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RESUMO:

A obtencéo de um sorriso bonito € sempre o objetivo principal de qualquer tratamento
estético odontoldgico. A ortodontia visa o correto posicionamento dos dentes na
arcada dentaria buscando a harmonia entre elemento dental, bases 0sseas,
periodonto e tecidos moles. Entretanto, um dos grandes desafios dos ortodontistas &
a remocdo da resina e adesivo residual da colagem dos braquetes utilizados em
tratamentos ortodénticos com aparelhos fixos. A presenca de residuos do cimento
resinoso na superficie do esmalte dental pode interferir na estética, na lisura
superficial do dente, na higienizacdo e ainda contribuir para o acimulo de placa
bacteriana nessas regides. O presente trabalho busca através da Revisao bibliografica
verificar as diferentes técnicas utilizadas para a remocdo da resina remanescente
apos a descolagem dos braquetes ortodonticos, na ocasido do final do tratamento.
Para tal, foram usados artigos coletados nas seguintes bases de dados: Google
Académico, PubMed, Medline e Scielo. O método mais indicado para remocgao do
adesivo e resina remanescente, apos a remocido dos braquetes, foi com o uso de
brocas carbide de tungsténio multilaminadas em baixa rotac&o. A broca proposta por
Radlanski também teve excelentes resultados apresentando uma alternativa eficiente
para remocao da resina residual, tanto em baixa como em alta rotagdo. O polimento
foi considerado de grande importéncia para diminuir as ranhuras causadas pelas
brocas e devolver o brilho ao esmalte, deixando-o mais proximo ao esmalte original.

Palavras-chave: Polimento. Resina. Remocéao de braquetes.



ABSTRACT:

Obtaining a beautiful smile is always the main goal of any cosmetic dentistry treatment.
Orthodontics aims at the correct positioning of the teeth in the dental arch, seeking the
harmony between dental elements, bone bases, periodontium and soft tissues.
However, one of the great challenges of orthodontists is the removal of resin and
residual adhesive from the gluing of brackets used in orthodontic treatments with fixed
appliances. The presence of resin cement residues on the surface of the dental enamel
may interfere with aesthetics, surface smoothness of the teeth, hygiene and also
contribute to the accumulation of bacterial plaque in these regions. The present work
searches through the literature review to verify the different techniques used for the
removal of the resin remaining after the orthodontic brackets take off, at the time of the
end of the treatment. For this, articles were collected from the following databases:
Google Scholar, PubMed, Medline and Scielo. The most suitable method for removal
of the adhesive and resin remaining after the bracket removal was with the use of low-
rotation multilayer tungsten carbide drills. Radlanski's drill also had excellent results
presenting an efficient alternative for the removal of residual resin, both both low and
high. The polishing was considered of great importance to reduce the grooves caused
by the drills and to return the glare to the enamel, leaving it closer to the original
enamel.

Keywords: Polishing. Resin. Removal of brackets.
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1 INTRODUCAO

Inicialmente, a fixacdo de acessorios em Ortodontia era realizada através da
soldagem de brdquetes em bandas ortodénticas cimentadas em todos os dentes.
Esse procedimento acarretava maior complexidade e morosidade na execucéo
clinica, ocasionando comprometimento estético, desconforto ao paciente, aumento do
perimetro da arcada, entre outros. Com o advento do condicionamento acido da
superficie do esmalte (BUONOCORE,1955), ocorreram grandes mudancgas na pratica
da especialidade em todo mundo, permitindo a execucdo da colagem direta dos
braquetes a superficie dentaria. Este procedimento representou um dos maiores
avancos da Ortodontia, simplificando a montagem do aparelho ortodéntico fixo e
promovendo a reducao das fases e do tempo de tratamento. Em fun¢éo deste avanco,
a facilidade na remocao da placa bacteriana foi obtida, reduzindo as gengivites e
hiperplasias, além disso, também podemos citar que os separadores nao seriam mais
necessarios, a auséncia de espacos gerados pelas bandas apés a remocao do
aparelho, a possibilidade de colagem de braquetes em dentes parcialmente
erupcionados e a menor probabilidade de descalcificacdes geradas por infiltracdes.
Entretanto, ao final do tratamento, cumprida a sua misséo, o aparelho fixo deve ser
removido, em linguagem ortodéntica, o braquete deve ser descolado.

A descolagem de braquetes ortoddnticos é dividida em duas etapas, primeiro a
remocao do braquete em si e depois a remocao da resina remanescente aderida ao
esmalte dentario. Ambos sédo procedimentos que buscam aliar tempo clinico e
preservacao da estrutura dentéria. Durante a remocéo do braquete, objetiva-se uma
maior quantidade de resina remanescente aderida ao esmalte, o que resulta em
menor risco de fraturas apds esta remocao.

De acordo com Chevitarese e Ruellas (2005) a remocéao propriamente dita do
braquete pode ser realizada por varios meios. Os mais usuais seriam por meio de
alicates como o alicate 347 (saca-banda), alicate 110 (how), alicate 1001 (corte de
amarrilho) ou o alicate de duas pontas (removedor de braguetes). Os autores também
relatam a utilizacao de um dispositivo chamado LODI (Lift off debracketing instrument),
pelo qual a remocao seria feita gracas a for¢a que se exerce através de um fio metélico
que passa por baixo das asas do braquete. Outra forma de remoc¢éo de braquetes,

mais utilizadas em ceramicos, seria por Eletrotermia, método desenvolvido por
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Sheridan et al., (1986) que consiste na transferéncia de calor ao braquete por meio de
dispositivo alimentado por pilha, o aparelho tem como objetivo amolecer o adesivo por
aguecimento para que o braquete seja descolado. O laser também pode ser utilizado
para a remocao de braquetes ceramicos, Minura et al., (1995) mostraram que este
método € muito eficiente na descolagem desse tipo de braquete. O laser possui um
potencial apreciavel por ser menos traumatico e menos doloroso, entretanto pesquisa
ainda é necessaria para observar os efeitos do calor sobre o tecido pulpar.

