PPGO

= -~ PROGRAMA DE
UniEVANGELICA 05 Graduacio
A

sssssssssssssssssssssssss s EM ODONTOLOGIA

UNIVERSIDADE EVANGELICA DE GOIAS — UNIEVANGELICA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA

Amanda Batista Ferreira

AVALIAGAO DE DIFERENTES PROTOCOLOS PARA REMOGAO DE
RESINA APOS A DESCOLAGEM DE BRAQUETES

ANAPOLIS
2026



Amanda Batista Ferreira

AVALIAGAO DE DIFERENTES PROTOCOLOS PARA REMOGAO
DE RESINA APOS A DESCOLAGEM DE BRAQUETES

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pés-
Graduagcdo em Odontologia, da Universidade
Evangélica de Goias- UniEVANGELICA como
requisito para obtencdo do Titulo de Mestre em
Odontologia, area de concentragdo: Clinica
Odontoldgica.

Orientadora: Prof.2 Dr 2. Cyntia R.A Estrela

ANAPOLIS
2026



F383
Ferreira, Amanda Batista .
Avaliacdo de diferentes protocolos para remog¢édo de resina apos a descolagem
de braquetes./ Amanda Batista Ferreira - Anapolis: Universidade Evangélica de
Goias, 2026.
36 p.; il.

Orientadora: Prof®. Dra. Cyntia R. A. Estrela.

Dissertagdo (mestrado) — Programa de  Po6s - Graduagdo em
Odontologia — Universidade Evangélica de Goias, 2026.

1. Esmalte Dentario 2. Braquete 3. Descolagem dentéria. 4. Protocolos. 1.
Estrela, Cyntia R. A. II. Titulo.

CDU 616.314

Catalogacgdo na Fonte
Elaborado por Hellen Lisboa de Souza CRB1/1570




ASSOCIACAO EDUCATIVA

EVANGELICA

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA

FOLHA DE APROVACAO

AVALIAGCAO DE DIFERENTES PROTOCOLOS PARA REMOGAO DE RESINA APOS A
DESCOLAGEM DE BRAQUETES
AMANDA BATISTA FERREIRA

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pos-
graduac¢do em Odontologia da Universidade Evangélica
de Goias como requisito parcial a obtencao do grau de
MESTRE.

APROVADO EM 04 DE MAIO DE 2026.

LINHA DE PESQUISA: Técnicas, Materiais e Substancias de Aplicacao
Clinica e Laboratorial em Odontologia

BANCA EXAMINADORA

Cprin Coligus Ao Eotils

(0] Dra. Cyntia Rodrigues de Araujo Estrela
El Dr. Orlando Aguirre Guedes 0”', dl&d&' ﬂg‘m GW
EE Dr. Ismar Nery Neto [1mér Nu¢ Neto

O: Crientadon Presidente); El: Examinador Intamo; EE: Examinador Extemo

Assoclagdo Educativa Evangélico




abaris

TITLE Folha de Aprovagio - Amanda Batista Ferreira

FILE MAME Folha de aprovagdo - Amanda Batista

RESCUEST 1D signature_request_46a8476c-1662-4511-b643-
REQUESTED ]
RESQUESTED®Y  Mlichelle Rosa Assungdo Borges

STATUS # Completed

Cyntia Redrigues Aradjo Estrela (estrelacyntia@gmail.com)

1210572026 12005/2026
1156 3TUTC=0 14:31:38UTC=0
SENDED CIGMED 189.51.39.10

Orlando Aguirre Guedes (orlandoaguedes@gmail.com)

124052026 120052026
14:31:38UTC=0 14:55:02UTC=0
SEMDED SIGMED 200.18.170.171

Ismar Nery Neto (ismamneto@gmail.com)

194052026 20/05/2026
13:38:28UTCx0 11:43:27UTC20
SENDED SIGNED 45.4.96.50
200052026
111327 UTC+0
COMPLETED O documento foi concluido.

