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RESUMO

A integridade do esmalte dentario deve ser almejada pelo profissional ao
finalizar o tratamento ortodéntico. Com base nisso, o presente trabalho tem a
finalidade de buscar na literatura os métodos mais eficazes e que produzam menos
lesbes a superficie do esmalte dentario. Para tanto, resultados de pesquisas
realizadas entre os anos de 2001 e 2018 foram analisados e comparados, para
determinar os melhores e mais utilizados métodos para remocdo do compadsito
residual apdés a remocdo do braquete ortodontico. Dessa forma, foi possivel
constatar que mesmo que novos métodos tenham sido estudados, a broca de
carboneto de tungsténio com 30 laminas, ainda é o método mais seguro e

recomendado para que ocorram menos lesfes a superficie do esmalte dentario.

Palavras-chave: Esmalte dentario, métodos de remocéo, ortodontia.



ABSTRACT

The integrity of dental enamel is an important concern of the dental surgeon at the
end of orthodontic treatment. Based on this, the present work has the purpose of
searching in the literature the most effective methods and that produce smaller
lesions on the surface of the dental enamel. In order to do so, the work was carried
out over a period of 18 years (2001 to 2018) comparing the works, presenting and
analyzing the results found in each of them, in order to find the best and most used
methods for removal of the residual composite after removal of the orthodontic
bracket. Thus, it was possible to verify that even if new methods have been studied,
the tungsten carbide drill bit is still the safest and recommended method for minor

lesions to occur on the surface of the tooth enamel.

Keywords:Dental enamel, removal methods, orthodontics.
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1 INTRODUCAO

A colagem direta de acessorios ortoddnticos no esmalte dentario contribuiu

substancialmente para facilitar a montagem do aparelho ortodontico. Para a fixagcéo
dos braquetes ortoddnticos o composito € o material mais indicado, pois proporciona
resisténcia a mastigacao e a mecanica ortodéntica, além da adesédo adequada e facil
manipulacdo. (Bishara et al 2000; Romano et al 2005).
Os braguetes, tubos e acessorios sdo removidos do esmalte dentério ao final do
tratamento ortoddntico e remanescentes resinosos permanecem ainda aderidos ao
esmalte dentario. A literatura descreve diferentes métodos de remocéo dos restos
de compdésitos, como: brocas multilaminadas em baixa rotacdo (Zachrisson&Artun
1979; Ruellas et al. 1997; Gwinnett&Gorelick 1977; Dragiff 1979;
Frauches&Chevitarese 1993; Hong &Lew 1995),alicates (Ruellas&Chevitarese 1996,
Ruellas&Chevitarese1997; Gwinnett&Gorelick 1977; Dragiff 1979; Bennett et al.
1984), brocas multilaminadas em alta rotacédo (Retief& Denys 1979; Rouleau Jr et al
1982; Hong &Lew 1995; GandiniJretal 1995), raspadores manuais (Dragiff 1979;
Frauches&Chevitarese 1993; Burapavong et al 1978; Ruellas&Chevitarese 1996),
ultra-som (Burapavong et al 1978, Boyer et al. 1995), laser (Smith et al. 1999;
Dumore&Fried 2000; Almeida et al. 2009) e jato de 6xido de aluminio (Reisneret al.
1997,Sargisonet al. 1999).

Apesar de existirem varias técnicas como as citadas acima, nenhuma
apresenta a possibilidade de devolver a caracteristica superficial inicial do esmalte,
pois calcula-se que a perda de esmalte € de 5 a 20um. Portanto, cada método
apresenta diversos niveis de danos a superficie do esmalte como arranhdes,

abrasfes e graus de polimentos diferentes.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Reisner%20KR%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Sargison%20AE%22%5BAuthor%5D
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2 PROPOSICAO

O objetivo desse trabalho foi revisar a literatura e discutir as diferentes
formas de remocdo do remanescente resinoso apés a descolagem dos braquetes
ortodonticos e as diferentes deformacdes provocadas por esses métodos no esmalte

dentario.



3 METODOLOGIA

O presente trabalho € uma reviséao de literatura produzida por meio de uma
pesquisa bibliografica. Seguiu os preceitos do estudo exploratério, desenvolvido a
partir de um material ja elaborado, constituido de livros e artigos cientificos (Gil,
2008).

Para fornecer as respostas dos problemas propostos foram utilizados sites
especificos de pesquisa e literatura académica como: SciELO, PubMed e Google
Académico usando palavras chaves, apresentadas no RESUMO, como “esmalte
dentario”, “métodos de remoc¢ao” e “ortodontia”.

Esses dados colhidos englobaram um periodo de 18 anos (2001 a 2018) e
foram obtidos a partir de:

a) 23 artigos cientificos, sendo 2 nacionais e 21 internacionais, disponiveis
online em texto completo;

b) 1 tese de livre-docéncia do Professor Doutor José Tarcisio Lima Ferreira,
cedida por ele;

c) 2 teses de doutorado nacionais e;

d) 3 dissertacdes de mestrado também nacionais.
Foram consideradas para a selecéo das fontes, como critério de incluséo, as
bibliografias que abordassem o0s métodos de remocdo de braguetes
ortodonticos e avaliagdo da rugosidade, cor, espessura, caracteristicas
relacionadas ao esmalte apos essa retirada, e foram excluidas aquelas que
ndo atenderam a tematica, abrangendo assuntos que envolviam o esmalte
mas nao incluiam a remocdao de braquetes ortodbnticos, por exemplo.

A coleta de dados seguiu 0s seguintes estagios:

1) Leitura exploratéria (a fim de verificar se o trabalho era condizente com
assunto da reviséo);

2) Leitura seletiva (de acordo com os trabalhos j4 selecionados foi feita uma
leitura mais aprofundada sobre o assunto);

3) Transcricdo das informac0Oes retiradas das fontes ja selecionadas (métodos,
conclusdes, autores e resultados).