Qualquer que seja o método utilizado na descolagem, ha sempre restos
resinosos sobre o esmalte ap0s o arrancamento do braguete, os quais devem ser
removidos. Este trabalho objetiva elucidar bem essa etapa, visto que as alteragdes no
esmalte causadas por instrumentos rotatérios podem ser irreversiveis e,
ocasionalmente, consideradas iatrogenia, por outro lado a resina remanescente
precisa ser removida em sua totalidade, pois sua remocao parcial favorece maior
acumulo de placa, aparecimento de manchas e susceptibilidade a desmineralizacao
(HONG e LEW, 1995).

Dessa maneira, podemos ressaltar a grande importancia que deve ser dada a
preservacao da superficie do esmalte apos o término do tratamento ortoddntico, para
manter o mesmo grau de rugosidade ou lisura de um dente ndo tratado. Para isto,
inUmeras técnicas foram criadas para a remocao dos excessos de resina e obtencao
do polimento final, visando diminuir os danos no esmalte. Estudos nesta area surgiram
a partir dos anos setenta, entretanto, eles ndo seguem um consenso ao avaliar 0s
métodos de remocdo. Muitos avaliam se a remocado foi ou ndo eficiente utilizando
apenas o método visual (TROCA, 2014; REIS et al., 2015; SUNFELD et al., 2016) ou
utilizam o ARI (indice de Remanescente Adesivo) para avaliar o quanto havia de
compésito e 0 quanto permaneceu, desenvolvido por Artur e Bergland (1984). Ha
aqueles que analisam por meio da profilometria como Seong-Sik et al., (2007), analise
da superficie por Microscopia Eletrénica de Varredura (GWINNETT e GORELICK,
1977; ZACHRISSON e ARTHUN, 1979; FRAUCHES e CHEVITARESE,1993; VIEIRA
et al., 1993; SANTOS-PINTO et al.,, 2001; MACIESVSKY et al., 2011) e até com
Microscopia de Forca Atdmica (MOHEBI et al., 2016).

Quando abordamos a analise da perda mineral, esta heterogeneidade fica ainda mais
acentuada, pois os estudos que avaliam a perda de esmalte utilizam dentes higidos,
réplicas em resina epdxi ou dentes extraidos. Em funcdo disso, temos uma ampla

variagcdo entre os resultados maximos e minimos de perda mineral, mas ha um
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consenso: todos os estudos feitos até hoje sobre o assunto, reportaram alguma perda
mineral em diferentes niveis (ZARRINIA et al., 1995).

Por ser um tema importante no cotidiano da clinica odontoldgica, o presente
trabalho teve como objetivo, nesta reviséo de literatura, esclarecer os profissionais da
area sobre a melhor forma para a remoc¢édo dos remanescentes de adesivo e resina
composta da superficie dentéria apos o descolamento dos braquetes, verificando os

diferentes métodos e procurando os que causam menor injaria a superficie dentaria.
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2 PROPOSICAO

O objetivo do presente estudo foi demostrar os diferentes métodos de remocao
da resina remanescente apdés a descolagem do braquete ortoddntico e suas

consequéncias no esmalte dentério.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Buonocore (1955) estudou a alteracdo do esmalte dentéario, por tratamento
quimico, para produzir uma superficie dental em que os materiais resinosos pudessem
aderir. O autor trouxe o principio utilizado no tratamento das superficies de metal para
a obtencdo de melhor adesédo de tintas e revestimentos de resina. Desenvolveu a
técnica do condicionamento do esmalte com acido fosforico para a obtencdo da
adesdo de materiais restauradores a superficie dental.

Hanna e Smith (1973) testaram inUmeros instrumentos em baixa rotagéo para
remover 0s remanescentes apos descolagem dos braquetes e estudar a superficie do
esmalte apos a finalizacdo com estes materiais. Estes autores encontraram melhores
resultados e menores perdas de estruturas de esmalte com o uso da broca carbide de
tungsténio. Além disso, foi enfatizado que a remocéo de excessos de material deveria
ser executada em baixa-rotacdo e que o uso em alta rotacdo seria considerado
iatrogenia, devido ao grande desgaste de esmalte dentario.

Gwinnett e Gorelick (1977) concluiram que as brocas carbide de tungsténio ou
de aco ndo deveriam ser usadas em alta rotacdo devido a grande perda de estrutura
dental, aspereza e pequenas fendas que permaneceram mesmo apés o polimento.
No seu lugar, eles recomendam o uso de discos de borracha cor verde, de granulacéo
meédia. Neste estudo eles citam que os discos de borracha de cor verde sao efetivos
na remoc¢do, porém arranhdes profundos foram encontrados na analise microscopica
do esmalte. Quando o disco de borracha de cor branca foi utilizado, a profundidade
dos arranhdes diminuiu, mas a custa de esmalte. Os mesmos autores também
analisaram o uso de discos de lixa de papel. Segundo o estudo, os discos de
granulacdo média foram extremamente lentos e ineficientes para remover grandes
quantidades de resina residual. Visualmente, eles produzem um polimento e brilho.

Zachrisson e Arthun (1979) desenvolveram um estudo que se tornou classico
na literatura. Eles analisaram, com auxilio de Microscépio Eletrénico de Varredura
(MEV), a qualidade da superficie de esmalte de pré-molares extraidos para fins
ortodonticos, os quais foram submetidos a colagem de braquetes e subsequente
remocgao apos 24 horas. Os remanescentes de resina foram removidos mediante a
utilizacdo de quatro métodos: brocas diamantadas finas; discos de papel; rodas de

borracha verde e brocas carbide de Tungsténio, sendo todos os instrumentos
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utilizados em baixa rotacdo. Os resultados mostraram que a broca carbide de
tungsténio em baixa velocidade promoveu a menor perda de esmalte, menor nimero
de rugosidade e promoveu melhor acesso a areas de dificil localizacdo, sendo, desde
entdo, considerada o instrumento de eleicdo para remover a resina residual apés a
descolagem de braquetes. Os autores utilizaram o indice de Superficie de Esmalte e
analisaram as superficies com microscopia eletrénica de varredura. (Fig.1)

Com esse indice a superficie dental pode ser dividida em cinco escores, de acordo
com a qualidade do esmalte analisado:

- Escore 0 - superficie perfeita, sem arranhdes, periquimaceas intactas

- Escore 1 - superficie satisfatéria, arranhdes finos e algumas periquimaceas.

