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RESUMO

A complexidade de executar restaurações estéticas satisfatórias, em diversas situações clínicas, é

um desafio aos cirurgiões dentistas. O êxito inclui outros fatores além da habilidade manual do

profissional, como propriedades físicas e domínio do comportamento óptico do compósito. Tais

fatores são determinantes para o resultado satisfatório da restauração, ou seja, acertar a cor. A seleção

de cor prévia é indispensável antes de qualquer procedimento restaurador. O método visual de

referência mais utilizado em seleção de cor de dentes naturais são as escalas de cor. Apesar da

padronização da nomenclatura das cores das resinas e do uso do método visual, ainda persiste a

dificuldade clínica e o insucesso do cirurgião-dentista na cor final da restauração. O objetivo do

estudo foi avaliar a translucidez e opacidade das resinas composta de dentina vita e não vita com as

variáveis independentes, a espessura e a resina. Foram selecionadas 24 cores de 10 sistemas de resina

(Aura, Amaris, Z350 XT, Forma, Everglow, Palfique, Estelite Ômega, Harmonize, Vittra e Empress

Direct). Foram confeccionados 5 corpos de prova em duas espessuras diferentes( 0,5 e 1 mm) de

cada cor do compósito. A mensuração foi feita através de um espectrofotômetro de reflectância

(VITA Easyshade®). Os valores obtidos foram analisados pelo método CIELAB (Comission

International l’ Eclairage) e utilizado o Parâmetro de Translucidez (TP), quantificando medidas de

L*, b*, h* em fundos branco e preto. Foi significante a diferença da translucidez entre as espessuras

e entre os compósitos (p<0,05). Em todos sistemas de resina, a translucidez foi maior na espessura de

0,5 mm que a de 1 mm. Dependendo da espessura as resinas se comportam diferente entre si. As

resinas apresentam comportamento óptico individuais e diferentes em relação à translucidez. Estas

tornaram-se menos translúcidas, à medida que a espessura aumentou. As resinas Vita e não Vita

apresentam comportamento óptico individuais e diferentes em relação à translucidez. Neste estudo,

as tonalidades de menor espessura apresentaram baixa opacidade, com o aumento da espessura, as

mesmas resinas apresentaram de média a alta opacidade. É fundamental o domínio das propriedades

ópticas do sistema de resina usado pelo cirurgião-dentista, promovendo previsibilidade e naturalidade

às restaurações.

Palavras-Chave: Translucidez; Resina Composta; Espectrofotômetro
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1 REFERENCIAL TEÓRICO

O êxito de uma restauração é intrinsecamente influenciado por inúmeros fatores: matiz, croma,

valor, translucidez, opalescência, fluorescência, tamanho da restauração, textura superficial, matriz

orgânica (AZZOPARDI et al., 2009; PEREZ et al., 2010; KAIZER et al., 2012), dispersão da luz

(JOINER, 2004; AZZOPARDI et al., 2009), partículas inorgânicas (AZZOPARDI et al., 2009),

adição de pigmentos (IKEDA et al., 2005) e grau de polimerização (ÇELIK et al, 2011). Ademais,

depende também da espessura das camadas de resina composta, da técnica do profissional e da

qualidade do material utilizado (KASHAYAR et al., 2014).

A seleção de cor prévia é indispensável antes de qualquer procedimento restaurador.

(LINDNER, 2012) O método visual de referência mais utilizado em seleção de cor de dentes

naturais são as escalas de cor. Essas escalas foram baseadas em cores encontradas com mais

frequência na dentição humana, a fim de padronizar e facilitar a escolha do cirurgião dentista

(FEHLBERG, 2020; KALANTARI, 2017).

Posteriormente, houve uma grande adesão das maiorias das marcas comerciais do mercado à

nomenclatura das resinas ao padrão A1/D4 da escala de cores Vita Lumin Vacuum (Vita Classical).

Apesar da padronização da nomenclatura das cores das resinas e do uso do método visual, ainda

persiste a dificuldade clínica do profissional na escolha da cor e no resultado estético final da

restauração (DANTAS, 2011). Em contraponto, estudos e pesquisas têm demonstrado que não há

total equivalência entre as tonalidades das resinas compostas e a escala Vita Classical, assim como,

não se observa total similaridade entre resinas de mesma cor e de marcas diferentes

(FEHLBERG, 2020; LINDNER, 2012; PESSÔA et al 2012). Uma pesquisa em vitro que avaliou a

correspondência da cor das resinas compostas e escala Vita Classical e a efetividade da substituição

desses compósitos de mesma tonalidade numa restauração, concluiu que não há equivalência entre

a escala e as resinas com a mesma tonalidade e que a possibilidade da substituição não pode ser

estabelecida (DANTAS, 2011).

A procura por uma odontologia estética e funcional de excelência levou ao surgimento de

sistemas de resinas com uma série de cores, as quais possuem nomenclatura própria, ou seja, não

Vita. A nomenclatura e conformação das cores disponíveis em seus kits é individual ao fabricante.

Atualmente há presença no mercado, tanto kits simplificados com objetivo de facilitar a escolha do

profissional quanto kits com uma variedade de cores que viabilizam efeitos translucidez e

opacidade de diversas estruturas dentárias (GAIÃO et al. 2019).
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1.1 A Cor

A complexidade de executar restaurações estéticas satisfatórias, em diversas situações clínicas,

é um desafio aos cirurgiões dentistas. Entretanto, o êxito inclui outros fatores além da habilidade

manual do profissional, como propriedades físicas e domínio do comportamento óptico do

compósito. Tais fatores são determinantes para o resultado satisfatório da restauração, ou seja,

acertar a cor (ARAÚJO, et al 2018).