Apbs a coleta de dados foi feita a andlise e interpretacdo dos resultados com
intuito de possibilitar a obtencdo de discussbes e respostas aos problemas da

pesquisa.
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4 REVISAO DE LITERATURA

De acordo com a literatura, depois de finalizado o tratamento ortodéntico,
diversas técnicas tém sido propostas para remocédo do compa@sito, com isso, Varios
estudos vém verificando que os métodos de remocdo tém causado danos a
superficie do esmalte dentario.

Para julgar a eficiéncia de duas formas de remocédo da resina apos o fim do
tratamento ortodéntico, Santos Pinto et al. (2001) utilizaram 18pré-molares divididos
em trés grupos: 1 (controle), 2 (fresa multilaminadas 9903-Canadd) e 3 (sistema de
abrasdo a ar- PrepstarDenville — Engineering USA). As faces vestibulares foram
sujeitas a profilaxia com pedra pomes e taca de borracha por 30 segundos e depois
secas pelo mesmo periodo. ApGs os braquetes serem colados com Concise (3M)
foram imersos em soro fisiolégico por 2 dias e armazenados em temperatura
ambiente. Em seguida, os braquetes foram extraidos com alicate n° 552 (Rock
Mountain) aplicando a parte ativa na conexdo braquete/resina. Com objetivo de
observar a resina residual, foi empregada uma solucdo evidenciadora de placa
bacteriana (Replac) antes da remocdo da resina remanescente. Para eliminar a
resina foram utilizadas fresas multilaminadas (grupo 2) em alta rotacao e sistema de
abrasdo a ar com oOxido de aluminio regulado com 80 psi de pressdo, utilizando
ponta 145°e 0,48 mm de diametro interno (grupo 3). Os dentes foram preparados em
MEV para analise apdés o polimento com tacas de borrachas e pedra pomes. No
grupo 2 os resultados mostraram que a face vestibular estava livre de
remanescentes de resina, porém com estrias superficiais no esmalte. No grupo 3
observou-se a presenca de irregularidades no esmalte em todos os dentes
analisados, concluindo- se que mesmo que o0 grupo 2 tenha sido mais efetivo, 0s
dois métodos produziram danos a superficie do esmalte.

Alexander et al. (2002), utilizando o laser Nd:YAG avaliaram a remoc¢ao da
resina residual na superficie do esmalte. Removeram 0s remanescentes resinosos
de incisivos bovinos usando pulsos multiplos de laser (355nm) com fluéncia de 1,26
J/icm2. Depois de irradiadas, as amostras foram analisadas visualmente com
ampliacdo de 500 vezes em microscopio oOtico Olympus BX50. Observaram uma
ablacdo seletiva na superficie do esmalte sem nenhum dano notério ao esmalte

subjacente.



Naccarato et al. (2003), por meio da microscopia eletrénica, compararam
variados métodos de remocao da resina posteriormente a descolagem de braguetes
e suas consequéncias sobre o esmalte dental. Trinta pré-molares foram divididos em
5 grupos de acordo com o material usado para colagem dos braguetes. Cada um
desses grupos foi dividido em dois subgrupos, onde, em um foi usado broca de
carboneto de tungsténio cilindrica com 30 laminas e no outro, com 12 laminas. Um
elemento de cada grupo ndo recebeu polimento, outro com pedra pomes tipo
Enhance, e outro com pedra pomes. Em todas as amostras foram observados riscos
na superficie, mais perceptiveis com uso da broca carboneto de tungsténio 12
laminas do que com 30 laminas. Notou-se maior rugosidade no esmalte polido com
Enhance, enquanto que os polidos com pedra pomes foram 0s que apresentaram
maior lisura, seguidos dos que nao receberam polimento.

Fonseca et al. (2004) sugeriram um protocolo de remocdo do braquete
ortodontico mais simples e eficiente. Em seu trabalho, inicialmente adaptaram um
alicate removedor de braguetes as aletas superiores e inferiores de modo que
deformasse a estrutura do braquete e grande parte da resina continuasse junto ao
esmalte dentario. Para remocdo do remanescente resinoso preconizaram o uso de
brocas multilaminadas (12 laminas) em alta rotacdo, buscando desgastar somente o
possivel local onde o0s braquetes foram posicionados. Apds essa remocao
aconselharam secar o elemento com seringa triplice e em seguida com um
“‘microbrush” espalharam purpurina de prata, isoladamente em cada elemento
objetivando identificar a existéncia de compdsito remanescente. Nesses pontos
evidenciados, passa-se cautelosamente a broca multilaminada de baixa rotacao,
para complementar a remocdo. Em caso de duvidas se todo remanescente foi
removido, aconselharam a reaplicacdo da purpurina de prata com auxilio de um
microscopio clinico ou lentes para microfotografias. Para finalizar, poliram a
superficie de esmalte com discos abrasivos e borrachas de polimento. Concluiram
ser possivel remover seletivamente os compdsitos com menor dano a estrutura

dentéaria.
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Figura 1- A- Remocéo do braquete com o alicate removedor. B- Aplicagdo e identificagdo da resina
remanescente apos a aplicagdo da purpurina de prata, C e D- Remogao compésito remanescente com multilaminada.
E - Reaplicagdo da purpurina de prata. F e G - Utilizag&o de borrachas e discos abrasivos para o polimento final. H —
Aspecto final do esmalte dentario apés protocolo sugerido. (Fonte: Fonseca et al. 2004).