- Escore 2 - superficie aceitavel, varias marcas, alguns riscos mais profundos, sem
periquimaceas.

- Escore 3 - superficie imperfeita, varios arranhdes profundos e grossos.

- Escore 4 - superficie inaceitavel, tracos grosseiros e aparéncia profundamente

marcada.

Figura 1: A) broca diamantada fina (Escore 4); B) disco de papel (Escore 3); C) roda de borracha
verde (Escore 3); D) broca carbide de tungsténio (Escore 1).

Fonte: Zachrisson e Arthun (1979).

Artur e Bergland (1984) dividiram os residuos resinosos, apés a descolagem
do braguete, em quatro escores em relacdo ao esmalte higido. Podem ser
classificados de quatro maneiras: como ausentes; quando cobrem menos que 50%
da area; quando cobrem mais que 50% da area ou quando cobrem totalmente a area,
podendo-se ver a impressao da base do braquete. Essa classificacdo ajuda a
comunicacdo de casos clinicos e leva a designacdo de indice de Remanescente
Adesivo (ARI).
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Sheridan et al., (1986) desenvolveram uma alternativa para a remogéo de
braquetes através do desbridamento eletrotérmico. A eletrotermia € a técnica de
remocao de braquetes colados na superficie de esmalte com um dispositivo a bateria,
sem fio e que gera calor. O calor é transferido para o suporte por uma lamina que é
colocada no slot do braquete. O calor aplicado é transferido aquecendo a area do
material adesivo, desse modo, o brdquete pode ser levantado suavemente da
superficie do esmalte sem distor¢céo ou forca excessiva ao esmalte subjacente.

Os pesquisadores Frauches e Chevitarese (1993), estudaram o aspecto do
esmalte apos a descolagem em dentes em que os braquetes foram removidos com
alicate 347 e a resina residual foi removida com esse mesmo instrumento associada
ao extrator de tartaro ou com broca de tungsténio (1172-016 da Brasseler) em
comparag¢ao com outro grupo em que os braquetes foram descolados com alicate How
(110), seguindo-se a remog&o dos restos resinosos como no grupo anterior, ora com
o alicate 347 e removedor de tartaro, ora com a broca citada. O polimento foi 0 mesmo
nos dois grupos, com pedra-pomes, agua e taca de borracha. Os autores chegaram a
conclusao que o melhor resultado foi obtido quando a descolagem foi feita com alicate
How seguida da acéo da broca de tungsténio e polimento.

Krell et al., (1993) langaram méo de instrumentos ultrassonicos para remogao
da resina remanescente apds descolagem da aparatologia fixa, obtiveram como
resultado um menor desgaste de esmalte e menor tempo despendido em comparacao
com a broca carbide de tungsténio em alta rotacdo, consideram uma técnica
promissora para esta etapa do tratamento.

Vieira et al., também em 1993, estudaram, através da avaliacdo com
Microscopio Eletronico de Varredura (MEV), a importancia do polimento apds a
remocao dos braquetes ortodénticos. Para a remocéao da resina residual utilizaram a
broca carbide de tungsténio em baixa rotacao, apds a descolagem dos braquetes.
Eles analisaram o polimento com taca de borracha e pedra-pomes por 10 segundos,
por 30 segundos e sem a realizacdo desse procedimento. Os resultados mostraram a
importancia do polimento por um periodo de 30 segundos por dente para que a
superficie dentéaria fique mais proxima a aparéncia do esmalte original, com menos
rugosidade e menor quantidade de remanescentes resin0osos.

Campbell (1995) avaliou a superficie do esmalte apds a remocéao de braguetes.
A proposta nesse trabalho foi apresentar um método clinico pratico e eficiente para

devolver a superficie do esmalte a condicdo mais proxima possivel do original, com o
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menor dano. Foram avaliados cinco métodos de remocao de resina. Os dentes foram
divididos em cinco grupos e a resina foi removida com: ponta montada pedra verde,
broca diamantada, alicate removedor de banda, broca carbide de tungsténio e discos
abrasivos (Sof-Lex). Os dentes, em cada uma das amostras tiveram o polimento final
usando uma variedade de abrasivos: ponta de resina com pasta de 6xido de aluminio;
pedra-pomes; taca de borracha com pasta para polimento de porcelana e taca de
borracha verde e marrom para polimento de amalgama. O trabalho concluiu que a
broca de tungsténio carbide é o método mais eficiente para a remocdo da resina
residual e produz o minimo de danos, sugere também uma sequéncia de polimento
usando as pontas de resina e tacas de borracha com pedra-pomes e tacas marrom e
verde para polimento de amalgama.

Para Hong e Lew (1995) os remanescentes resinosos devem ser totalmente
removidos para que as superficies dentarias nao se tornem pouco estéticas, opacas
e mais propicias a retencao de biofilme ao longo do tempo. Eles analisaram a eficacia
de quatro métodos para remocao dessa resina entre eles o uso de broca carbide de
tungsténio, em baixa rotacdo, seria 0 método mais adequado, na época, para essa
finalidade. Além da referida broca, no estudo, foram utilizadas as seguintes técnicas:
alicate removedor de banda, broca diamantada ultrafina em alta rotacdo e broca
carbide de tungsténio em alta rotacédo. Os autores consideraram que nenhum método
obteve total sucesso, sugeriram a combinacdo de trés técnicas para a remocao da
resina remanescente: iniciando com a remocao dos restos grosseiros do material com
alicate removedor de banda, em seguida o uso da broca carbide de tungsténio em alta
rotacao e, finalizando, com a broca carbide de tungsténio em baixa rotacao.

Minura et al., (1995) estudaram a remocéao, auxiliada por laser, de braguetes
ceramicos da superficie de esmalte dentario, onde dois adesivos diferentes foram
comparados. Os materiais de adeséo selecionados foram resina composta Bis-GMA
e resina MMA 4-META. A iluminacédo a laser foi muito eficiente para a descolagem
em ambos os grupos de resina.

