito em cima mencionado, foi desenvolvido um
sistema simplificado da escala nao-VITA, no qual se utiliza um ndmero reduzido de
camadas, basicamente temos a camada de dentina e esmalte, sendo este conhecido como,
o conceito de estratificacao natural, tendo como objetivo a integracao estética e reprodugao
da cor natural do dentel??),

Relativamente a técnica mais recente denominada por camadas histo-
anatomicas — penta laminar, foi apresentada como uma abordagem de camadas
ampliadas, com o objetivo de igualar as areas especificas da dentina e esmalte, que se
observam em seccdes nos dentes naturais. Sugere-se, ent3o, que se considere duas
camadas diferentes de compdsitos para simular a dentina primaria e secundaria e, por outro
lado, mais duas camadas para imitar o esmalte profundo e superficial, levando assim 3

divisao da dentina e do esmalte por uma quinta camada(™ 22.38),
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Esta abordagem, exige um controlo mais preciso da espessura das camadas, até
agora € uma técnica conceitual, mas eleva a importancia de observar e imitar a estrutura e
anatomia do dente natural®).

As Ultimas melhorias aparecem todas impulsionadas pela mesma visao de maior

confianga e simplificagao clinica®?.

5. Conclusdo

A compreensao da selecao de cor, trata-se da etapa mais significativa na realizagao
de uma restauracao estética, sendo também uma das fases crucial para o sucesso. Esta
compreensao da ciéncia da percecao de cores, tem levado a necessidade dos médicos
dentistas se informarem e atualizarem, em relacao aos materiais mais recentes e

técnicas que podem adoptar.

O operador devera ter conhecimentos basicos acerca da teoria da cor e dos diversos
fatores que a influenciam, tais como a luz que esta a ser utilizada, a translucidez,

opacidade, fluorescéncia e 0 metamerismo.

Uma restauracao direta em resina composta, € uma alternativa conservadora,
reversivel, rapida e com Optima relagao custo-beneficio, quando comparada a outras

técnicas, tais como, as indirectas.
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CAPITULO Il - Relatério dos estagios
1. Introdugao

Os estagios realizados fazem parte da componente pratica onde os alunos
praticaram o que foi aprendido nos anos anteriores. Estes estagios foram supervisionados
por professores médicos dentistas, com o objetivo, de se aplicar os conhecimentos obtidos,
preparando assim o aluno para o futuro, como médico dentista.

O Estagio de Medicina Dentaria divide-se em trés areas, nomeadamente, o Estagio
Clinica Hospitalar, o Estagio em Saude Oral Comunitaria e o Estagio em Clinica Geral

Dentaria.

1.1. Estagio Clinica Hospitalar

O Estagio Hospitalar decorreu no Hospital Padre Américo em Penafiel, no Servigo
de Medicina Dentaria. Teve inicio no dia 12 de Setembro de 2018 e terminou no dia 12 de
Junho de 2019, tendo decorrido a quarta-feira entre as 9h e as 13h. Este estagio foi
supervisionado pela Mestre Paula Malheiro e pelo Mestre Rui Azevedo. Na tabela 4 podem

se visualizar os atos clinicos realizados no decorrer deste estagio.

Exodontias Endodontias Restauragoes Destartarizagoes
Operador 27 Operador 4 Operador 26 Operador 9
Assistente 19 Assistente 5 Assistente 27 Assistente 6

Tabela 4: Atos clinicos realizados e assistidos no Estagio Hospitalar.