A cor é uma sensação produzida pela interação da luz com objeto, capturada pelo órgão da

visão. Os parâmetros básicos se dividem em categorias na percepção da cor: matiz, croma e valor

(PEDROSA, 1995).

Matiz é a propriedade da cor que possibilita a distinção entre diferentes famílias de cores, por

exemplo: vermelhas, verdes e azuis. Esta característica é determinada como o feixe de

comprimento de onda dominante no espectro visível que produz a cor percebida. Na escala de cor

Vita Classic foram agrupados os principais matizes de dentes e classificados em quatro grupos:

vermelho/amarelo ou laranja [A], amarelo [B], cinza [C] e vermelho/amarelo/ cinza ou marrom [D]

(SIKRI., 2010; JOINER, 2004).

Croma expressa a saturação de uma matiz e demonstra a força, intensidade ou vivacidade da

cor. O aumento do croma causa uma diminuição no valor, uma vez que o croma e o valor são

inversamente proporcionais. Na escala Vita Classic, o croma do dente é determinado por números e

quanto maior o número, maior o croma e, consequentemente, menor o valor (SIKRI, 2010;

JOINER, 2004).

Valor ou Luminosidade demonstra a quantidade de luz que retorna de um objeto, ou seja, a

quantidade de luz refletida por uma superfície. Munsell explicou o valor como uma escala que varia

do completamente preto para o completamente branco. Objetos de alto valor possuem pequenas

quantidades de cinza, ao passo que objetos com baixo valor tem grandes quantidades de cinza, se

mostrando mais escuros (SIKRI, 2010).

1.2 Luz x Cor

A cor específica de um objeto resulta da incidência da luz branca, união de todos os espectros

de cores, sobre a superfície absorvendo seletivamente comprimentos de ondas e refletindo espectros

de onda específicos, estes sendo a cor específica. Os fenômenos ópticos ocorrem quando os feixes

de luz interagem com um objeto, tendo essa energia absorvida, refletida ou transmitida (CHU,

2002).
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A transmissão é a capacidade de um objeto permitir a passagem da luz através de si.

Classificando o objeto em opaco, translúcido ou transparente. É considerada uma dupla refração.

(QUAGLIATTO; SOARES; CALIXTO, 2012). Na absorção ocorre a captura de comprimentos de

onda, devido a diminuição da energia da radiação luminosa de encontro a um corpo opaco. A

reflexão depende da superfície, uma superfície plana ou lisa, os ângulos de incidência e de reflexão

ocorrem de maneira regular, tornando a reflexão regular ou especular. Em superfície rugosa ocorre

a reflexão difusa, devido a forma irregular que os ângulos estão dispostos (HALLIDAY; RESNICK.;

WALKER, 2013).

A propriedade óptica primária dos objetos é a sua cor, mas translucidez, opalescência e

fluorescência são propriedades secundárias que de uma maneira ou outra influenciam no resultado

visual final de uma restauração (JOINER, 2004).

A fluorescência é a quantidade de luz que o material absorve em um comprimento de onda

maior. Esta propriedade faz com que na luz do dia ou sob luz fluorescente, flashes e luz negra,

apresentam-se mais brancos e claros. A fluorescência é determinada pela dentina, que possui

bastante colágeno em sua composição; e também pelo esmalte, que conta com menos composto

orgânico ( MONTEIRO et al, 2012; SIKRI, 2010).

A opalescência consiste na dispersão dos menores comprimentos de onda da luz visível, dando

ao objeto uma coloração azulada/acinzentada na luz refletida, e uma dispersão dos maiores

comprimentos de onda da luz visível na luz transmitida, proporcionando uma coloração alaranjada

(PRODAN et al, 2015).

A translucidez é uma propriedade óptica que permite maior transmissão, ou seja, maior

passagem de luz através do seu corpo. Esta propriedade indica a quantidade de Transmitância

existente do anteparo (SUH, 2017).

1.3 Translucidez X Dentes Naturais

Dentes humanos são caracterizados por diversos graus de translucidez. A translucidez do tecido

dentário varia de acordo com a espessura, a textura da superfície, a idade e o grau de desidratação

do dente. Devido a diferença entre o índice de refração da água, do ar e da estrutura dentária

(BRODBELT et al, 1981).

A Textura superficial influencia na interação do fenômeno óptico com dente. Elementos da

textura primária e secundária como cristas, sulco de desenvolvimento, área de espelho e de sombra,

promovem uma reflexão difusa, devido a superfície irregular. Quanto menos rugosa é a textura

maior será a translucidez, fazendo com que ocorra reflexão de forma regular (TERRY et al., 2002;

BROCH, 2018).
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Em pacientes de meia idade, devido ao desgaste fisiológico e permanente, o esmalte se

apresenta mais translúcido e mais fino. Resultando no aumento do croma no terço cervical e médio

e mais translúcidos nos demais. Em pacientes idosos a dentina se comporta de maneira inversa,

devido a deposição dos túbulos dentinários e a progressiva formação de dentina esclerótica, a

saturação e opacidade aumentam com o tempo ( VILLARROEL et al, 2011; BROCH, 2018).

1.4 Translucidez x Resinas Compostas

Em relação às resinas compostas, o grau de translucidez de um material é uma propriedade

inerente (Craig RG, Powers JM, 2002). Estudos afirmam que outros fatores influenciam na

translucidez como quantidade de carga presente (LEE, 2015; PRODAN et al, 2014), o tamanho da

partícula (AZZOPARDI et al, 2009), índice de refração (PRIMUS et al, 2002) espessura

(VILLARROEL et al, 2011).