Para Zarrinia et al., (1995) as pontas Shofu também foram capazes de diminuir
as marcas da abrasdo na superficie do esmalte, mas foram ineficientes na remocéao
do adesivo e resinas em grandes quantidades. Os autores ressaltaram que estas
pedras devem ser utilizadas com extremo cuidado e sempre com refrigeracdo. Desta
forma, se ndo forem utilizadas com destreza, as pontas Shofu foram classificadas

como lentas e danosas para o esmalte dental.
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Smith, Walsh e Taveme (1999) propuseram a utilizacao de laser de Diéxido de
Carbono para remocao de remanescentes resinosos apdés a descolagem de
braquetes, compararam com a broca de tungsténio em baixa rotacdo. Os autores
concluiram que a primeira técnica obteve uma alta eficiéncia na remocéo da resina,
causando um minimo dano ao esmalte, mostrando ser uma técnica bastante
promissora, mas salientaram que a técnica necessita de mais estudos para
comprovarem a seguranca desse método.

Radlanski (2001) prop6s uma broca carbide de tungsténio com o desenho
especialmente desenvolvido para remocdo de resina ortodontica residual. A broca
possuia caracteristicas que visavam a preservacdo de estrutura dental, com uma
forma ligeiramente afunilada, ponta arredondada, oito laminas trancadas e as
extremidades laterais destas com angulos aumentados (130 -135 graus), com a
presenca de um chanfro obliquo e a transicdo da cabeca para a haste sem angulos
proeminentes, com um chanfro de seguranca, a capacidade de corte foi reduzida no
esmalte, enquanto a broca permaneceu suficientemente afiada para remocgao da
resina residual. O autor comparou as brocas modificadas com as brocas carbide de
tungsténio convencionais, ambas em baixa e alta rotacdo, analisando a superficie do
esmalte com microscopia eletronica de varredura. O resultado de tal experimento foi
que as brocas convencionais, ndo sO, removeram os residuos do cimento resinoso,
mas também parte da estrutura do esmalte, ja a broca desenvolvida pelo autor,
segundo ele mesmo, foi menos agressiva e mais eficiente na remocéao da resina apos

a descolagem de braquetes, em baixa ou alta rotacéo.

Figura 2: A) broca carbide de tungsténio tradicional; B) broca modificada por Radlanski.

Fonte: Radlanski (2001).
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Santos-Pinto et al., (2001) compararam a remoc¢do de remanescentes
resinosos por dois métodos diferentes. Atraves da andlise, com Microscépio Eletrénico
de Varredura, da superficie de dentes ndo tratados, dentes em que a remocao da
resina residual foi feita por broca carbide de tungsténio em alta rotacdo e dentes em
que a resina foi removida por sistema de abrasdo e ar com éxido de aluminio. De
acordo com os autores nenhum dos dois métodos analisados removeu o0s
remanescentes da resina com total perfeicdo, mas entre as duas formas de remocéao
a broca carbide, apesar de causar algumas arranhaduras discretas e deixar resquicios
de resina, causou menos prejuizos ao esmalte do que o jato de éxido de aluminio,
além deste ultimo método deixar grandes remanescentes de resina e particulas de
oxido de aluminio.

Chevitarese e Ruellas (2005) citaram varios métodos pelos quais 0s restos
resinosos resultantes da descolagem dos braquetes sao removidos. O alicate 347 ou
Saca-banda é utilizado com esse intuito, a parte ativa metalica faz uma raspagem da
resina remanescente, é considerado um método rapido, porém danoso ao esmalte.
Outra alternativa sdo as brocas de carboneto de Tungsténio multilaminada em baixa
ou em alta rotacdo, mas os autores enfatizam que em alta velocidade o desgaste do
esmalte € maior. Citam também o laser para remocdo dos restos resinosos, mas
sempre com muita parcimonia enquanto ndo houver garantia de completa seguranca
em relacdo a integridade pulpar.

Cabral e Santos (2006) avaliaram as alteracdes na superficie do esmalte,
decorrentes da utilizacdo de cinco técnicas distintas para a remocdo da resina
remanescente apos a descolagem de braquetes ortodénticos, através da andlise
rugosimétrica de superficie o esmalte. Utilizaram a broca carbide de tungsténio em
baixa e alta rotacéo, a broca carbide de tungsténio proposta por Radlanski, também
em baixa e alta rotacdo. Nestes primeiros quatro grupos, o polimento consistiu na
utilizacéo de discos de 6xido de aluminio (Sof-lex) de granulagéo superfina. O quinto
grupo foi representado pela associagcédo de alicate removedor de resina e ponta de
carboneto de silicio em alta rotacéo, seguidos por polimento com pontas de borracha
com granulos de diamante em baixa rotacéo. Os resultados demonstraram que, apés
a remocao da resina, os menores valores de rugosidade superficial foram obtidos com
a utilizacdo da broca carbide de tungsténio em baixa rotagdo e com as brocas

propostas por Radlanski, tanto em baixa quanto em alta rotacdo, as autoras
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consideraram esses métodos menos agressivos ao esmalte dentério para a remogao
da resina remanescente apés a descolagem de braquetes.

Seong-Sik et al., (2007) realizaram um estudo que comparou as perdas nas
estruturas do esmalte durante a remocdo dos compdsitos com brocas carbide de
tungsténio em baixa rotacéo e jato de 6xido de aluminio. Eles obtiveram resultados,
utilizando profilometria, com perdas préximas a 6.93um para o grupo no qual usaram
a Carbide em baixa rotacdo e 9.99um para o grupo onde utilizaram o jato de 6xido de
aluminio para remocéao, concluindo que ocorre um menor desgaste com 0 uso da
broca de carboneto de tungsténio em comparac¢ao ao outro método.

Trakyali et al., (2009) comparando a broca de carboneto de tungsténio e a ponta
reforcada por fibra de vidro verificaram que foram encontrados valores de rugosidade
mais elevados para a broca de carboneto de tungsténio. Além disso, a broca reforcada
por fibra de vidro gerou valores de rugosidade apés os procedimentos de acabamento
inferiores aos valores iniciais. Os autores relataram que a ponta reforcada por fibra de
vidro pode eliminar a rugosidade da superficie e melhorar a reflexdo da luz no esmalte.