Louise et al.(2005) avaliaram com laser ultra violeta a retirada seletiva de
selantes com duracdo de pulsos em nanos segundos. Direcionaram laser sobre a
superficie oclusal de 10 terceiros molares humanos, para remover exclusivamente o
remanescente de resina, conservando a topografia da coroa. O Q-switched Nd:YAG
(1064) foi o sistema de laser utilizado com duracéo de 5ns. Dessa forma, afirmaram
ser viavel a remocdo seletiva de compdsitos selantes sem danos a estrutura do
esmalte.

Tavares (2006), comparou in vitro a eficiéncia de 5 diferentes métodos de
remocao do compasito remanescente. Utilizou 50 terceiros molares, separados em 5
grupos (n=10): jato de 6xido de aluminio (grupo 1); ponta de carboneto de tungsténio
multilaminada 30 laminas (grupo 2); ponta de 6xido de aluminio (Shofu) (grupo 3);
sistema Profin (grupo 4) e alicate removedor de resina (grupo 5). Apds a remocao do
composito dos elementos foi feito polimento com tacas de borracha e pedra pomes.
Concluiu que o método do alicate removedor de resina foi o que apontou melhores
resultados? e que a remocédo do remanescente resinoso, com broca de carboneto
de tungsténio (30 laminas) e com ponta de Oxido de aluminio (Shofu), em alta

rotacdo, apontaram os maiores valores de rugosidade.

Figura 2— Métodos usados para remogao do composito residual. A- Dispositivo para jateamento com dxido de
aluminio. B- Broca de carboneto de tungsténio adaptado a alta rotagao. C- Ponta de déxido de aluminio (Shofu). D-
Sistema Profin com ponta diamantada. E- Alicate removedor de resina. (Fonte: Tavares, 2006).
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Freitas (2007), avaliou a superficie de esmalte posteriormente a descolagem
de braquetes, utilizando 3 métodos para remocdo de compositos. Foi empregado 60
elementos bovinos distribuidos em 3 grupos (n=20), de acordo com a técnica de
descolagem empregada: Grupo 1 — alicate Tip-Edge; Grupo 2 — alicate corte de
amarrilho; e Grupo 3 — tesoura para ouro. Em seguida, cada elemento foi verificado
em lupa estereoscoépica (Leica MZ6), com 40 vezes de aumento para analisar se
ocorreu alguma lesdo em esmalte. As faces foram coradas com corante Caries
Detector (Kurakay) e os resultados qualificados com Programa UTHSCSA Image
Tool observando-se que todos os métodos deixaram remanescente resinoso no
esmalte dentéario, entretanto a técnica com alicate Tip-Edge foi a mais eficaz na

remocao e ndo ocasionou qualquer lesdo a estrutura dental.

Figura 3 - Técnicas utilizadas para remogdo do braquete ortoddntico. A- Alicate Tip-Edge removedor de
braquete. B- Alicate de corte de amarrilho. C- Tesoura para ouro. (Fonte: Freitas, 2007).




Figura 4— Imagens digitais das superficies dentarias coradas por Caries Detector (kurarray) para evidenciar o
remanescente resinoso, apos a remogao total dos compésitos de acordo com as diferentes técnicas. A- Alicate Tip-
Edge. B- Alicate Corte de Amarrilho. C- Tesoura para Ouro. (Fonte: Freitas, 2007).

Pithonet al. (2008), analisaram a topografia do esmalte dentario
posteriormente a descolagem de braquetes ceramicos Allure (GAC/Dentsply) atraves
de duas técnicas diferentes. Utilizaram 20 incisivos permanentes inferiores
distribuidos em dois grupos (n=10). Apos a colagem de braquetes usando Concise
(3M Unitek), os corpos de prova foram armazenados em estufa por 24h a 37° para
completa polimerizacdo da resina. Nos corpos de prova do grupo A foi utilizado o
alicate de corte de amarrilho para remocéo dos braquetes e no grupo B, alicate tipo
How, todos preliminarmente fragilizados com broca diamantada. Apos a remocao
dos braguetes, em ambos os grupos foi utilizada broca carboneto de tungsténio para
remocdo do compdsito remanescente e habilitados para andlise em microscopia
eletrbnica de varredura. A partir disso, puderam concluir que os corpos de prova do
grupo A apresentaram maior quantidade de arranhdes em relacdo ao grupo B com
p<0,05, indicando entédo o alicate tipo How para remoc¢édo de braqguete previamente
fragilizado.

Figura 5-Microscopia eletronica de varredura, com microscopio da marca JEOL, modelo SM-5800 LV (IME).
Mostrando que o alicate de Corte de Amarrilho (A) promove maior quantidade de arranhdes que o tipo How (B).
(Fonte: Pithonet al. 2008).
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Santos Junior (2009), avaliou a quantidade de remanescente resinoso
apos a descolagem de braguetes e o desgaste/perda de esmalte ocorrido com a
remocao do remanescente resinoso. Foram avaliados 150 pré-molares, divididos em
dois grupos (n=75),um grupo constituido de braquetes metalicos e outro de
braquetes ceramicos. Por meio de lupas telescOpicas sob ampliacdo de 3x,foram
avaliados cinco protocolos de remocdo de remanescente resinoso e
polimento/acabamento: FF diamantada + Soflex; Dentaurum Carbide; Pedra Shofu;
Komet Carbide e Jet Carbide. Apos a remocado do composito foram feitas analises
guantitativas e qualitativas e concluiu-se que, os protocolos de acabamento e
polimento deixaram maior porcdo de compdsito residual sobre a area adjacente que
na area do braquete, com excecao do protocolo Komet Carbide que obteve similar
comportamento nas duas areas. Por fim, atestou-se que embora os protocolos de
polimento/acabamento obtiveram 6timo desempenho, nenhum deles foi capaz de
remover completamente o remanescente resinoso e todos ofereceram danos ao
esmalte!®, sendo o Komet cabide o protocolo mais indicado.