Para obter e validar ¢ documento em versao digital, faga a leitura do

codigo ao lado ou ufilize o link abaixo:

httpes: faee DOMalassiNGEiIE A0ars. Com. bHE g oAl cad e So I YoM GHEVESS 15aa

KBty S iy L S SO e B SV M Dy RS OE M O SHE R O S ews G350 B0E13 050
pERIFmEReS QB IoE Sy bz NAK




DEDICATORIA

Dedico este trabalho, primeiramente, a Deus, pois a realizagdo deste mestrado
representa, em minha vida, a expressao de Sua bondade e fidelidade. Dedico
também ao meu amado pai, Valtehyr Jacinto Ferreira (in memoriam), pois este
sonho nasceu, antes de tudo, em seu coragao, sendo ele meu maior incentivo e

a principal motivagao para que eu nunca desistisse.



AGRADECIMENTOS

Agradeco, primeiramente, a Deus, por me conceder forga, sabedoria e

perseveranga ao longo desta jornada.

Ao meu esposo Luiz Fellipe, por caminhar ao meu lado com amor, paciéncia e

apoio incondicional, sendo meu porto seguro nos momentos mais desafiadores.

A minha mae Laureni, por todo o amor, incentivo e por sempre acreditar em mim,

mesmo quando eu mesma duvidei.
A minha orientadora, Cyntia Estrela, pela conducdo firme e generosa, pelos
ensinamentos valiosos e pela confianga depositada durante todo o

desenvolvimento deste trabalho.

Ao Programa de Pés-Graduagdao em Odontologia (PPGO), pela oportunidade,

estrutura e contribuicdo essencial para a minha formagao académica.

A todos os professores e colaboradores, que, direta ou indiretamente, fizeram

parte desta caminhada, contribuindo com conhecimento, apoio e inspiragao.

A todos, minha profunda gratidao.



EPIGRAFE

“O coracao do homem faz planos, mas a resposta certa vem dos labios do
Senhor.”
Provérbios 16:1



SUMARIO

RESUMO
ABSTRACT

1.
2.
3.

INTRODUGAO
REFERENCIAL TEORICO
OBJETIVO

3.1. Objetivo Geral
3.2. Objetivos Especificos

4.
5. MATERIAL E METODO
6. RESULTADOS

7.
8
9

HIPOTESE

DISCUSSAO

. CONCLUSAO
. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

10
11
12
14
22

23
24
30
32
35
36



RESUMO

Objetivo: Avaliar diferentes protocolos de remocao de resina apds a descolagem
de braquetes ortoddénticos e seus efeitos sobre o esmalte dentario.

Material e métodos: Setenta e duas coroas de dentes bovinos receberam
profilaxia. As amostras foram aleatoriamente divididas em 06 grupos
experimentais (n=12), foram submetidas a condicionamento com acido fosférico
37% por 30 segundos e os braquetes foram cimentados com sistema adesivo.
Apos 7 dias, os braquetes foram removidos utilizando o alicate removedor de
braquetes e foi realizada a remoc¢ao da resina remanescente de acordo com os
seguintes grupos: Grupo 1: Broca Multilaminada em Alta Rotagdo; Grupo 2:
Broca Multilaminada em Baixa Rotag¢ao; Grupo 3: Broca Multilaminada em Alta
Rotacgao + Kit de Polimento de Borrachas Abrasiva;Grupo 4: Broca Multilaminada
em baixa Rotagado + Kit de Polimento de Borrachas Abrasivas; Grupo 5: Broca
Multilaminada em Alta Rotagcdo + Disco de Lixa Sof- Lex; Grupo 6: Broca
Multilaminada em baixa Rotagao + Disco de Lixa Sof- Lex. Apds a remocgao da
resina remanescente e polimento, os corpos de prova foram fotografados
empregando-se estereomicroscopio para a avaliagdo quanto a presenga de
ranhuras na superficie de esmalte. A analise estatistica foi realizada por meio do
programa SigmaPlot 12.0™. Foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis, seguido pelo
teste de Tukey. O nivel de significancia de 5% (a = 0,05) foi adotado para todos
os testes. Resultados: Os grupos que associaram etapas de polimento (Grupos
3, 4, 5 e 6) apresentaram maior frequéncia de superficies classificadas como
“sem riscos” ou com ‘riscos finos”, quando comparados aos grupos que
utilizaram apenas brocas multilaminadas (Grupos 1 e 2). Esses protocolos
sugerem que o polimento desempenha papel essencial na reducdo da
rugosidade superficial. Conclusdo: A associagao de instrumentos rotatérios com
sistemas de polimento, especialmente em baixa rotagdo e com discos abrasivos,
deve ser considerada uma abordagem mais segura para a remogao da resina

remanescente, uma vez que promove menor dano ao esmalte.