Karan, Kircelli e Tasdelen (2010) compararam o uso de brocas carbide de
tungsténio e a broca constituida de compdsito reforcado por fibra de zirconia
(Stainbuster). Nao obteve diferenca estatisticamente significativa em relacdo a
eficiéncia da remocéo de resina residual, entretanto, a broca com fibra de Zirconia
deixou as estruturas do esmalte praticamente intactas, apesar do tempo de remocéao
ser significativamente maior se comparadas com o uso da carbide de tungsténio.
Desta forma, os autores recomendaram o uso da broca carbide em tungsténio para
remocdo da maior parte da resina e quando houver a proximidade a superficie do
esmalte deve-se lancar méo da broca de compésito reforgcado por fibra de zircénia

para a finalizacao.

Figura 3: A) broca carbide de tungsténio tradicional; B) broca de compésito refor¢cado por fibra de

zirconia.

A

Fonte: Karan et al., (2010)
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Macievsky et al., (2011) testaram a eficiéncia dos discos Sof-lex e das brocas
Carbide 100-122 TP Orthodontics em alta e baixa rotagcdo. A broca carbide
multilaminada, em baixa rotacéo, removeu de forma eficiente a resina remanescente,
gerando estrias leves e finas na superficie dentaria, mas ndo deixou a superficie com
as caracteristicas do esmalte prévio a colagem dos braquetes. As estrias foram
amenizadas com a sequéncia de pontas de borracha, que se mostraram eficientes
para o polimento do esmalte. A pasta de polimento removeu as abrasdes leves,
promovendo, microscopicamente, uma adequada superficie do esmalte. Entre os
procedimentos testados, aquele que apresentou a menor perda de esmalte aparente,
deixando a topografia do esmalte mais proxima a original foi com a broca carbide
multilaminada em baixa rotacdo. Os mesmos autores também analisaram o uso de
brocas carbide multilaminadas em alta rotacdo e notaram que a resina residual foi
facilmente removida, mas, mesmo utilizada com extremo cuidado, a formacéo de
estrias moderadas em grande numero foi evidente na avaliagdo com microscopio
eletrbnico de varredura. Para os mesmos autores a sequéncia de discos de 6xido de
aluminio, conhecidos como Sof-lex foram classificados como eficientes na remocao
da resina, entretanto, causaram grandes agressfes a superficie do esmalte. A
sequéncia de discos resultou em uma superficie bem polida microscopicamente, mas
essa foi obtida através de grande mudanca na topografia do esmalte, provocando um
aplainamento da superficie.

Farzaneh et al., (2012) compararam a superficie do esmalte de 40 pré-molares
apos remocdo da resina utilizando, broca carbide de tungsténio em baixa-rotacao,
alta-rotacéo, ponta diamantada ultrafina em alta-rotacao e Laser YAG (250 mJ, pulso
longo, 4 Hz). Os autores destacaram que a utilizacdo de broca carbide de tungsténio
multilaminada em baixa-rotacdo mostrou ser o0 método mais seguro de remocao da
resina residual. Ainda, alertaram sobre a grande irregularidade resultante na superficie
causada pelo uso da ponta diamantada ultrafina e o Laser YAG, ocasionando danos
irreversiveis na superficie do esmalte, os autores classificaram esses dois métodos
como nao recomendados para remover adesivos e resinas residuais apos ortodontia
fixa. Este estudo destacou que o aumento da temperatura com o uso do laser foi
consideravel, com diferenca estatisticamente significativa em rela¢cdo ao uso da broca
de polimento em baixa rotacdo. Portanto, além de risco de dano ao esmalte, 0 método
com uso de laser também pode resultar em aumento de temperatura o que representa

maiores chances de dano pulpar.
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Faria Junior (2013) avaliou a rugosidade e a morfologia do esmalte por
rugosimetro e Microscopia Eletrébnica de Varredura (MEV), apds a remocdo de
braquetes metalicos. Analisou dez pacientes voluntarios que, apos a conclusédo do
tratamento ortoddntico, tiveram os braquetes removidos. Os dentes dos pacientes
foram aleatoriamente polidos. Em um lado, previamente sorteado, foi realizado o
acabamento e polimento com Sof-Lex e no outro lado com broca carbide de tungsténio
multi-laminada. Réplicas dentarias foram obtidas utilizando resina epéxica e os dados
de rugosidade foram avaliados estatisticamente pelo teste t-Student. O experimento
mostrou que o grupo da broca Carbide tinha irregularidades significativamente
maiores quando comparados com o grupo em qual foi utilizado o Sof-Lex, apds
remocao da resina. O autor chegou a conclusao que, entre os sistemas estudados, o
polimento de Discos de Oxido de Aluminio (Sof-Lex) apresentou melhores resultados
do que o sistema de broca multi-laminada, resultando melhor polimento no esmalte.

Koprowski et al., (2014) usaram a Tomografia Computadorizada onde a
medicdo da espessura do esmalte e a reconstrucdo 3D das sequéncias de imagens
podem ser realizadas de forma totalmente automatica, para avaliar a quantidade e a
qualidade do esmalte apGs o tratamento e o procedimento de remoc¢ao dos braquetes.
O método de andlise proposto confirmou a perda da espessura do esmalte, de acordo
com o0s autores a espessura do esmalte antes e depois do tratamento total diminuiu
em cerca de 125 ym.

Troca (2014) relatou um caso clinico em que a paciente apds a remocao do
aparelho ortoddntico apresentava residuos de material cimentante em alguns dentes,
além de ranhuras e irregularidades na superficie do esmalte dental e, também,
manchas intrinsecas de coloragcédo branca que estavam delimitando as regiées onde
0os braquetes ortodonticos haviam sido colados. O procedimento realizado foi a
remocgao da resina residual com broca diamantada fina, seguido de microabraséo
(Opalustre) e Clareamento Dental, resultando um 6timo polimento final da superficie
do esmalte.