Sobre a composição da matriz resinosa, Azzopardi et al. (2009), relatam que a translucidez é

influenciada pela composição da matriz resinosa. Que devido à características estruturais e a

aproximação dos índices de refração do BisGMA e da carga de sílica presente na matriz, resulta

numa correlação linear entre a translucidez e a quantidade de BisGMA presente na matriz com

carga de sílica. Outras partículas além são zircônia, estrôncio, sílica amorfa e bário, estes últimos

proporcionam, respectivamente, maleabilidade da resina na manipulação e radiopacidade (ZHANG,

2012; BROCH, 2018).

Quanto ao índice de refração dos materiais, quanto mais translúcido é um corpo , o feixe de luz

percorre de forma mais linear, ou seja, a luz se propaga de forma menos dispersa, logo o grau de

dispersão de luz é menor. O grau de dispersão é diretamente proporcional ao índice de refração,

consequentemente tem o índice de refração menor (VILLARROEL et al, 2011; KIM, PARK 2018).

Quanto à espessura, esta apresenta uma relação inversamente proporcional à translucidez, ou

seja, quanto maior a espessura, menor a quantidade de luz transmitida, dando característica menos

translúcida. É importante considerar o planejamento da espessura do material a ser estratificado,

pois a espessura influencia na modulação do valor, opacidade e translucidez da restauração,

intervindo na cor final (NAKAJIMA, 2012).

As resinas disponíveis no mercado são formuladas em grande variedade de opacidade e cromas.

Normalmente, não estão mais disponíveis nas convencionais cores Vitta. A nomenclatura varia de

fabricante para fabricante, entretanto, temos:

a) Resinas de dentina: são resinas “opacas” que apresentam translucidez similar à dentina.

Devido a diversas situações clínicas, foram adicionadas a esse grupo, resinas

opacificadoras, visando mascarar substratos escurecidos. Além de resinas com efeito

“clear” para dentes clareados (SANTOS et al, 2018).

b) Resinas de corpo: são resinas de dentina com média translucidez, dependendo da
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espessura pode ter características de esmalte ou dentina (LEE; 2006).

c) Resinas de Esmalte: são compósitos mais translúcidos, utilizados na camada final.

Atualmente, existem resinas de esmalte de alto valor e luminosidade, com aspecto

branco leitoso, dentes clareados, também há com aspecto vítreo,com alta translucidez e

menor luminosidade (KIM; PARK, 2018).

d) Resinas translúcidas ou incisais: possuem alta translucidez, não possui nomenclatura

VITTA. São resinas de efeito, responsáveis por características opalescência e

translucidez na estratificação do procedimento restaurador. Utilizadas na camada

palatina e entre as camadas reproduzindo tons de âmbar ou azul na passagem da luz

(SANTOS et al, 2018).

Em um procedimento restaurador, visando mimetizar estruturas dentais humana, a translucidez

e opacidade são indispensáveis. Entretanto, o domínio dessas propriedades ópticas torna-se cada

vez mais difícil perante o cirurgião dentista. Devido, atualmente, à existência de inúmeros sistemas

de resinas com diversos cromas, matizes e valores. A mensuração ainda persiste de forma subjetiva,

adjunto a pouca informação fornecida pelos fabricantes, a ausência de acordo geral sobre o nível de

translucidez e opacidade além de indicações das resinas. O sistema de nomenclatura VITA abrange

uma fração dos compósitos existentes e refere-se mais sobre croma e matiz que sobre valor,

translucidez e opacidade ( FAHL, 2007; O VILLARROEL et al, 2011).
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2. ARTIGO CIENTÍFICO

COMPARAÇÃO DO GRAU DE TRANSLUCIDEZ E OPACIDADE DE SISTEMAS DE RESINA COMPOSTA

VITA E NÃO VITA

NB CAVÉQUIA BMH SILVA

Relevância Clínica
O impacto clínico da translucidez em restaurações é imprescindível para garantir a naturalidade do resultado estético
final. Apesar de ter disponível no mercado uma infinidade de sistemas de resina com diferentes graus de translucidez.
O discernimento e o domínio das propriedades ópticas dos sistemas de resina promovem maior previsibilidade e
naturalidade às restaurações.

* Natália Bezerra Cavéquia, graduanda do Curso de Odontologia da
Universidade Federal do Maranhão, Brasil E-mail:
natalia.cavequia@discente.ufma.br

* Breno Mont Alverne Haddade Silva, Professor Adjunto da
Universidade Federal do Maranhão - UFMA ; E-mail:
bre.mont@ufma.br

mailto:nunes.marcela@discente.ufma.br
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Resumo

Objetivos: O objetivo do estudo foi avaliar a translucidez e opacidade das resinas composta de

dentina vita e não vita com as variáveis independentes, a espessura e a resina. Materiais e

Métodos: Foram selecionadas 24 cores de 10 sistemas de resina (Aura, Amaris, Z350 XT, Forma,

Everglow, Palfique, Estelite Ômega, Harmonize, Vittra e Empress Direct). Foram confeccionados

5 corpos de prova em duas espessuras diferentes( 0,5 e 1 mm) de cada cor do compósito. A

mensuração foi feita através de um espectrofotômetro de reflectância (VITA Easyshade®). Os

valores obtidos foram analisados pelo método CIELAB (Comission International l’ Eclairage) e

utilizado o Parâmetro de Translucidez (TP), quantificando medidas de L*, a*,b* em fundos branco

e preto.Os dados foram submetidos a UNI ANOVA dois fatores (resina e espessura). O teste de

Tukey foi utilizado para comparação entre as médias (p<0,05). Resultados: Em relação a

espessura, a translucidez foi significante (p<0,05), ou seja, a espessura influencia a translucidez. A

hipótese nula não foi aceita. Em todos sistemas de resina, a translucidez foi maior na espessura de

0,5 mm que a de 1 mm. Conclusão: Estas tornaram-se menos translúcidas, à medida que a

espessura aumentou. As resinas Vita e não Vita apresentam comportamento óptico individuais e

diferentes em relação à translucidez. Neste estudo, as tonalidades de menor espessura

apresentaram baixa opacidade, com o aumento da espessura, as mesmas resinas apresentaram de

média a alta opacidade. É fundamental o domínio das propriedades ópticas do sistema de resina

usado pelo cirurgião-dentista, promovendo previsibilidade e naturalidade às restaurações.

