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COR E COMUNICACAO: UM PROTOCOLO OBJETIVO DE UMA

VISAO SUBJETIVA

ponderante no sucesso do tratamento.

dentdria.

A reabilitacdo estética de dentes anteriores é cada vez mais um desafio para os médicos dentistas, principalmente em casos unitdrios, onde a cor se apresenta como um fator pre-
A fotografia digital tem-se demonstrado uma grande aliada nestes casos, em particular, ndo sé por facilitar a determinacGo como a propria comunicacdo deste fenémeno que € a cor

Neste artigo, apresenta-se um caso clinico de reabilitacdo unitdria com faceta cerémica de um incisivo central superior, com recurso ao protocolo fotogrdfico com sistema eLAB.
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Introducao

P erante a crescente demanda estética e cada vez mais
elevados niveis de exigéncia, a procura por tratamentos

impercetiveis, com materiais que reproduzam a aparéncia

dentaria natural, tem-se tornado um foco da vertente estéti-

ca da medicina dentdria nos dias de hoje'2.

Neste sentido, a reabilitacao de dentes anteriores, parti-
cularmente em casos unitarios, é atualmente um dos maio-
res desafios para os profissionais de satde oral, dado o
impacto visual que até ligeiras dissimetrias ou desvios, quer
na arquitetura de tecido rosa quer na aparéncia dentdria
individual, podem provocar. Tal é levado ao limite quando
o alvo de tratamento é um incisivo central superior, ja que
o primeiro foco de qualquer sorriso ¢ inevitavelmente sobre
estes dentes®*.

Uma das principais lutas a enfrentar na procura de har-
monia e integracdo visual de uma reabilitacao anterior é a
cor, pela complexidade que esse parametro em si proprio
apresenta e pela sua dificuldade de determinacdo e comu-
nicacdo’.

0 fendmeno da cor surge da interacdo de trés grandes
fatores: o espectro emitido de uma fonte de luz, o objeto
que o absorve, reflete e/ou transmite e a experiéncia sub-
jetiva de um observador individual'®. Trata-se, desta forma,
de um conceito fisicopsicoldgico extremamente complexo,
cuja subjetividade tem-se vindo a tentar objetivar com o
estabelecimento de procedimentos estandardizados de ava-
liacao da cor dentdria’.

De uma maneira geral, existem dois grandes métodos de
determinacdo da cor: visual e instrumental. O primeiro tem
por base o Sistema de Cor de Munsell e é frequentemen-
te utilizado na pratica clinica didria, apesar de considera-
do menos consistente?. Neste sistema classico, descrito por
Albert Munsell, qualquer cor possui por base trés dimen-
sdes: matiz, valor e croma, que traduzem, respetivamente,
a familia de cores, o brilho e a saturacdo®’. De forma mais
padronizada, e permitindo uma quantificacdo mais objetiva,
a CIE (Commission Internationale de I'Eclairage) determina a
cor como um conjunto de trés coordenadas no espaco tridi-
mensional em funcdo: da sua luminosidade (L*), do croma

Fig. 1. Fotografia inicial extraoral de sorriso.

no eixo vermelho-verde (a”) e do croma no eixo do amare-
lo-azul (b¥)8". E neste campo que incidem as técnicas ins-
trumentais, recorrendo a equipamentos como colorimetros,
espectrofotémetros, camaras digitais e respetivos softwa-
res'.

A fotografia digital aparece como um método promissor
no sentido em que consegue captar inimeras informacoes
relativas a cor dentdria, morfologia e textura de superfi-
cie bem como detalhes dos tecidos adjacentes. Ademais,

Fig. 3. Fotografia inicial intraoral em close-up com contraste.

a variabilidade deste método consegue ser estreitada pela
utilizacao de filtros polarizadores e cartdes cinza de refe-
réncia.