Reis et al., (2015) demonstraram, através de um estudo clinico, a aplicacdo de
um conceito atual baseado na utilizacao de alta rotacdo com sistema de iluminagéo
gue evidencia o material restaurador diferenciando da estrutura dental para a remocao
seletiva de compdsitos resinosos utilizados para cimentar braquetes ortodénticos. Em
um caso clinico removeram o aparelho ortodontico de uma paciente em fase final de

tratamento, apos a retirada dos braquetes ortodonticos, o remanescente resinoso foi
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removido com ponta diamantada de granulacao fina e extrafina acoplada em alta
rotacdo que emite luz em comprimento de onda capaz de evidenciar o material
restaurador em contraste com a estrutura dentaria (Cobra LED Ultra-Vision, Gnatus).
Foi possivel, através desse método, evidenciar interface entre dente e cimento
ortodéntico devido a diferenca na fluorescéncia, resultando assim em maior
sensibilidade da técnica e preservacao de tecido dentario higido. Concluiram que a
utilizacao de alta-rotacéo capaz de estimular a fluorescéncia do material restaurador
€ um método eficiente para remocao de remanescente de compdsitos resinosos,

sendo uma técnica mais conservadora e menos invasiva.

Figura 4: Esmalte com restos resinosos e com fluorescéncia para identificacdo da resina.
— -—!va

A

Fonte: Reis et al., (2015)

Mohebi et al., (2016) constataram, através de microscopia de forca atdbmica,
que o tipo de broca utilizado para o alisamento da superficie do esmalte ndo apresenta
diferencas significativas quanto a rugosidade provocada nessa superficie, porém a
broca carbide de tungsténio ainda € considerada a mais indicada por realizar o
procedimento mais rapidamente.

Sundfeld et al., (2016) acompanharam alguns casos clinicos em que o material
cimentante residual foi removido com broca diamantada fina (3195 FF), sempre com
refrigeracdo, até que nenhum material pudesse ser identificado, mesmo com a ponta
da sonda exploratéria. Foi realizado o isolamento absoluto do campo operatorio e foi
aplicado o composto de microabrasdo de esmalte Opalustre (Ultradent) nas
superficies de esmalte, utilizando uma taca de borracha em baixa rotacéo.
Posteriormente, as superficies foram polidas com pasta de fluoreto de 1200 ppm
(Herjos). Foi aplicado Gel de fluoreto de sédio com pH neutro por quatro minutos. Uma
semana apos a conclusédo dos procedimentos, o clareamento dental vital durante a
noite foi realizado com 10% de perdxido de carbamida ( Opalescence). O emprego da
técnica de microabrasdo do esmalte dental como um procedimento de acabamento e

polimento, apdés a remocdo de braquetes ortoddnticos se mostrou eficiente
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melhorando a lisura superficial, brilho e o contorno anatémico do esmalte dental. A
eficiéncia e longevidade do tratamento foi avaliada por meio de imagens de
Microscopia Eletronica de Varredura e acompanhamento dos casos clinicos a longo
prazo.

Ferreira et al.,, (2017) realizaram um Avaliacdo in vivo da Rugosidade do
Esmalte apos remocéo de bradquetes colados com diferentes materiais cimentantes.
Os autores utilizaram resina composta (Transbond XT) comparando com cimento de
ionbmero de Vidro modificado por resina (vitremer), a avaliacdo da rugosidade do
esmalte antes e ap0s o polimento foi feita com rugosimetro. Na conclusdo do
tratamento ortodéntico, os braquetes foram retirados e a resina residual, dos dois
grupos estudados com diferentes materiais cimentantes, foi removida com discos de
oxido de Aluminio (sof-lex), observou-se que a rugosidade média da superficie do
esmalte apds o polimento foi significantemente menor quando comparada com a
rugosidade superficial do esmalte antes do inicio do tratamento. Os autores
concluiram que o sistema de polimento de disco de Oxido de aluminio (sof-lex)
proporcionou menor rugosidade superficial do esmalte comparada a rugosidade de
antes do inicio do tratamento, independente do material cimentante utilizado.

Goel et al., (2017) analisaram e compararam a rugosidade do esmalte antes e
depois da descolagem de braquetes ortoddnticos, procuraram encontrar alguma
correlacdo entre o indice de adesivo remanescente e seu efeito na rugosidade do
esmalte, avaliando qual o método mais eficiente para a remoc¢ao da resina residual.
Usaram diferentes sistemas adesivos: primer insensivel a umidade; adesivo
ortodéntico convencional; primer autocondicionante. Os métodos para a limpeza da
superficie do esmalte foram a utilizacdo de broca carbide de tungsténio e discos Sof-
Lex. Os autores concluiram que nenhum procedimento de limpeza foi capaz de
restaurar o esmalte a sua suavidade original mas que a combinacdo de primers
autocondicionantes e método de limpeza de discos Sof-Lex restaurou a rugosidade
da superficie do esmalte o mais préximo de seu valor de pré-tratamento.

Gregério et al.,, (2017) compararam diferentes métodos de remocdo do
remanescente adesivo apos a descolagem de braquetes, utilizaram brocas carbide de
tungsténio multilaminadas , pontas de oxido de aluminio (DHPRO) e pontas de fibra
de vidro (Fiberglass) e concluiram que os métodos avaliados ndo interferem na
rugosidade superficial do esmalte, sendo seguros para utilizagdo na remocdo do

remanescente adesivo.
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Ximenes et al., (2017) avaliaram a efetividade de diferentes tipos de polimento
de Resina Composta ap0s a remocao de braquetes ortodonticos Metalicos (Gemini —
3M unitek) e ceramicos (Transcend-3M unitek). Utilizaram quatro grupos de resina:
microparticulada, microhibrida, nanohibrida e nanoparticulada. Metade das amostras
foram submetidas a termociclagem, uma semana ap0s a colagem, os braquetes foram
removidos e metade de cada subgrupo foi polido com brocas diamantadas e metade
com discos de 6xido de aluminio (sof-lex). A rugosidade média superficial em cada
etapa foi medida com rugosimetro: antes da colagem do braquete, apds a remocao
do excesso de resina e apos o polimento. Concluiu-se que a rugosidade maior foi no
grupo em que os braquetes foram cimentados com resina microhibrida, a rugosidade
da resina também se apresentou maior apds a remocao dos braquetes ceramicos e
gue nao houve diferenca significativa em relacéo a termociclagem e polimento, os dois

tipos sao efetivos, tanto com as brocas diamantadas quanto com discos Sof-lex.
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4 DISCUSSAO

O processo de descolagem das pecas ortodénticas e a remogado de
remanescente adesivo devem ser levados em consideragao pelo ortodontista, uma
vez que a remogao pode causar danos irreversiveis ao esmalte dentario:

De acordo com Zarrinia et al., (1995) apds a remocgéo da resina residual ocorre alguma
perda mineral em diferentes niveis.