Palavras-Chave: Translucidez; Resina Composta; Espessura



17

Abstract

Objectives: The purpose of this study was to evaluate the translucency of composite resins of

dentin vita and non-vita with the independent variables, thickness and resin. Methods and

Materials: We selected 24 colors from 10 resin systems (Aura, Amaris, Z350 XT, Forma,

Everglow, Palfique, Estelite Omega, Harmonize, Vittra and Empress Direct). 5 specimens were

made in two different thicknesses (0.5 and 1 mm) of each color of the composite. The

measurement was made using a reflectance spectrophotometer (VITA Easyshade®).Results:

Regarding thickness, translucency was significant (p<0.05), that is, thickness influences

translucency. The null hypothesis was not accepted. In all resin systems, the translucency was

higher in the thickness of 0.5 mm than that of 1 mm. The values obtained were analyzed by the

CIELAB method (Commission International l' Eclairage) and used the Translucency Parameter

(TP), quantifying measurements of L*, a*, b* on white and black backgrounds. The data were

submitted to UNI ANOVA two factors (resin and thickness). Tukey's test was used to compare the

means (p<0.05. Conclusion: These became less translucent as the thickness increased. Vita and

non-Vita resins exhibit individual and different optical behavior in relation to translucency. In this

study, the shades of smaller thickness presented low opacity, with the increase of thickness, the

same resins presented medium to high opacity. It is essential to master the optical properties of

the resin system used by the dentist, promoting predictability and naturalness to restorations.

Key words: Translucency; Composite; Thickness
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2.1 INTRODUÇÃO

A realização de procedimentos restauradores estéticos na odontologia atual tem aumentado

substancialmente, principalmente, quando existe o comprometimento do sorriso, seja pela alteração

da forma, função e/ou cor 1-3. Dentro deste contexto, durante a reabilitação estética, a mimetização

das características anatômicas e dos diferentes cromas de um dente são alguns dos fatores que

dificultam a execução dos procedimentos restauradores e, consequentemente, da obtenção de

resultados satisfatórios pelos profissionais 4-6.

A cor (sensação) e a percepção (como estímulo que a provoca) têm vocábulos diferentes em

diversos idiomas. Em português, a característica do estímulo é a matiz, divergindo da sensação cor.

Em francês, estímulo é teinte, diferentemente de coleur. Em inglês, sensação é colour vision e

estímulo é rue 7. Em quase todos idiomas, a palavra cor é definida como sensação ou a percepção

do fenômeno da reflexão da luz ou absorção por corpos (matiz ou coloração). Sendo um fenômeno

psicofísico, ou seja, é a interpretação do observador em relação ao estímulo físico captado pelas

células de sua retina. Na percepção da cor, três características principais se diferenciam

constituindo os parâmetros básicos da cor: matiz (comprimento de onda); valor (luminosidade ou

brilho) e croma (saturação ou a cor propriamente dita). 8

Os compósitos restauradores se diversificam em cor 9, translucidez 9, 10, opalescência 11,

fluorescência 12 e propriedades micromecânicas importantes 13. No que se trata de material

restaurador, as resinas devem mimetizar as características naturais dos dentes humanos 14.

A seleção de cor prévia é indispensável antes de qualquer procedimento restaurador.15 O método

visual de referência mais utilizado em seleção de cor de dentes naturais são as escalas de cor. Essas

escalas foram baseadas em cores encontradas com mais frequência na dentição humana, a fim de

padronizar e facilitar a escolha do cirurgião dentista. 16, 17

Porém a cor aparente do dente e das restaurações é determinada pelo efeito de elementos

intrínsecos, o que preconiza que a cor é o resultado da reflexão difusa da dentina interna ou camada

de material opaco através da camada translúcida externa ou esmalte. Esse efeito ocorre devido a

dois fenômenos físicos, a reflexão difusa e a transmissão, que representa a capacidade de um meio

de permitir que a luz passe através dele.18

A translucidez é a quantidade relativa de transmissão de luz ou reflexão difusa de uma

superfície de substrato através de um meio. Ela se encontra no limite entre a transparência de um

vidro (que permite a passagem de luz de forma linear) e a opacidade (de uma superfície não

transparente que permite a passagem de luz de forma difusa). Nela, há passagem dispersa da luz, no

entanto há reflexão dispersa também.19 Esta propriedade óptica tem sido relatada como a mais

importante após as propriedades da cor primária. 20
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Posteriormente, houve uma grande adesão das maiorias das marcas comerciais do mercado à

nomenclatura das resinas ao padrão A1/D4 da escala de cores Vita Lumin Vacuum (Vita Classical).