Recentemente Hein e cols., sugeriram um protocolo
estandardizado - sistema eLAB - que consiste de um méto-
do fotocolorimético digital que recorre a utilizacdo de uma
maquina fotografica DSLR (Digital Single Lens Reflex), uma
macro lente e macro flash, filtros polarizadores e um cartao
cinza de referéncia. Sequndo os autores, apesar de robusta,
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Fig. 4. Equipamento fotografico com sistema eLAB.

Fig. 7. Fotografia intraoral em close-up com faceta proviséria em resina
bisacrilica no dente 21.

esta via de aquisicdo de imagem e sua andlise digital visa
facilitar a comunicacdo objetiva e a exatidao de escolha de
cor entre clinicos e ceramistas’.

Uma paciente jovem de 23 anos, género feminino, com-
pareceu na consulta com queixa principal centrada na esté-
tica do seu sorriso, em particular na diferenca de aparén-
cia do dente 21 em relacdo aos demais. Com histéria prévia
de trauma, o mesmo, que sofreu uma fratura corondria nao
complicada e manteve a sua vitalidade, foi reconstruido com
uma restauracao complexa em resina composta, que incluiu
toda a face vestibular.

Ap6s a observacao clinica e realizacao de exames comple-
mentares de diagndstico, procedeu-se, a um registo fotogra-
fico, o qual permitiu evidenciar o motivo de insatisfacdo da
paciente (ver figuras 1, 2 e 3).

A proposta de tratamento consistiu, Unica e exclusiva-
mente, na substituicdo da restauracao em resina composta
por uma faceta ceramica de dissilicato de litio no dente 21.

Ap6s aprovacao do plano pela paciente, o primeiro passo
foi tomado com enfoque na provisionalizacdo. Aproveitan-
do a restauracao existente no dente 21 e efetuando alguns
ajustes seletivos, que visaram a obtencao de uma nova for-
ma mais satisfatoria, foi feita uma chave em silicone por
forma a ser depois utilizada para a realizacao de uma faceta
provisoria direta.
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Fig. 5. Fotografia intraoral anterior a preparacao dentéria com cartdo white_
®

balance® e flash em modo manual (output 1/1) e filtros Polar_eyes®.
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Fig. 6. Fotografia intraoral apos preparacao dentdria com cartao white_ba-
lance® e flash em modo manual (output 1/1) e filtros Polar_eyes®.
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Fig. 8. Fotografia final intraoral com cartdo white_balance® e flash em

modo manual (output 1/1) e filtros Polar_eyes®.

De sequida, procedeu-se, a preparacao propriamente dita
da peca dentaria. Findo o talhe, foram tomadas as impres-
soes definitivas.

Para o registo da cor e posterior comunicacdo da mesma
com o laboratério, foi, entdo, adotado o protocolo de registo
fotografico com sistema eLAB (ver figura 4), executado da
sequinte forma:

1. Definicao dos parametros de aquisicdo de imagem na
maquina fotografica (neste caso, Nikon D300):

- Modo manual;

- Velocidade de obturacéo 1/125;

- Abertura f22;

- 150 100.

2. Posicionamento das unidades de flash laterais (Nikon
SB-R200) com recurso a suporte (Spectrolab axis®);

3. Definicao dos parametros do controlador do flash
(Nikon SU-800):

- Modo manual;

- Poténcia (output) 1/1.

4. Colocacao dos filtros polarizadores (Polar_eyes®);

5. Posicionamento do paciente e utilizacdo de retratores
para afastamento dos tecidos moles;

6. Posicionamento do cartdo cinza de referéncia (white_
balance®) no campo a fotografar;

7. Afastamento do campo de 45 cm para focagem em
racio de reproducao 1:2.5 (sensor DSLR APS-C DX; compri-
mento focal da lente de 105mm);

8. Disparo e aquisicdo da imagem em modo RAW.

Ap6s a aquisicao das imagens de tomada de cor (ver figu-
ras 5 e 6), estas sequiram um workflow digital que permitiu
nao s6 a avaliacao da distribuicao de cores das superficies
dentarias pelo sistema CIEL*a*b, bem como um digital try-
-in, tudo dentro de parametros estandardizados favoreci-
dos pelo uso dos filtros polarizadores capazes de remover a
influéncia do brilho e do cartao cinza de referéncia respon-
savel pelo balanco de brancos.