Koprowski et al., (2014) apds analise com Tomografia Computadorizada
verificaram que o esmalte perdeu cerca de 125 um de espessura apos o tratamento
ortodontico.

Chevitarese e Ruellas (2005) ressaltaram que pode ocorrer traumatismo ao
dente do paciente na remocéo do braquete devido as for¢as de cisalhamento e o ato
de flexdo do dente pode implicar no surgimento de trincas no esmalte.

Inimeras técnicas foram sugeridas pelos artigos analisados para realizar a
tarefa de remocéao da resina e o adesivo que permanece na superficie dentaria:
- Brocas Carbide em Baixa e Alta Rotacao
- Discos de Borracha
- Pontas Shofu
- Ultrassom
- Sistema de Abras&o e Ar com Oxido de Aluminio
- Alicate 347 ou Saca-Bandas
- Brocas de Fibra de Vidro e Reforgadas com Fibra de Zirconia
- Pontas Diamantadas
- Discos de Oxido de Aluminio (Sof-lex)

- Laser

4.1 Brocas Carbide em Baixa e Alta Rotacao:

Hanna e Smith (1973), Zachrisson e Arthun (1979), Campbell (1995),
Macievsky et al., (2010) e Farzaneh et al., (2012) consideraram que a broca Carbide
de tungsténio em baixa rotagao obteve os melhores resultados e menores perdas de
estrutura do esmalte, além da rugosidade superficial ser menor, deixando a topografia

do esmalte mais proxima a original.
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Frauches e Chevitarese (1993) chegaram a conclusao que o melhor resultado
foi obtido quando a descolagem foi realizada com alicate How seguida da acéo da
broca de tungsténio em baixa rotacéo e polimento.

Mohebi et al., (2016) constataram, através de microscopia de for¢ca atémica,
que a broca carbide de tungsténio ainda foi considerada a mais indicada por realizar
o procedimento com mais rapidez.

Hong e Lew (1995) sugeriram a combinagao de trés técnicas para a remogéao
da resina remanescente:

- Alicate removedor de banda.
- Broca carbide de tungsténio em alta rotagao.
- Broca carbide de tungsténio em baixa rotagao.

De acordo com Hanna e Smith (1973), Gwinnett e Gorelick (1977), Chevitarese
e Ruellas (2005) e Macievsky et al., (2010) a remogéao de excessos de material deveria
ser executada sempre em baixa-rotacao e contraindicam o uso de brocas carbide de
tungsténio ou de ago em alta rotagcdo devido a grande perda de estrutura dental, a
resina residual foi removida facilmente, mas ocorre a formagao de estrias moderadas
em grande numero, mesmo quando utilizadas com extremo cuidado.

Radlanski (2001) modificou o desenho de uma broca carbide de tungsténio para
usar especialmente na remocao da resina residual apds a retirada do aparelho fixo.
Em comparagao com as brocas carbide de tungsténio convencionais obteve melhores
resultados, foi menos agressiva e mais eficiente na remogado da resina apods a
descolagem de braquetes, em baixa ou alta rotacao.

Cabral e Santos (2006) consideraram que a utilizagdo da broca carbide de
tungsténio em baixa rotagcdo e as brocas propostas por Radlanski, tanto em baixa
quanto em alta rotacao foram os métodos menos agressivos ao esmalte dentario para

a remocao da resina remanescente apds a remocao de braquetes.

4.2 Discos de Borracha:

Gwinnett e Gorelick (1977) consideraram eficientes os discos de borracha da
cor verde, porém arranhdes profundos foram encontrados na analise microscopica do
esmalte. Quando o disco de borracha de cor branca, foi utilizado, a profundidade dos

arranhdes diminuiu, mas a custa do esmalte.
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4.3 Pontas Shofu:

Zarrinia et al., (1995) observaram que as pontas Shofu também foram capazes
de diminuir as marcas da abrasao na superficie do esmalte, mas foram ineficientes na
remogao do adesivo e resinas em grandes quantidades. Estas pedras devem ser
utilizadas com extremo cuidado e sempre com refrigeracdo, caso contrario, serdo

consideradas danosas ao esmalte dental.
4.4 Ultrassom:

Krell et al., (1993) utilizaram instrumentos ultrassénicos para remogao da resina
remanescente apos a descolagem de braquetes em comparagado com a broca carbide
de tungsténio em alta rotagdo, obtiveram como resultado um menor desgaste de

esmalte e menor tempo despendido, sendo considerada uma técnica promissora.

4.5 Jato com Oxido de Aluminio:

De acordo com Santos-Pinto et al., (2001) o sistema de abraséo e ar com 6xido
de aluminio foi considerado ineficiente pois deixava grandes remanescentes de
resina, além de particulas de 6xido de aluminio impregnadas no esmalte dental.

Seong-Sik et al., (2007) concluiram que as perdas nas estruturas do esmalte
foram bem maiores com a utilizagdo deste mesmo método em comparagédo com a
broca carbide de tungsténio em baixa rotagdo para a remocdo da resina

remanescente.

4.6 Alicate 347 ou Saca-Banda:

Chevitarese e Ruellas (2005) consideraram o alicate 347 ou Saca-banda um
instrumento que pode ser utilizado para a limpeza apds a remogao dos braquetes, a
parte ativa metalica do instrumento faz uma raspagem da resina remanescente, € um

meétodo rapido, porém danoso ao esmalte.
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4.7 Brocas de Fibra de Vidro e Reforcadas com Zirconia:

Trakyali et al., (2009) recomendaram a broca refor¢gada por fibra de vidro para
remogao da resina residual pois gerou valores de rugosidade, apds os procedimentos
de acabamento, inferiores aos valores iniciais. Esse material pode melhorar a reflexao
da luz no esmalte.