Apesar da padronização da nomenclatura das cores das resinas e do uso do método visual, ainda

persiste a dificuldade clínica do profissional na escolha da cor e no resultado estético final da

restauração.21 Em contraponto, estudos e pesquisas têm demonstrado que não há total equivalência

entre as tonalidades das resinas compostas e a escala Vita Classical, assim como, não se observa

total similaridade entre resinas de mesma cor e de marcas diferentes.16, 15, 22

Com a finalidade de copiar características ópticas intrínsecas aos tecidos dentais, foram criadas

resinas compostas com diferentes níveis de translucidez e opacidade; diferentes matizes, croma,

valor.23 Melhorando suas propriedades ópticas cada vez mais a fim de reproduzir a cor e

translucidez inerentes às estruturas dentais.11 As resinas opacas são utilizadas para reproduzir a

dentina, ao passo que resinas translúcidas são usadas para reproduzir o esmalte.23 Ademais, depende

também da espessura das camadas de resina composta, da técnica do profissional e da qualidade do

material utilizado.24 Este estudo teve como hipótese nula do estudo foi que não há influência da

resina e da espessura no comportamento óptico da translucidez do compósito.



20

2.2 MATERIAIS E MÉTODOS

2.2.1 Seleção do Material Utilizado

Foram selecionadas 10 marcas de resinas compostas.

Tabela 1 – Resinas compostas testadas no estudo

MARCA

COMERCIAL

COR

DO COMPÓSITO
TIPO

COMPOSIÇÃO

MATRIZ | CARGA

CONC.

EM VOL%

3M

Filtek Z350 XT

WD; WB;

A1D; A1B;
NanoParticulada

Bis-GMA, UDMA

TEGDMA,Bis-EMA |

SÍLICA-ZIRCÔNIA

63,3%

IVOCLAR VIVADENT

Empress Direct

B1 DENTIN;

A1 DENTIN;

B1 DENTIN;

NanoHíbrida

DIMETACRILATO|

VIDRO DE BÁRIO

SÍLICA

60%

VOCO Amaris

O-BLEACH;

DENTINA O1; NanoHíbrida

Bis-GMA, UDMA, TEGDMA|

VIDRO DE BÁRIO, ALUMINIO

SÍLICA METACLILADA

80%

TOKUYAMA DENTAL

Estelite Omega
BL1 NanoHíbrida Bis-GMA e TEGDMA|

SÍLICA-ZIRCÔNIA

71%

TOKUYAMA DENTAL

Palfique LX5
OA2; OPA2 NanoHíbrida

Bis-GMA e TEGDMA|

SÍLICA-ZIRCÔNIA
71%

FGM Vittra DA1 NanoHíbrida
UDMA TEGDMA

ZIRCÔNIA E SÍLICA 52% a 60%

ULTRADENT

Forma

A1D; A1B; WD;

WB; XWB; BL1;
NanoHíbrida

. Bis-GMA, UDMA TEGDMA,

Bis-EMA | SÍLICA AMORFA

ZIRCÔNIA-BÁRIO

64,5 % vol

63,5% vol

SDI Aura DC1; DB; NanoHíbrida Bis-GMA, UDMA TEGDMA Bis-EMA - - - - - - - - - - -

COLTENE Ever Glow OA1; OBL; Submicrohíbrida

SÍLICA AMORFA

ÓXIDO DE ZINCO

METACRILATO

- - - - - - - - - - -

KERR Harmonize LX2D; A1D; NanoHibrida ZIRCÔNIA- SÍLICA COLOIDAL 64,5%
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2.2.2 Confecção do Corpo de Prova

Para confecção dos corpos de prova em resina composta, foram utilizadas matrizes de silicone

N-Architect (Smile Line, Saint-Imier, Suíça) as quais reproduzem facetas do incisivo central. O

corpo de prova foi confeccionado e acomodado no molde de silicone transparente em incremento

único com o auxílio da espátula de resina (Golgran, São Paulo, Brasil). Em seguida a

fotopolimerização do corpo de prova por 30 segundos com aparelho de luz (Radii-cal – SDI,

Victoria, Austrália) pelas faces palatina e vestibular. Após a fotopolimerização do espécime, um

especímetro Iwanson (Golgran, São Paulo, Brasil) foi utilizado para medir com precisão as exatas

espessuras de 0,5mm e 1 mm. Removido do molde, a face vestibular que esteve em contato com o

fundo da matriz será submetida a um polimento utilizando sistema de discos de acabamento e

polimento (FGM, Santa Catarina, Brasil).

A distribuição dos modelos de prova para avaliação das propriedades ópticas foi realizada de

acordo com a cor da resina, espessura e respectivas características dos compósitos (translucidez,

opacidade). De cada cor de resina, foram confeccionadas 10 amostras, sendo metade (n=5) na

espessura de 0,5mm e a outra metade em espessura de 1 mm. Logo foram avaliados 10 sistemas de

resina, 24 tonalidades diferentes, totalizando 240 corpos de provas avaliados.

2.2.3 Métodos de Mensuração

Para mensuração das características dos compósitos foi utilizado o método

espectrofotométrico.