Durante o periodo de confecdo da faceta ceramica em
laboratdrio, a provisionalizacdo do dente foi feita com recur-
s0 a uma resina bisacrilica (ver figura 7), utilizando a chave
obtida no inicio da consulta. Na seguinte visita da paciente
foi, entdo, realizado o try-in da peca ceramica e, tendo sido
esta prova satisfatdria avancou-se de imediato e na mesma
consulta para a cimentacao definitiva (ver figuras 8, 9, 10
e 11).
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Fig. 9. Fotografia final intraoral em close-up com contraste.

Fig. 10. Fotografia final intraoral em close-up.

Cada vez mais a medicina dentdria junta a beleza da arte
a técnica da ciéncia, focando todos os pormenores que per-
mitam melhorar o tratamento do paciente que também ele
é cada vez mais exigente. Com o desenvolvimento da tecno-
logia aplicada a medicina dentdria, existe atualmente uma
maior facilidade em avaliar, comunicar, replicar e verificar o
fenémeno da cor dentdria de forma objetiva'™.

As mdquinas fotogréficas digitais, pela sua praticabilida-
de, facilidade de utilizacdo e relativo custo constituem ins-
trumentos amplamente utilizados na medicina dentdria para
registo e comunicacdo entre médicos, pacientes e labora-
térios. No que diz respeito a avaliacao de cor, a fotografia
digital tem-se demonstrado um método confidvel e replicd-
vel desde que certos requisitos sejam tidos em considera-
¢do. Como a informacdo da cor é dependente do dispositivo,
diferentes camaras registam diferentes informacoes, sendo
que, para ver garantida uma boa qualidade das mesmas,
deve ser feita uma padronizacdo da fotografia dentaria™". A
exposicao, abertura do diafragma, velocidade de obturacao,
resolucdo, balanco de brancos e fontes de luz sao fatores
que vao influenciar o conteddo da imagem captada. Enquan-
to que alguns destes parametros podem ser controlados nas
definicdes da mdaquina fotografica, outros requerem acessoé-
rios para padronizacao. O uso de cartdes de referéncia per-
mite a regulacdo dos valores de branco, evitando as com-
pensacdes auténomas dos dispositivos que podem distorcer
a realidade da cor. Os filtros polarizadores, por sua vez, vao
reduzir ou eliminar as reflexdes especulares e, deste modo,

a prevaléncia sobrestimada de opacidades obtidas em foto-
grafias com flash™.

A utilizacdo do protocolo acima descrito, com recurso ao
sistema eLAB, para além de facilitar a comunicacdo objetiva
da cor entre clinica e laboratério, mesmo a longa distan-
cia, sem recurso a guias de cor ou contacto pessoal entre
paciente e técnico, permite a este ultimo a realizacdo do seu
trabalho num mapa tridimensional da cor sem as limitacdes
de escalas visuais. Em laboratério, o ceramista é capaz de
avaliar analiticamente a cor, criar misturas personalizadas e
visualizar a qualquer momento a integracdo dptica do resul-
tado final através do try-in digital™.

A fotografia digital é hoje uma ferramenta indispensavel
na comunicacdo, sendo esta particularmente importante
na reabilitacdo de casos do setor anterior, onde a exigéncia
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Fig. 11. Fotografia final extraoral de sorriso.

estética do paciente é maxima. Apesar de complexo a pri-
meira vista, o eLAB, constitui um protocolo capaz de facili-
tar uma comunicacdo objetiva e eficaz da cor dentaria, por
avaliacao directa e ndo por métodos comparativos. Como
consequéncia, a producao de restauracoes indiretas torna-se
mais previsivel e, tal como demonstrado neste caso clinico,
vai rapidamente de encontro aos requesitos do paciente que
deseja um sorriso natural.
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