Karan, Kircelli e Tasdelen (2010) recomendaram o uso da broca carbide em
tungsténio para remogao da maior parte da resina e ao chegar proximo ao esmalte a
utilizacdo da broca de compdsito reforgado por fibra de zircdnia para a finalizagao pois
esta broca deixou as estruturas do esmalte praticamente intactas, apesar de ser mais

lenta que a broca carbide de tungsténio.

4.8 Pontas Diamantadas:

Farzaneh et al., (2012) consideraram que a remocéao de resina residual com
ponta diamantada ultrafina deveria ser contraindicada por causar danos irreversiveis
na superficie do esmalte, mas Ximenes et al., (2017) n&o observaram diferenga no
polimento final utilizando o sistema de Discos de oOxido de Aluminio e brocas

diamantadas.

4.9 Discos de Oxido de Aluminio (Sof-lex):

Macievsky et al., (2010) consideraram os discos de oOxido de aluminio,
conhecidos como Sof-lex, eficientes na remocdo da resina remanescente mas
causaram grandes agressodes na superficie dental. A sequéncia de discos resultou em
uma superficie bem polida, mas com aplainamento na superficie do esmalte.

Faria Junior (2013) chegou a concluséo que o sistema de polimento com Discos
de Oxido de Aluminio (Sof-Lex) apresentou melhores resultados do que o sistema com
brocas cabide de tungsténio multi-laminadas, resultando em melhor polimento do
esmalte.

Ferreira et al., (2017) observaram que a remogédo da resina residual com
sistema de discos de 6xido de Aluminio (sof-lex) deixou a rugosidade média da
superficie do esmalte significantemente menor quando comparada com a rugosidade

superficial do esmalte antes do inicio do tratamento.
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Goel et al, (2017) constataram que a combinacdo de primers
autocondicionantes e o método de limpeza com discos Sof-Lex restaurou a

rugosidade da superficie do esmalte o mais préximo de seu valor de pré-tratamento.

4 .10 Laser:

Smith, Walsh e Taveme (1999) obtiveram uma alta eficiéncia na remogao da
resina, causando um minimo dano ao esmalte com o uso do laser de Dioxido de
Carbono, mostrando ser uma técnica muito promissora, mas que necessita de mais
estudos para comprovarem a sua seguranga.

Chevitarese e Ruellas (2005) citaram o laser para remocado dos restos
resinosos, mas sempre com muita parciménia enquanto ndo houver garantia de
completa seguranca em relagdo a integridade pulpar.

Farzaneh et al., (2012) alertaram sobre a grande irregularidade resultante na
superficie causada pelo uso do Laser YAG ocasionando danos irreversiveis na
superficie do esmalte, além de que seu uso pode resultar em aumento de temperatura

0 que representa maiores chances de dano pulpar.

4 .11 Como Diferenciar a Resina da Superficie do Esmalte:

Com o desenvolvimento de materiais restauradores com propriedades 6pticas
cada vez mais semelhantes as estruturas dentarias, definir o limite entre materiais
restauradores e estrutura dental tornou-se um desafio.

Reis et al., (2015) recomendaram a utilizagdo de alta-rotacdo capaz de
estimular a fluorescéncia do material restaurador por ser um método eficiente para
diferenciar o remanescente resinoso em relagdo ao esmalte, tornando a técnica mais
conservadora e menos invasiva.

Chevitaresse e Ruelas (2005) sugeriram, também com esse intuito, o uso da
broca carbide de tungsténio em baixa rotacdo, sem agua para que o aspecto fosco do
adesivo tenha um contraste com o brilho do esmalte emergente, contrariando a

maioria dos pesquisadores que preferiram o uso de irrigagéo.
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4 .12 Polimento:

Um aspecto que a maioria dos autores concordou foi sobre o grande papel do
polimento apds a remogao dos braquetes ortodénticos, para que o esmalte tenha a
mesma textura de antes do tratamento, com menos rugosidades e menor quantidade
de remanescentes de resina.

Vieira et al., (1993) mostraram que o polimento com taga de borracha e pedra-
pomes por 30 segundos em cada dente é de extrema importancia para que a
superficie dentaria fique mais préxima a aparéncia do esmalte original.

Campbell (1995) sugeriu uma sequéncia de polimento usando: sequéncia de
pontas de borracha, tagas de borracha com pedra-pomes e tacas marrom e verde
para polimento de amalgama.

Macievsky et al., (2010) constataram que as estrias causadas pela remog¢ao da
resina remanescente foram amenizadas com a sequéncia de pontas de borracha, que
se mostraram eficientes para o polimento do esmalte e a pasta de polimento removeu
as abrasdes leves promovendo, microscopicamente, uma adequada superficie do

esmalte.

4.13 Microabrasao:

Troca (2014) e Sunfeld et al., (2016) empregaram a técnica de microabrasao
com a aplicagado de Opalustre (Ultradent) no esmalte dental como um procedimento
de acabamento e polimento, constataram que esse procedimento se mostrou
eficiente, melhorando a lisura superficial, brilho e o contorno anatémico do esmalte
dental. Os autores sugerem apods a aplicagdo do composto de microabrasao o
polimento com pasta de fluoreto de 1200 ppm (Herjos) e aplicagao Gel de fluoreto de

sodio com pH neutro por quatro minutos.
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5 CONCLUSAO

- O método mais indicado para remog¢ao do adesivo e resina remanescente apds a
remogao dos braquetes foi 0 uso de brocas carbide de tungsténio multilaminadas em
baixa rotacao (até 10000 rpm).

- O uso da broca de compésito reforgado por fibra de zircénia foi indicado para retirar
0 cimento mais proximo ao esmalte apds a remog¢ao da maior parte da resina com a
broca carbide de tungsténio em baixa rotagao

- A broca proposta por Radlanski também teve excelentes resultados apresentando
uma alternativa eficiente para remogao da resina residual, tanto em baixa como em
alta rotacao.

- Alirrigacao foi apontada como essencial para evitar aquecimento e possiveis danos
a polpa.

- O polimento foi considerado de grande importancia para diminuir as ranhuras
causadas pelas brocas e devolver o brilho ao esmalte, deixando-o mais proximo ao
esmalte original.

- A aplicagao de Gel de fluoreto de sédio com pH neutro, por quatro minutos, também

foi indicada.
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