Macieski et al.(2011) por meio do Microscopio Eletrénico de Varredura
(MEV), avaliaram a superficie do esmalte apos utilizarem trés técnicas para remogao
de compdésito remanescente da descolagem do braquete ortodéntico. Empregaram
dezoito incisivos bovinos, distribuidos em trés grupos de (n=6). Logo apos a fixacado
do braquete, os elementos foram moldados com silicone de adicdo e completados
com resina epoxi, para analise das caracteristicas do esmalte, constituindo assim o
grupo controle. Os trés grupos foram divididos de acordo com a técnica de remocao:
Grupo A — Soflex granulacdo grossa e média; Grupo B — broca Carbide em baixa
rotacdo; Grupo 3 — broca Carbide em alta rotacdo. Posteriormente a remocdo do
compdsito remanescente e polimento dos corpos de prova, esses foram moldados,
duplicados e as réplicas examinadas em MEV. Quando comparadas ao grupo
controle concluiram que o método que gerou menor abrasdo foi o0 composto de
broca Carbide multilaminada em baixa rotacédo!’, polimento com pontas de borracha

e pasta de polimento.



Figura 6- Fotomicrografia da réplica do Grupo A logo apds a colagem do braquete (Controle). B) Depois da
remogao da resina remanescente com Soflex de granulagdes grossa e média, demonstrando a formagdo de muitas
marcas abrasivas na superficie dentaria. C) Polimento com Soflex de granulages fina e ultrafina, mostrando a
reducdo do numero de arranhdes, com manuteng&o dos mais intensos. D) Apds a utilizagao de pasta de polimento o
aspecto foi melhorado. (Fonte: Macieski et al. 2011).

Figura 7- A) Fotomicrografia da réplica do Grupo B previamente a colagem do braquete. B) Apds a remogao da
resina remanescente com broca Carbide em baixa rotagao, apontando estrias leves na superficie do esmalte, porém
deixou a superficie com caracteristicas semelhante as do esmalte previamente a colagem do braquete. C) Polimento
com sequéncia de pontas de borracha: a grande maioria das estrias foi removida. D) Polimento final com pasta de
polimento, demonstrando maior lisura da superficie. (Fonte Macieski et al. 2011)

Figura 8- A) Fotomicrografia do Grupo C previamente a colagem do braquete (Grupo Controle). B) Apds a
remogao da resina remanescente com broca Carbide em alta rotagdo, mostrando a formagéo de estrias moderadas e
em maior numero. C) Polimento com sequéncia de pontas de borracha, as quais foram eficientes para o polimento do
esmalte e amenizaram as estrias, mas ndo foram capazes de remové-las totalmente. D) Polimento final com pasta
diamantada, que reduziu ainda mais as estrias formadas pela agao da broca. (Fonte: Macieski et al. 2011).
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Lopes (2012), por meio do método de Tomografia por Coeréncia Optica
(TCO) avaliou a superficie do esmalte dentario apds a descolagem dos braquetes
ortodonticos e remocdo do remanescente resinoso. Utilizou sessenta incisivos
bovinos, distribuidos em 2 estudos. No primeiro, foram distribuidos vinte corpos de
prova em dois grupos (n=10) e analisados quanto a descolagem: A - com alicate
346/ICE e B, com pistola 346/Zatty. No segundo estudo, foram usados os quarenta
corpos de prova restantes, cujos braquetes foram descolados com alicate 346/ICE e
em seguida distribuidos em grupos (n=10): G1 -remocao da resina remanescente
com broca carbide de tungsténio (BCT) 30 laminas em alta rotagcdo + pasta
diamantada e disco de feltro/Diamond; G2 - Pontas de fibra de vidro em baixa
rotacdo/TDV; G3 - Laser Er:YAG 100 mJ/1.00 W e G4 - BCT 30 laminas + polimento
com discos de o6xido de aluminio/Dhpro. Apds serem tomadas medidas de
rugosidade, imagens em TCO, 2D, 3D e Microscopio Eletrdnico de Varredura
concluiu-se que a descolagem com alicate 346/ICE preservou mais a estrutura do
esmalte; nenhum método de remocgédo de compdsito remanescente foi considerado
perfeito, sendo que o Laser Er:YAG produziu maior perda mineral e a ponta de fibra
de vidro ndo foi capaz de promover um polimento satisfatério, exibindo maior

rugosidade final.

Figura 9- A- Imagem em microscopio 6ptico (0.65x). B- Imagem em Tomdgrafo por Coeréncia Optica.(Fonte:
Lopes, 2012).

/A




Figura 10- Método utilizado para remogéo da resina remanescente e polimento, em cada grupo. G1- remogédo
com BCT + polimento com pasta diamantada com disco de feltro; G2- remog&o e polimento com pontas de fibra de
vidro; G3- remog&o e polimento com laser ER:YAG; G4- remogdo com BCT + polimento com disco de 6xido de
aluminio. (Fonte: Lopes, 2012).

Cochrane et al. (2012) estudaram o efeito de quatro diferentes métodos de
remanescente resinoso em esmalte sadio, desmineralizado e remineralizado. Foram
utilizados 100 corpos de prova divididos em quatro grupos (n=25), cada um com
cinco dentes sadios, e vinte com lesbes de desmineralizacdo e remineralizados
adjacentes ao adesivo. A remocéao foi feita com: Grupo 1 — Broca de baixa rotacao;
Grupo 2 — Broca de alta rotacao; Grupo 3 — Disco de oxido de aluminio e Grupo 4 —
Ultrassom. Posteriormente, foram analisados por meio de perfilometria de luz
branca, fotografia digital e microscopia de varredura e concluiram que quando
desmineralizados, os discos promoveram menos danos, e a remineralizagéo reduziu
a quantidade de danos no esmalte dentario.