2.2.4 Método Espectrofotométrico

Este método consiste em minimizar a subjetividade da suposição visual da cor. Para analisar os

dados foi utilizado o Espectrofotômetro VITA Easyshade®. Este é capaz de mensurar o espectro de

luz dos compósitos restauradores, tornando o processo de percepção das propriedades ópticas

prático e quantificável.25

Os valores obtidos foram analisados pelo método CIELAB (Comission International l’

Eclairage). A diferença de translucidez é representada pela expressão ∆TP; utilizando como

parâmetros o L*, coordenada de luminosidade, que varia de 100 (branco) a 0 (preto); as

coordenadas de cromaticidade (a*) e (b*) podendo ter o valor entre (-80) e (+80), sendo a parte

vermelha-verde ou amarela-azul da cor, respectivamente, utilizando a equação do Parâmetro de

Translucidez:

TP* ab = [(Lw - Lb*)2+ ( aw - ab*)2 + (bw - bb*)2] ½
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Onde W refere-se aos valores de cada corpo de prova contra o fundo branco e B contra o fundo

preto. Valores mais baixos para o parâmetro de translucidez representam menor translucidez.26 Se o

material é completamente opaco, o valor de TP é zero, e quanto maior o valor de TP, maior a

translucidez do material. 25, 27

O procedimento de tomada de cor, foi feito por 1 operador, sempre no mesmo local,

aproximadamente no mesmo horário, sob a mesma intensidade de luz, a fim de evitar qualquer tipo

de influência do meio. Foi posicionado a ponta calibradora do espectrofotômetro, em um ângulo de

90 °, no centro da superfície do corpo de prova, respectivamente, sobre o plano de fundo branco e

preto. A aferição foi feita em triplicata. Assim, foi permitido observar e analisar o comportamento

da translucidez do compósito.

2.2.5 Análise Estatística

Os valores de TP foram submetidos a UNI ANOVA dois fatores (resina e espessura). O teste de

Tukey foi utilizado para comparação entre as médias (p<0,05).

2.3 RESULTADOS

A avaliação do parâmetro de translucidez de 24 cores de resina de dentina de 10 marcas.

Conforme a tabela 2, a resina influencia a translucidez, sendo de 0,05. Em relação a espessura, a

translucidez foi significante (p<0,05), ou seja, a espessura influencia a translucidez. A hipótese

nula não foi aceita.

Tabela 2: Relação da significância entre as variáveis
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Conforme o gráfico abaixo, houve diferença entre a relação da translucidez e espessura nos 10

grupos de resina, a translucidez a 1 mm é menor que a translucidez a 0,5 mm. Houve diferença

entre os compósitos na mesma espessura, conclui-se que, as resinas apresentam comportamentos

ópticos diferentes entre si.

Gráfico 1: Padrão de Distribuição da Translucidez das Resinas e Espessuras.

Dentre as interações, a comparação da resina com espessura foi extremamente significativa em

relação à translucidez das resinas. As resinas menos translúcidas na espessura 1mm foram,

respectivamente, WD Forma, BL1 Omega, OBL Everglow, DB Aura e WD Z350. Na espessura de

0,5 mm foram Db aura, WD Forma, A1D Z350, A1D Forma.

Entretanto, as resinas mais translúcidas na espessura 1mm foram Da1 Vittra, A1B Z350, WB

Forma, B1 Empress, OA2 Palfique. Na espessura 0,5 mm, foram OA2 Palfique, Da1 Vittra, WB

Forma, A1B Z350 . Tais dados são visíveis na tabela 3.
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Tabela 3: Valores do TP e Desvio padrão dos compósitos estudado em ambas espessuras.

RESINA Espessura 1 mm Espessura 0,5 mm

DC1 AURA 12,87 (± 0,14) A, a, b 24,58 (± 0,5) B, a, b

DB AURA 12,21 (± 0,92) A, b 24,06 (± 1,69) B, b

OA2 PALFIQUE 16,70 (± 0,87) A, h, i, j 31,37 (± 0,92) B, h, i, j

OPA2 PALFIQUE 15,24 (± 0,28) A, e, f, g 28,70 (±2,16) B, e, f, g

XL2D HARMONIZE 14,42 (± 0,34) A, d, e 27,43 (±0,49) B, d, e

A1D HARMONIZE 15,98 (±0,52) A, e, f, g, h 28,70 (±0,57) B, e, f, g, h

DA1 VITTRA 18,65 (± 0,34) A, j 31,77 (±2,52) B, j

OA1 EVERGLOW 14,81 (± 0,72) A, e, f 28,00 (± 0,71) B, e, f

OBL EVERGLOW 11,47 (± 1,36) A, a, b 24,95 (± 1,22) B, a, b

BL1 OMEGA 10,75 (± 1,27) A, a, b 26,55 (± 1,58) B, a, b

O1 AMARIS 15,94 (± 1,12) A, e, f, g 28,33 (± 0,41) B, e, f, g

OBLEACH AMARIS 13,59 (± 0,96) A, b, c, d 25,05 (± 1,14) B, b, c, d

WD FORMA 10,10 (± 0,81) A, a 24,29 (± 1,24) B, a

WB FORMA 17,69 (± 0,46) A, i, j 30,80 (± 1,33) B, i, j

A1D FORMA 13,43 (± 0,91) A, a, b, c 24,59 (± 2,02) B, a, b, c

BL1 FORMA 12,39 (± 0,52) A, b, c, d 26,11 (± 0,65) B, b, c, d

XWB FORMA 14,46 (± 0,82) A, c, d, e 27,28 (± 0,41) B, c, d, e

WD Z350 12,22 (± 0,83) A, a, b 25,66 (± 2,37) B, a, b

WB Z350 16,79 (± 0,62) A, g, h, i, j 29,91 (± 1,53) B, g, h, i, j

A1B Z350 18,00 (± 0,56) A, i, j 30,93 (± 2,27) B, i, j

A1D Z350 12,48 (± 0,88) A, a, b 24,64 (± 1,39) B, a, b

BLL Dentin EMPRESS 15, 98 (± 0,64) A, e, f, g 28,08 (± 1,04) B, e, f, g

B1 EMPRESS 17,56 (± 1,07) A, f, g, h, i 28,87 (± 1,35) B, f, g, h, i

A1D EMPRESS 15,30 (± 0,79) A, e, f, g 28,06 (± 0,34) B, e, f, g

*Letras minúsculas sobrescritas distintas representam diferença estatística, p< 0,05, quanto TP da resina.