1.2. Estagio em Saude Oral Comunitaria

0 Estagio em Saude Oral Comunitaria teve inicio no dia 10 de Setembro de 2018 e
terminou no dia 10 Junho de 2019. Este estagio decorreu @ sequnda-feira das 8h até 13h,
sendo dividido em seis desafios. O primeiro desafio foi o projeto de Intervengao comunitario
no estabelecimento prisional de Pacos de Ferreira dividido em duas partes, a primeira parte
foi o desenvolvimento de um projeto de implementacao do servico de Medicina Dentaria
com 0s recursos materiais e humanos necessarios para sua execucao e estratégia de
Intervencao comunitaria no estabelecimento prisional, a segunda parte foi o estagio de
intervencao comunitaria no estabelecimento prisional de Pacos de Ferreira que teve inicio
no dia 8 de Outubro de 2018 e finalizou no dia 10 de Junho de 2019. O segundo desafio foi
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também, dividido em duas partes, a primeira parte foi o desenvolvimento de um projeto de
intervencao comunitaria na area da saude oral em ambiente hospitalar com os recursos
materiais e humanos necessarios para sua execucao e estratégia de Intervencao
comunitaria, a sequnda parte foi o estagio de intervencao comunitaria no Hospital de Santo
Tirso com inicio no dia 26 de Novembro de 2018 e finalizou no dia 10 de Junho de 2019. 0
terceiro desafio dividia-se em duas partes, a primeira foi a elaboragao de um projeto de
intervencao comunitaria de rua na area da Saude Oral, e a sequnda foi a implementagao
deste projeto, que foi realizado dia 4 de Junho de 2019 na Avenida 5 de Outubro em Valongo.
O quarto desafio tinha como objetivo demonstrar ter conhecimento, reciclar ou adquirir o
conhecimento acerca da tematica "Patologias sistémicas com repercussdes na cavidade
oral. Conhecer e saber como proceder”, foi escolhido demonstrar ter conhecimento acerca
da tematica, que para tal, foi utilizado artigos publicados e aceites na base de dados,
Pubmed, de forma a demonstrar de forma inequivoca que tem conhecimento acerca da
tematica. O quinto desafio foi demonstrar ter conhecimento, reciclar ou adquirir o
conhecimento sobre a tematica "Patologia benigna dos tecidos moles em Odontopediatria.
Diagnostico e terapéutica em ambulatério”, foi optado por demonstrar ter conhecimento
acerca da tematica, que para tal, foi utilizado artigos publicados e aceites na base de dados,
Pubmed, de forma a demonstrar de forma inequivoca que tem conhecimento acerca da
tematica. O sexto desafio foi demonstrar ter conhecimento, reciclar ou adquirir o
conhecimento sobre a tematica "Patologia oral maligna em Odontopediatria. Diagnostico e
0 que saber para fazer terapéutica em ambulatério”, foi optado por demonstrar ter
conhecimento acerca da tematica, que para tal, foi utilizado artigos publicados e aceites na
base de dados, Pubmed, de forma a demonstrar de forma inequivoca que tem conhecimento
acerca da tematica. Este estagio foi supervisionado pelo Prof. Dr. Paulo Alexandre Martins
de Abreu Rompante, professor auxiliar. Na tabela 5 visualiza-se as atividades realizadas no
decorrer deste estagio e na tabela 6 e 7 a descrigao dos atos clinicos realizados durante os

estagios em ambiente hospitalar e prisional.
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Dia Local Atividades realizadas
Estabelecimento Prisional de Pagos de

5/11/2018 Ferreira Estagio de intervengdo comunitaria.
Hospital de Santo Tirso

7/01/2018 Estagio de intervengdo comunitaria.
Estabelecimento Prisional de Pagos de

11/02/2019 Ferreira Estagio de intervengdo comunitaria.
Hospital de Santo Tirso

18/02/2019 Estagio de intervengdo comunitaria.
Estabelecimento Prisional de Pagos de

25/03/2019 Ferreira Estagio de intervengdo comunitaria.
Hospital de Santo Tirso

1/04/2019 Estagio de intervengdo comunitaria.
Estabelecimento Prisional de Pagos de

20/05/2019 Ferreira Estagio de intervengdo comunitaria.

25/05/2019 Hospital de Santo Tirso Estagio de intervengdo comunitaria.

4/06/2019 Avenida 5 de Outubro em Valongo Intervengdo comunitaria de rua na area

da Saude Oral.

Tabela 5: Cronograma de atividades do Estagio em Sadde Oral Comunitaria.
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Exodontias Endodontias Restauragoes Destartarizagbes ~ Outros

Operador 1 Operador 3 Operador 0 Operador 0 Operador 2

Assistente 4 Assistente 1 Assistente 4 Assistente 0 Assistente 3

Tabela 6 Atos clinicos realizados e assistidos no estagio de intervengdo comunitaria na Prisdo de Passos de Ferreira

Exodontias Endodontias Restauragoes Destartarizagoes Triagens
Operador 0 Operador 1 Operador 0 Operador 4 Operador
Assistente 3 Assistente 0 Assistente 0 Assistente 1 Assistente

Tabela 7 Atos clinicos realizados e assistidos no estagio de intervengao comunitaria no Hospital de Santo Tirso

1.3. Estagio em Clinica Geral Dentaria

O estagio decorreu a sexta-feira das 19h até 00h, no Instituto Universitario de
Ciéncias da Saude, na Clinica Universitaria Filinto Baptista. O Estagio em Clinica Geral
Dentaria teve inicio a 14 de Setembro de 2018 e fim 14 Junho de 2019. Este estagio foi
supervisionado pelo Mestre Jodo Batista. Na tabela 8 descricao dos atos clinicos

realizados e assistidos no decorrer deste estagio.

Exodontias Endodontias Restauragoes Destartarizagoes Outros Triagens
Operador 3 Operador 4 Operador 6 Operador 3 Operador 3 Operador 1
Assistente 4 Assistente 2 Assistente 10 Assistente 3 Assistente 3 Assistente 2

Tabela 8: Atos clinicos realizados e assistidos no Estagio em Clinica Geral Dentaria.

2. Consideragdes Finais

A execucao e experiéncia vivenciada durante estes estagios, possibilita que o aluno
consolide todos os conhecimentos tedricos obtidos durante os Ultimos 5 anos e ganhe
pratica clinica para que possa ser autonomo. O aluno aprende a lidar com os pacientes,
que s3ao todos diferentes, com os professores e colegas em situagoes distintas. Além disso,
permite ao aluno aprofundar mais os seus conhecimentos acerca das unidades curriculares
e assuntos menos abordados no pré-clinico, podendo assim aumentar, o interesse em
areas mais especificas do trabalho. Concluindo, o aluno e futuro médico dentista, consegue

crescer tanto a nivel pessoal como a nivel profissional.
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