Pignatta et al. (2012), avaliaram quatro métodos para remogédo do composito
remanescente por meio da microscopia eletrébnica de varredura (MEV),afim de
propor um protocolo que minimize os danos a superficie do esmalte dentario.
Inicialmente, doze incisivos bovinos permanentes foram distribuidos em 4 grupos de
acordo com método de descolagem e remoc¢ao do remanescente resinoso: Grupo 1
e 2 os braquetes foram removidos com alicate (OrmcoCorp., Glendora, Califérnia,
EUA) e nos grupos 3 e 4 com “Lift-Off” (3M Unitek, Monrovia, California, EUA). O
remanescente resinoso foi removido com removedor de adesivo longo (Ormco,
Corp., Glendora, Califérnia, EUA) nos grupos 1 e 3, e com broca de carboneto de
tungsténio (Beavers Dental) em alta rotacdo nos grupos 2 e 4 e todos os dentes
receberam polimento ao final da remoc¢éo. ApGs analises em MEV constatou-se que
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todos os métodos causaram danos ao esmalte dental, sendo que na remocéo de
remanescente resinoso, a broca de carboneto de tungsténio e polimento com pedra-
pomes com taca de borracha foi o método menos prejudicial ao esmalte dentario.

Koprowski et al.(2014), avaliaram a condi¢c&o e espessura do esmalte de 180
dentes com intuido de selecionar o melhor método de descolagem do braquete, e
avaliar a qualidade do esmalte apds o tratamento ortodéntico. Para analise foram
obtidas imagens de tomografia de coeréncia oOptica (Topcon Céamera 3D OOCT-
2000) de 180 dentes por meio de seqienciamento de 7 etapas de tratamento em
todos os dentes: antes de toda interferéncia no esmalte, polimento, condicionamento
e aplicacdo do sistema adesivo, colagem do braguete, retirada do braquete e
remocdo do remanescente resinoso. Posteriormente as analises concluiram que a
espessura do esmalte dentario antes e depois do tratamento diminuiu cerca de 125
pm.

Cardoso et al. (2014),estudaram a rugosidade (Ra) e topografia (ESI) do
esmalte apds cinco métodos de remocgédo de remanescente resinoso decorrente da
descolagem dos braquetes ortodénticos. Foram selecionados 50 pré-molares de
humanos, divididos de acordo com a técnica de remocdo do compdsito
remanescente em cinco grupos: 1 — broca carbide de tungsténio em alta rotacdo
(BCT), discos Sof-Lex (SL), alicate removedor de resina (AL), ultrassom (US) e
pontas Fiberglass (PF). Realizaram analises qualitativas e quantitativas apos a
remocdo do compdsito e polimento de todos os dentes e concluiram que com SL e
PF a remocdo do residuo resinoso associada ao polimento sdo as técnicas que

menos ocasionam alteracdes no esmalte dentario.

Figura 11- Métodos de remog&o de residuos adesivos: A) Broca de carboneto de tungsténio de alta velocidade
(TCB); B) discos Sof-Lex (SL); C) Alicate removedor de adesivo (PL);D) Ultrassonografia (US); e E) brocas de fibra de
vidro (FB). (Fonte: Cardoso et al. 2014).




Boncuket al. (2014), investigaram alteraces de cor no esmalte apos a
remocao de diferentes compdsitos resinosos deixados pela remocao de braquetes
ortodénticos. Os braquetes foram colados com sistema adesivo autocondicionante
(SEP) e cimento ionébmero de vidro (RMGIC) e depois de descolados os restos de
resina foram removidos com broca de carboneto de tungsténio ou broca
“Stainbuster”(Abrasive Technology; Lewis Center, Ohio). Posteriormente, mediram
as cores através de um espectrofotbmetro na linha de base apds a remocédo do
composito e depois do foto-envelhecimento e concluiram que o tratamento
ortodéntico modifica a cor original do esmalte, seja pelo método adesivo ou de
remocao da resina, indicando o SEP e uso da broca Stainbuster para uma mudanca
minima e afirmaram que RMGIC pode ser limpo com seguranca por bracas de
carboneto de tungsténio.

Sigiliao et al. (2015) objetivaram avaliar seis métodos de remover a resina
remanescente do esmalte apos a descolagem dos braguetes. Em seu estudo
usaram sessenta pré-molares que foram divididos de acordo com a forma de
remocé&o (n=10): broca de 12 laminas em baixa rotagdo (G12L), broca de 12 laminas
em alta rotacdo (G12H); broca em baixa rotacdo 30 laminas (G30L), polidor
DU10CO-ORTHO (GDU), Renew System (GR) e polidor Diagloss (GD). Apés o
desgaste, por meio do perfilometro analisaram a rugosidade (Ra), a média da
profundidade da rugosidade (Rz) da superficie do esmalte e avaliacdo por
microscopia eletrbnica de varredura (MEV). Com isso, concluiram que todos
protocolos foram eficientes, pois ndo aumentaram a rugosidade superficial e quanto

mais tempo gasto na remocdo menor a rugosidade superficial do esmalte.
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Figura 12- Microscopia eletronica de varredura (ampliagdo de 200 X) inicial do esmalte. (Fonte: Sigiliaoet al.
2015).

Figura 13- Microscopia eletronica de varredura (ampliagdo de 500 X) mostrandoefeito dos procedimentos de
limpeza do esmalte na superficie. A) tungsténio de 12 Iaminasbroca de carboneto (baixa velocidade) (G12L); B) broca
de carboneto de tungsténio de 12 laminas (alta velocidade)(G12H); C) broca de carbide de tungsténio de 30 laminas
(baixa velocidade) (G30L); D) DU10CAPolidor ORTHO; E) RenewFinishing System; F) polidor Diagloss. (Fonte:
Sigiliacet al. 2015).