Palavras-chave: Esmalte dentario. Braquetes. Descolagem dentaria. Protocolos.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate different resin removal protocols after orthodontic bracket
debonding and their effects on dental enamel.Material and Methods: Seventy-two
bovine tooth crowns received prophylaxis. The samples were randomly divided into
six experimental groups (n = 12), conditioned with 37% phosphoric acid for 30
seconds, and the brackets were bonded using an adhesive system. After 7 days,
the brackets were removed using orthodontic bracket removal pliers, and the
remaining resin was removed according to the following groups: Group 1: Multi-
fluted bur at high speed; Group 2: Multi-fluted bur at low speed; Group 3: Multi-fluted
bur at high speed + abrasive rubber polishing kit; Group 4: Multi-fluted bur at low
speed + abrasive rubber polishing kit; Group 5: Multi-fluted bur at high speed + Sof-
Lex abrasive disc; Group 6: Multi-fluted bur at low speed + Sof-Lex abrasive disc.
After resin removal and polishing, the specimens were photographed using a
stereomicroscope to evaluate the presence of scratches on the enamel surface.
Statistical analysis was performed using SigmaPlot 12.0™ software. The Kruskal-
Wallis test followed by Tukey’s test was applied. A significance level of 5% (a = 0.05)
was adopted for all tests.Results: The groups that included polishing procedures
(Groups 3, 4, 5, and 6) showed a higher frequency of surfaces classified as “scratch-
free” or with “fine scratches” when compared to the groups that used only multi-
fluted burs (Groups 1 and 2). These protocols suggest that polishing plays an
essential role in reducing surface roughness.Conclusion: The association of rotary
instruments with polishing systems, especially at low speed and with abrasive discs,
should be considered a safer approach for removing residual resin, as it promotes
less damage to the enamel.

Keywords: Dental enamel. Brackets. Dental debonding. Protocols.
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1. INTRODUGAO

A técnica de condicionamento acido na superficie do esmalte que
revolucionou a ortodontia no que se refere a colagem e cimentagdo dos
braquetes, propiciando a colagem direta dos mesmos a superficie dentaria foi
introduzida em 1955 (BUONOCORE 1955). Atualmente, a colagem de braquetes
a partir do condicionamento prévio

do esmalte € um protocolo comum na ortodontia e apés a finalizagao
do tratamento ortoddntico faz-se necessario a remocao do aparelho ortodéntico,
com o emprego de técnicas de remogao destes e do material remanescente,
utilizado para cimentacgao deles.

A colagem direta dos acessorios ortodonticos apresenta inumeras
vantagens, no entanto existem desvantagens como os danos a superficie
dentaria durante a colagem e remogéo dos braquetes, especialmente durante a
remogao dos braquetes e da resina empregada para cimentagdo deles.
(MACIESKI, K. et al. 2011). Alguns danos podem ser ocasionados a partir da
profilaxia com abrasivos, condicionamento acido, forga exagerada na remogao
dos braquetes e remocdo mecanica da resina a partir da utilizacdo de
instrumentos rotatoérios. (PUS 1980)

A remocao dos remanescentes de adesivo e compadsito de resinas, € um
procedimento que visa reestabelecer a superficie dentaria o mais préximo
possivel do que era antes do tratamento, pois se ndo houver total remocéao, os
dentes podem se tornar pouco estéticos, opacos e favoraveis a retengao de
biofilme (CAMPBELL 1995; HONG 1995). O método de remogéo deve causar
alteracbes minimas a superficie do esmalte, portanto € muito importante a
escolha do instrumento adequado para remover o braquete e resina restante na
superficie do dente. (ZARRINIA 1995)

A preocupacdo com a conservacao do esmalte, baseia-se no principio de

que a camada mais externa do esmalte apresenta o maior depdsito de minerais
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e fluoretos que conferem dureza (OGAARD 2001). A perda de superficie de
esmalte e exposicao das porcgdes finais dos prismas, na cavidade bucal, podem
resultar na diminuicao da resisténcia do esmalte tornando o mais vulneravel a
desmineralizagao (OGAARD 2001).