*Letras maiúsculas sobrescritas distintas representam diferença estatística quanto a espessura.

De acordo com a espessura e o tipo de resina, este trabalho propõe uma faixa numérica com base

nos valores de translucidez. Os valores estimados iguais ou superiores a 20 foram considerados resinas

mais translúcidas e consequentemente, de baixa opacidade. Valores de TP entre 15 a 20 foram tidos

como média opacidade. Por fim, valores entre 10 e 15, se enquadram as resinas menos translúcidas da

pesquisa, consideradas de alta opacidade.
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Gráfico 2: Resinas compostas de baixa opacidade.

Figura 1: Resinas classificadas na categoria de baixa opacidade. Disposição dos corpos de provas em fundo preto e
fundo branco para avaliação da diferença de translucidez. Visualmente essa avaliação é observada quando, ao alterar o
fundo, nota-se mudança na cor do corpo de prova. Quanto maior a diferença de cor, mais translúcido o objeto é
considerado. Nesta Figura, todos espécimes apresentaram perceptível diferença em sua cor quando estão dispostos em
fundos diferentes. Todos espécimes desta categoria apresentam 0,5 mm de espessura.

O gráfico 2 mostra os valores de translucidez das resinas compostas de baixa opacidade, que se

enquadram no parâmetro de TP> 20. Essa categoria apresenta valores no intervalo entre 24 e 32.
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Todas 24 tonalidades apresentaram baixa opacidade na espessura de 0,5 mm. As resinas mais

translúcidas da pesquisa foram OA2 Palfique e DA1 Vittra, observadas na ilustração 1.

Gráfico 3: Resinas compostas de média opacidade.

Figura 2: Resinas classificadas na categoria de média opacidade. Disposição dos espécimes em fundo preto e fundo
branco para avaliação da diferença de translucidez. Todos espécimes desta categoria apresentam 1mm de espessura.

A característica de média opacidade é atribuída às resinas que apresentam valor de TP no

intervalo de 15< TP < 20. Conforme o gráfico 3, 11 tonalidades apresentaram média opacidade.

Estas variam entre resinas Vita e não Vita e resinas de dentina e de corpo.
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Gráfico 4: Resinas compostas de alta opacidade.

Figura 3: Resinas classificadas na categoria de alta opacidade. Disposição dos espécimes em fundo preto e fundo
branco para avaliação da diferença de translucidez. Todos espécimes desta categoria apresentam 1mm de espessura.

A característica de alta opacidade é atribuída ao compósito com valor de TP superior a 10 e

inferior a 15. As resinas que se enquadram nessa categoria estão demonstradas no gráfico 4. As

resinas Não Vita de maior opacidade são WD Forma e Z350, BL1 Ômega, OBL Everglow. As

tonalidades mais opacas que seguem a escala Vita são A1D Z350 e A1D Forma. Sendo a resina WD
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Forma, o compósito mais opaco da pesquisa, com o menor valor, TP= 10,1. Dentre toda a amostra,

as 13 tonalidades visivelmente apresentaram menor alteração de cor quando alterado o fundo.

2.4 DISCUSSÃO

O propósito nesse estudo, foi avaliar o comportamento óptico das resinas Vita e não Vita em

relação à translucidez em diferentes espessuras, formulando uma classificação dessas resinas de

dentina em baixa, média e alta opacidade. Esse parâmetro auxiliará no discernimento do cirurgião

dentista quanto às características ópticas individuais e indicação clínica de cada resina.

Segundo esse estudo, a translucidez diminuiu consideravelmente com o aumento da espessura

do espécime, em todas as resinas testadas, corroborando com autores que afirmam que a espessura

não é diretamente proporcional à translucidez.26, 28 Quanto à diferença significante da relação entre a

translucidez e a resina, os resultados mostraram que compósitos de mesma cor, ainda na mesma

espessura, divergiram quanto a opacidade. Como exemplo as resinas de cor Vita, na espessura de 1

mm, A1D Forma, A1D Z350 apresentaram alta opacidade com valores de TP de 13,43 e 12,48,

entretanto A1D Empress e A1D Harmonize apresentam média opacidade, com TP 15,30 e 15,98.

Esses materiais têm comportamento óptico e opacidades diferentes, consequentemente indicações

clínicas também, não sendo recomendado a substituição de uma resina pela outra, apesar de serem

similares quanto à nomenclatura e espessura. Dessa forma, cada material se comporta de maneira

individual e específica ao interagir com a luz, conforme Azzopardi et al (2009) e Lee(2008).11, 29

Estes autores concluíram que esta interação específica e inerente à resina é devido

principalmente a sua composição. Em relação a composição, as partículas inorgânicas são

responsáveis pelo comportamento óptico e esculpibilidade do material. Foi avaliado a composição

da matriz resinosa, a distribuição de carga e o índice de refração do material em relação à

translucidez e observou que presença de Bis-GMA na matriz em relação a TEGDMA/UDMA

proporcionou maior translucidez do compósito. 28, 30

Quanto maior a diferença entre o índice de refração da carga e o índice de refração da matriz de

uma resina, mais opaco o material se apresenta. Devido a diferença de índice de refração entre a

carga e a matriz, ocorre maior dispersão da luz no meio. Em seguida, uma quantidade menor de

energia luminosa atravessará o compósito resultando na diminuição da transmissão e no aumento da

absorção dessa energia dissipada. Sabe-se que quanto maior a absorção dessa energia, mais opaco o

objeto se apresenta. Ademais, quanto menor a transmitância, menos translúcido é o objeto.19, 28

Sendo assim, a diferença nos índices de refração e composição interferem diretamente na opacidade

do objeto.