Ledo Filho et al. (2015), quantificaram a camada de adesivo residual apos
diferentes protocolos de limpeza e avaliaram quantitativamente a presenca de
fraturas, compdsito remanescente e fragmentos de  braquetes no esmalte
posteriormente a remocdo de braquetes ceramicos e metéalicos. Foram colados
braquetes metalicos e ceramicos em 120 incisivos humanos que foram descolados
usando dois métodos distintos: com alicate de corte (SC) e o alicate removedor de
braquete (ABR). Em seguida, foram usadas brocas de carboneto de tungsténio em
alta ou baixa velocidade para remocdo do compdsito residual, e analisado com
tomografia de coeréncia Optica (OCT). A partir dos resultados, observaram que
apenas as amostras coladas com o braguete ceramico apresentaram fratura de
esmalte e o tipo do alicate ndo influenciou nos danos ao esmalte. O uso de brocas
em baixa rotacdo se mostrou mais efetivo na remocéo do compasito.

Brian et al. (2015), investigaram a rugosidade superficial do esmalte dentario
posteriormente a remocdo e limpeza de compdsitos com técnicas comumente
utilizadas. O trabalho se dividiu em trés fases de pesquisa: Parte 1 — uma pesquisa
para apontar os métodos mais usados de colagem, descolagem e polimento foram
enviadas aos membros ativos da Associacdo Americana de Ortodontistas; Parte 2 —
em 30 dentes humanos pré-molares foram colados braquetes, descolados e o
composito residual foi removido com brocas de carboneto de titanio 12, 16 e 20
laminas e posteriormente escaneados para analise de rugosidade superficial;, Parte
3 - os dentes foram polidos com “Reliance Renew System Points” ou taca profilatica
com pedra-pomes e redigitalizados para analise de rugosidade superficial. Os
resultados da pesquisa indicaram que a maioria dos entrevistados utilizou um alicate
de remocado de braquetes ndo especifico e uma peca de alta velocidade com broca
de carboneto com 12 laminas para remocdo do adesivo e que € possivel criar uma
superficie lisa com brocas de carboneto de 12 ou 20 laminas e polimento adicional
com taca de borracha e pedra pomes ou “Reliance Renew System Points” néo
proporciona uma superficie mais lisa.

Santana et al. (2016), avaliaram o efeito de solventes organicos em gel e
ultrassom na remocéo de braquetes metalicos. Utilizaram 120 pré-molares humanos
divididos em 6 grupos para o sistema Adesivo ortodontico Transbond XT e seis
grupos para o sistema adesivo autocondicionante (SEP) de acordo com a técnica da
remocao: controle, 70% acetona, 90% etanol, ultrassom, 70% acetona + ultrassom e

90% de etanol + ultrassom. ApoOs testes de cisalhamento, indice de adesivo
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remanescente (IAR) alguns corpos de prova foram submetidos a microscopia
eletrénica de varredura (MEV). Observaram entdo que 0s solventes organicos nao
foram efetivos na reducao do cisalhamento, o sistema autocondicionante se mostrou
menos favoravel e o ultrassom foi eficaz na reducéo da resisténcia ao cisalhamento

do sistema autocondicionante nao afetando o IAR do sistema adesivo.

Figura 14- A- Fotomicrografia exibindo camada aprismatica (AE) e camada prismética (PE) de esmalte,
condicionada com 3M Transbond Plus Primer autocondicionante e adesivo (AD) apds a aplicagéo do solvente
organico (400x). B- Na maior ampliag&o (A) expondo as camadas de esmalte aprismatico (AE) e prismatico (PE)
(2500x). (Fonte: Santana et al. 2016).

Figura 15 A- Fotomicrografia de interface adesiva, composito (C), adesivo fotopolimerizavelTransbond XT (AD)
e esmalte (E). Um distintocamada adesiva é visivel no local de a¢&o provavel para os solventes organicos (10009).B-
interface adesiva entre 0 esmalte (E) e 0 adesivo (AD) (10 0009), caracteristico do método total etch. (Fonte: Santana
et al. 2016).

Machoy et al. (2016), analisaram quais 0os componentes encontrados apos a
remocdo do compdsito remanescente deixado no descolamento do braquete
ortoddntico. Os estudos foram realizados in vitro usando removedores em micro
motor compostos de oxido de aluminio e silicone. Posteriormente as analises em
microscopia eletronica de varredura (MEV) constataram-se a presenca de silicio e

aluminio. Concluiram que a presenca desses metais pesados presentes ao fim do



tratamento ortodéntico e seu possivel efeito nocivo devem ser explorados e
investigados.

Dostalova et al.(2016), avaliaram a influéncia da emissdo do laser de
Er:-YAG no descolamento de braquetes ceramicos e metalicos e seus danos
causados ao esmalte dental. Foram utilizados dez terceiros molares para o0 grupo
controle e trinta terceiros molares humanos, os quais antes de serem descolados, 0s
braquetes foram irradiados com laser Er. YAG (FJFI CVUT) 280mJ, 250Is longo,
taxa de repeticdo 6Hz, foco pontual 1mm e 140seg. Apos a remocdo do compadsito
remanescente a superficie do esmalte foi analisada por MEV e concluiram que antes
da descolagem do braquete, quando foram irradiados com laser Er: YAG diminuiram

a falha de adeséao e porcao de compdsito remanescente.