Levando em consideracdo os fatores bioquimicos relacionados ao
desenvolvimento da carie dentaria, foi sugerido que ha uma desmineralizagéo
relacionada a concentragbes mais altas de polissacarideos insoluveis e que
quando associados ao tratamento ortoddntico, este ultimo propicia a retencao de
mecanica de alimentos, que podem ser justificadas pelo aumento da rugosidade
do esmalte apds a remocé&o dos acessorios. (FARIA 2015)

A remocao da resina residual do esmalte deve garantir que a superficie do
esmalte se parega o maximo possivel com as condi¢cdes anteriores a realizacao
do tratamento, considerando brilho, suavidade e topografia do esmalte. (DE
MARCHI 2012) Existem diversos métodos de remogao, porém ainda existem
muitas controveérsias quanto ao método mais apropriado para este procedimento.
(DE MARCHI 2012)

Os materiais dependentes de adesivos, como as resinas, apresentam
caracteristicas fisico-quimicas e mecanicas que promovem o contato intimo do
material aderente com o esmalte, por isso pode ser dificil sua remogao sem caus

De Marchi (2012) sugere os seguintes métodos para remocgao: alicate
ortodoéntico, 1amina de bisturi, instrumentos ultrassénicos, jateamento de éxido
de aluminio, instrumentos rotarios com discos de borracha e brocas de baixa e
alta rotacdo e a utilizacdo do laser. Porém ainda ndo ha um consenso na
literatura, quanto a técnica mais eficiente e segura para a remogao, mesmo em
se tratando de algo amplamente utilizado por ortodontistas. O conhecimento
cientifico sobre essas técnicas bem como o dano biolégico ao dente € essencial
para que se escolha técnicas eficazes e que causem menor dano ao esmalte
dentario. Sendo assim faz se necessario avaliar o efeito de diferentes métodos
empregados para a remogao de resina utilizada para a cimentagao de braquetes,

com o objetivo de favorecer as tomadas de decisdo na clinica odontoldgica.
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2. REFERENCIAL TEORICO

A ortodontia € a especialidade responsavel pela corre¢cdo dos 0ssos
maxilares posicionados de maneira errada, corrige também o desalinhamento
dos dentes. Desde a antiguidade, dentes apinhados e irregulares representam
um grande problema para a populagao. (VELLINI 2008)

Em 1899, Edward Angle publicou uma classificagao para as mas oclusoes.
Esta classificagdo continua sendo a mais utilizada e amplamente aceita até os
dias atuais. Ela é baseada na relagdo dos primeiros molares inferiores com a
maxila, e possibilitou que, pela primeira vez, as mas oclusbes fossem
metodicamente caracterizadas. (VILLELA 2007)

Jaem 1972, Andrews realizou uma pesquisa que identificou “as seis chaves
da oclusao normal”, na qual descreveu as caracteristicas fundamentais de uma
oclusao sob o ponto de vista morfolégico e que funcionaria como um guia para
finalizagdo adequada dos tratamentos ortodénticos. Andrews reconheceu e
estabeleceu seis caracteristicas apds a analises de modelos ortodénticos de
individuos que apresentavam oclusao normal, que sao: 1) Relagdo dos molares
— 0s primeiros molares permanentes superiores devem mostrar trés pontos de
contato evidentes com os dentes antagonistas; a superficie distal da crista
marginal do primeiro molar permanente superior contacta e oclui com a
superficie mesial da crista marginal mesial do segundo molar permanente
inferior; a cuspide mésiovestibular do primeiro molar permanente superior oclui
dentro do sulco existente entre a cuspide mésiovestibular e a mediana do
primeiro molar inferior e a cuspide mésiopalatina do primeiro molar permanente
superior adapta-se a fossa central do primeiro molar permanente inferior; 2)
Angulacao das coroas — a porgao cervical do longo eixo de cada coroa encontra-
se distalmente a sua porgao oclusal; 3) Inclinagao das coroas — a porgéao cervical
do longo eixo da coroa dos incisivos superiores encontra-se por lingual a
superficie incisal, aumentando a inclinagdo lingual progressivamente na regiao
posterior; 4) Rotagdes — ndo deve haver rotagdes dentarias indesejaveis; 5)
Contatos interproximais — ndo deve haver espacgos interproximais; 6) Curva de