A translucidez é o intervalo entre o nível de transparência total e opacidade total. É a

propriedade da interação de um objeto/anteparo com a luz. Durante a passagem dos feixes
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luminosos, ocorre a dispersão, refração e reflexão de parte desses comprimentos de onda.31 Neste

estudo, foi calculada a translucidez através da fórmula do parâmetro de translucidez (TP). Na

espessura de 1mm, as resinas de maior opacidade foram WD Forma, BL1 Omega, OBL Everglow

e WD Z350.

Conforme o gráfico 4, embora estejam na mesma categoria de resinas de alta opacidade, é

perceptível a variedade de valores entre as resinas do mesmo grupo, variando em um intervalo de

10,10 e 14,81. Segundo, Nagai (2010), devido ao baixo índice de refração, resinas de alta opacidade

podem ser usadas para modificar a cor de um substrato ou podem atuar como opacificadores,

mascarando um fundo cromático escurecido.3, 32 Logo, mesmo sendo considerado compósitos

opacos, clinicamente, essas resinas podem apresentar indicações e comportamento diferentes como

descrito pelo autor acima.

Resinas de alta opacidade e corantes com pigmentos podem ser usados no mascaramento de

substratos insatisfatórios e aumento do valor da restauração. Essa característica óptica se deve a sua

composição da matriz resinosa. Estudos afirmam que pigmentos brancos possuem alto valor e baixa

translucidez por, respectivamente, absorver vários espectros da luz branca e refletir parte dos

comprimentos de onda, ressaltando o aumento da luminosidade.33 Além disso, quanto maior

quantidade de partículas na matriz resinosa, maior a difusão e absorção da luz, diminuindo a

translucidez, tornando o compósito mais opaco até em espessuras menores. 31,34,35

Resinas de média opacidade estão no intervalo de 15 < TP < 20 na espessura 1mm, segundo

parâmetro de translucidez. Compósitos de média opacidade, mimetizam a opacidade da dentina

natural, com índices de refração similares a dentina humana, esta apresenta índice de refração

aproximadamente 1,54.36 Uso desses compósitos têm indicação quando não há pretensão da

mudança da cor e da opacidade do substrato, além de promover profundidade a restauração, como o

caso de classe IV, onde no mesmo procedimento é necessário reproduzir diversas opacidades de

estruturas anatômicas do dente, como exemplo, os mamelos.

As resinas de baixa opacidade foram os espécimes de 0,5 mm de espessura, com valores de TP

superiores a 20. Nessa espessura, algumas resinas de dentina apresentam comportamento óptico

similar ao esmalte de baixa translucidez.37 Segundo a literatura, o comportamento óptico desses

compósitos é similar a resinas de corpo, podendo atuar como resina de esmalte ou resina de dentina

dependendo da espessura.38 Resinas de corpo são indicadas em casos de restaurações em cavidades

pequenas. Entretanto, é contraindicado em casos mais complexos, onde é necessário dar

profundidade ou estratificação em restaurações, como em classe III e IV.26 Compósitos mais

translúcidos possuem alto índice de refração e conforme o aumento da espessura, ocorre o aumento

do croma e a diminuição do valor. Com o uso da resina de dentina de baixa opacidade em

procedimentos restauradores mais complexos, o incremento não forma o fundo cromático e opaco,
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não havendo a neutralização do escurecimento da cavidade oral, deixando a restauração com

aspecto cinza.14

Vale frisar as limitações presentes em estudos in vitro. Durante o procedimento restaurador

clínico, existem diversas variáveis que podem interferir no resultado da cor final. Embora este

estudo tenha avaliado a translucidez em diferentes tonalidades de resina de dentina, que auxiliará os

cirurgiões dentistas clinicamente, a restauração é mais complexa. É necessário mais pesquisas

relacionadas às resinas da camada de esmalte e translúcidas, além da estabilidade cor e das

propriedades ópticas.

2.5 CONCLUSÃO

Foi observado diferença significativa da translucidez quanto ao aumento da espessura e quanto

ao tipo de compósito. As resinas Vita e não Vita apresentam comportamento óptico individuais e

diferentes em relação à translucidez. A mesma resina se comporta diferente dependendo da

espessura. Como visto neste estudo, as tonalidades de menor espessura apresentaram baixa

opacidade, com o aumento da espessura, as mesmas resinas apresentaram média a alta opacidade.

Essa característica óptica tem influência significativa no resultado da restauração, visto que

clinicamente, a opacidade da resina é responsável pela indicação de uso em diversas situações

clínicas.
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3 CONSIDERAÇÕES FINAIS

É importante o domínio do cirurgião dentista do Sistema de resina que ele utiliza em sua rotina

clínica. O discernimento do comportamento óptico do material torna satisfatório o resultado, tanto

estético quanto funcional. De acordo com metodologia utilizada, com a mudança da espessura,

todas as resinas assumiram características ópticas diferentes, o que reflete diretamente no resultado

da cor final da restauração. Todas tonalidades apresentaram mais translúcidas em espessuras

menores, de 0,5 mm. Houve significativa diferença da translucidez entre compósitos de mesma

espessura, ou seja, espécimes na mesma espessura e mesma cor Vita apresentaram opacidade

divergentes. A classificação das resinas em alta, média e baixa opacidade simplifica a escolha na

seleção de cor, tornando previsível o resultado.
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