Figura 16- Avaliagdo de SEM - superficie apos descolagem a laser. (a, b) Pasta Adesiva Victory Series +
Transbond XT Light Cure, (c, d) ClarityAdvanced + Pasta Adesiva de Cura por Luz Transbond XT, (e, f) Clarity
to (Fonte: Dostalova et al.2016)

Erdur et al. (2016), estudaram a rugosidade superficial do esmalte dental

apos a descolagem do braquete ortodbntico e remocdo da resina residual com:
broca de carboneto de tungsténio em baixa velocidade; alta velocidade e broca
Stainbuster.(Abrasive Technology; Lewis Center, Ohio).Os corpos de prova foram
analisados pré e poés tratamento por um perfildmetro, levando a conclusdo de que
todos os métodos revelaram danos a superficie do esmalte, entretanto a broca

Stainbuster promoveu superficies mais lisas em comparacéo aos outros meétodos.
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Gomez et al. (2017), estudaram a remocdo de adesivo através da
radiacao laser a 355nm (Q- Nd:YAG) de comprimento de onda nos dentes apos a
descolagem dos braquetes ortodonticos. Foram usados dez pré-molares de
humanos e apés a aplicacado de laser (LIBS) realizaram analises por microscopia
eletronica de varredura (MEV). Determinaram que o protocolo a laser a 335nm
(LIBS) permite remocdao eficiente dos adesivos no esmalte dentario.

Figura 17- Micrografias eletrénicas de varredura mostrando a remogédo de adesivo no dente apds trés pulsos
de radiagao laser a 355 nm; 0,8 J / cm2. (Fonte: Gémez et al. 2017).

Rocha et al. (2017), avaliaram apo6s descolagem dos braquetes quatro
protocolos para remocgdo de materiais fluorescentes. Dividiram quarenta dentes
bovinos de acordo com as quatro técnicas usadas para remocao
(n=10):convencional (C), LED branco (W), LED que evidencia a fluorescéncia (F) e
lente fluorescente (FL). Fizeram analises de espessura da amostra, area superficial
e profundidade de desgaste do esmalte constatando que o grupo FL e F exibiram a
maior perda de esmalte com a menor quantidade de residuo de resina, concluindo
gue os métodos auxiliares para limpeza de residuo fluorescente foram Uteis apds

decolagem.



Figura 18- Imagens feitas por microscopia de fluorescéncia usada para analisar areas de residuos de resina
(RR) e esmalte desgastado (EW) em profundidade: convencional (C), LED branco (W), LED que evidencia
fluorescéncia (F) e uma luz de cura com lente fluorescente (FL). (Fonte: Rocha et al. 2017).

RR:0,0017 mm? EW: 0,0007 mm? RR: 0,0008 mm® EW: 0,0019 mm?

RR: 0 mm? EW:0,0019 mm? RR: 0 mm? EW: 0,0039 mm?

Seelige et al. (2017), variando o sistema de colagem dos braquetes, antes e
ap0s o tratamento ortodontico, examinaram a espessura do esmalte dentario.
Realizaram o estudo in vitro com oitenta dentes divididos em dois subgrupos (n=40):
Grupo 1 - O adesivo OptiBond Plus Solo (Kerr, EUA) e no Grupo 2 - o sistema
adesivo autocondicionanteGbond (GC, EUA). Apl6s limpeza dos compdsitos
resultantes foram feitas analises em tomografia de coeréncia optica (OCT) em 2D.

Notaram que o tipo de sistema adesivo ndo é um fator modificador da espessura dos
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esmaltes, pois, a espessura média em ambos 0s grupos nédo foi estatisticamente
significativa.

Ribeiro et al. (2017), analisaram as quantidades de compdsitos residuais e
esmalte apos a remocdo deste sob a iluminacédo convencional e ultravioleta (UV).
Foram divididos trinta e oito pré-molares em 2 grupos (n=17) de acordo com a
iluminacdo usada. Para remocdo do compdsito foi usada broca de carboneto de
tungsténio em baixa rotacdo para ambos os grupos: iluminacdo convencional e
convencional + UV. As imagens obtidas na microscopia eletrbnica de varredura
foram classificadas de acordo com o indice de dano do esmalte (EDI). Ao final do
estudo perceberam que o grupo convencional teve mais adesivo deixado no esmalte
(P<0, 001) que o grupo UV, constatando a iluminacdo UV ser um método que
permite maior remocao de compdsitos gerando menos danos ao esmalte dental.

Taha et al. (2018), desenvolveram por meio de abrasdo a ar um vidro 45S5
(Sylc™) inovador e bioativo para limpeza de compdésito apds a remogéo do aparelho
ortodontico e avaliaram seu uso em relacdo a broca carboneto de tungsténio (TC).
Usaram sessenta pré-molares humanos divididos em 3 grupos: Grupo 1 - QMAT3-
abrasdo a ar; Grupo 2 — 45S5 (Sylc™) — abrasdo a ar e Grupo 3 - broca TC,
subdivididos (n=10) de acordo com adesivo usado (Transbond XT ™ ou Fuji Ortho
LC ™). Foram feitas analises em microscopia eletrénica de varredura e perfilometria
e constataram que QMAT3 — abrasdo a ar foi a técnica mais efetiva. Com isso
também um novo vidro bioativo foi desenvolvido como alternativa do uso de brocas

de TC na remocéo de remanescentes resinosos.



Figura 19- SEM representativo imagens (ampliagdo de 250 x)da superficie do esmalte. a) Antes da ligagao
dos suportes. (b) apds a limpeza usando a broca TC. (c) depois limpar usando 45S5 (Sylc ™) —air abras&o. (d) Apos a
limpeza usando QMAT3-abraséo a ar. (Fonte: Taha et al. 2018).

Degrazia et al. (2018), avaliaram a rugosidade, a qualidade da superficie do
esmalte e o tempo gasto comparando diferentes métodos de remocao do adesivo
remanescente ap0s remocao dos braquetes ortodénticos. Utilizaram sessenta pré-
molares divididos de acordo com o protocolo de remocéo (n=20): broca carbide de
cinco laminas, broca carbide de trinta laminas e broca diamantada. A analise
micromorfoldgica foi feita em MEV e constatou-se que o grupo de brocas de cinco
laminas resultou em rugosidade menor do esmalte do que a de 30 laminas e a
diamantada. Em relagédo ao tempo, a broca diamantada removeu o adesivo 54,8s
mais rapido que a de cinco laminas.
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Figura 20- Imagens de perfilometria. A- O grupo de carbide cinco laminas exibe um perfil de curva com maior
polimento. B- O grupo de carboneto de tungsténio de 30 Idminas mostrou uma superficie plana com mudancgas
abruptas. C- o GRUPO broca diamantada (DCV) apresentou maior quantidade de poros e contorno irregular. (Fonte:
Degraziaet al. 2018).

Claudino et al. (2018), compararam por meio de microscopia eletronica de
varredura varias técnicas para remover restos de adesivos apés a remocdo do
braquete ortoddntico. Pré-molares de humanos foram usados para o estudo, depois
de preparado o esmalte e colados os braguetes, estes foram removidos com alicates
e divididos em grupos de acordo com protocolo utilizado: broca multi-laminada de
baixa velocidade, broca multi-laminada de alta velocidade e fibra de vidro de baixa
velocidade. Logo apdés, os pré-molares foram sujeitos a microscopia eletrénica de
varredura constatando que a remocdo mais efetiva foi a feita com broca de
carboneto de tungsténio em alta rotagdo e a broca de fibra de vidro se mostrou
ineficiente devido a quantidade de restos adesivos deixados no esmalte. Concluiram
ainda que todos métodos usados neste estudos foram ineficientes para remocéao
total dos remanescentes de compdsitos no esmalte dental.



Figura 21- Brocas usadas para remogao do compdsito remanescente. (Fonte; Claudino et al. 2018).

Garg et al. (2018), analisaram o efeito de trés métodos de remocdo do
remanescente resinoso do esmalte dentario ap6s descolagem do braguete
ortodéntico. O estudo foi feito com trinta e seis pré-molares humanos divididos em
trés grupos diferentes de remoc¢édo do compdsito: broca de carboneto de tungsténio,
broca de compdésito e broca de fibra de vidro. Em seguida, a rugosidade superficial
foi avaliada por perfilometria. A broca de carboneto de tungsténio produziu maior
rugosidade superficial guando comparada aos outros métodos, portanto, concluiram
qgue as brocas de fibra de vidro e de compdésito produziram uma lisura maior ao

esmalte proporcionando um ambiente mais livre de placa bacteriana.
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5 DISCUSSAO:

Através dessa revisao de literatura, € notorio que em 18 anos tem surgido
novas técnicas e materiais utilizados na Ortodontia, principalmente no que se refere
a remocao de remanesce de compdsito e suas conseqiéncias a superficie do
esmalte dentario. Apesar de numerosos métodos que estdo sendo desenvolvidos e
pesquisados na literatura, a broca de carboneto de tungsténio tem sido a mais
utilizada?’ e efetiva para a limpeza do remanescente resinoso apds a retirada dos
braquetes ortodonticos®914.1516.17.21,22,2637.38 Fm seguida, outro método que se
destacou nos trabalhos encontrados foi o laser Nd:YAG que segundo os autores
permitiu uma remocéo seletiva sem dano notério na superficie do esmalte”1032,

Nesta pesquisa foram observados métodos auxiliares para aumentar a
precisdo da remocdo do composito como foi feito por Fonseca et al. (2014)
aplicando purpurina de prata a fim de evidenciar as areas onde ainda havia
compasitos no esmalte. Dostalova et al.(2016) constataram que a aplicacdo de laser
Er:YAG 280mJ/s previamente ao descolamento dos braquetes diminuiram a falha de
adesdo e porcdo remanescente. Também sugeriu técnicas de iluminacdo como:
fluorescente apdés a descolagem para a remocdo do compdsito remanescente
(Rocha et al, 2017), e remocéao sob iluminacdo UV que se mostrou produzir menos
danos ao esmalte dentario, de acordo com Ribeiro et al. (2017). Todos os métodos
sugeriram uma maior preservacao da superficie do esmalte dentario.

Embora véarios novos métodos estejam sendo desenvolvidos, de acordo com
dos resultados obtidos com essa revisao, ainda grande parte dos métodos testados
causaram danos ao esmalte dentario® 8 15 17 19 21, 31 37.38pgdendo chegar a
diminuicdo de até 125um de espessura do esmalte®*. Por isso, faz-se importante
sempre a atualizagdo da literatura e desenvolvimento de novos trabalhos para
buscar métodos que eliminem ou diminuam o dano causado em esmalte apos a

remocéao de braquetes ortodénticos.



6 CONCLUSAO

A presente revisao da literatura permitiu concluir que:

- As brocas de carboneto de tungsténio ainda sédo apontadas como melhor e
mais utilizada opgdo para remocdo de compoésito remanescente resultante da
remocao dos braquetes ortodénticos, pois produziu menor rugosidade superficial ao
esmalte dentario.

- O laser Nd:YAG também tem se destacado na literatura como o6timo
removedor seletivo de compdsito, porém ainda ndo tem sido muito aderido pelos
cirurgides-dentistas devido ao custo.

- Métodos auxiliares como irradiacdo de laser antes do descolamento do
braquete ortodéntico, remocdo do composito com auxilio de iluminacdo UV, LEDs
com fluorescéncia e evidenciacdo do compdsito com purpurina de prata estdo cada
vez mais sendo estudados como forma de menor agressao a superficie do esmalte

na remocao de resina residual.
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