Spee —
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deve apresentar-se plana ou suave. O autor relatou que as chaves eram
interdependentes de um sistema estrutural e que serviam como base para a
avaliacao dos pacientes ortoddnticos, sendo que a falha de uma ou mais chaves,
indicaria uma oclusao inadequada. (MALTAGLIATI 2006)

O objetivo principal da ortodontia € o tratamento de oclusées visando
manter os niveis morfologicos estaveis e funcionais e esteticamente bem
ajustados. (PETREN 2011)

Apos anos de estudo, experimentos e pesquisas, clinicos e pesquisadores
criaram e modificaram artificios e maneiras de conduzir os dentes as posicoes
funcionalmente mais adequadas e esteticamente agradaveis. Atualmente, o
clinico se depara com diferentes maneiras de abordar o planejamento do
tratamento e diferentes filosofias com diversas opcbes de mecanicas para
realizagao de determinados movimentos dentarios e com uma variedade de
modelos de braquetes e prescrigdes para o posicionamento dentario, podendo
optar por determinado tipo de aparelho de acordo com a necessidade. (BRITO
2006)

Ha diferentes tipos de braquetes, com bases diferentes, como as de malha
fina, malha grossa, totalmente fundidas ou usinadas; e ainda composi¢des
diferentes dos materiais que sao empregados para a fabricagdo dos braquetes:
aco inoxidavel austenitico, titanico, plastico, policarbonato e ceramica.
(SAVARIZ 2011) Além disso, existem diferentes tipos de acessorios ortoddnticos
(braquetes, tubos, botdes e ganchos) e diferentes materiais de fixagdo, que
possuem suas proprias caracteristicas e propriedades. (RAMALLI 2005)

Segundo Harzer et al. (2004), na literatura existem divergéncias quanto ao
melhor material para confecgcdo do braquetes, com a finalidade de se obter
melhor adesdo. Os autores relataram que os braquetes metalicos obtiveram
melhores resultados em comparagao aos braquetes plasticos e policarbonato.

A forga de adesao dos braquetes constitui-se como uma caracteristica
importante a ser analisada. Os niveis de forca de adesdo estido entre as
principais vantagens anunciadas quando os melhores produtos sao langados.
(FLEISCHMANN 2008)

15



Esta forca de adesao, por vezes excessivamente alta, acontece devido a
unido quimica entre o braquete e o sistema adesivo e pode resultar em
dificuldade na remogao do braquete apods a finalizagao do tratamento. (SAVARIZ
2011)

Em 1958, Sadler relatou a primeira tentativa de colagem direta de
acessorios ortodonticos na superficie dentaria. E a partir da década de 1960,
essa técnica foi aperfeicoada de modo que obteve sucesso na colagem direta ao
esmalte.

A partir de 1970, efetivou-se a utilizagdo da resina composta para colagem
de braquetes, porém essa pratica ocasiona a perda de estrutura do esmalte em
maior ou menor grau, a depender do tempo e concentragéo da solugéo acida
condicionadora. (FONSECA 2010)

Esta técnica apresentou vantagens como a diminuigdo do tempo
necessario para montagem do aparelho, simplificagdo da técnica, facilidade na
deteccao de caries, eliminacédo dos espacgos generalizados causados pelos anéis
ortoddnticos. Como desvantagens, pode-se citar o maior tempo de preparo em
casos de recolagem e menor resisténcia de unido, se comparado aos anéis, além
disso a realizagao do condicionamento acido pode causar danos irreversiveis ao
esmalte, por exemplo, a dissolucdo dos cristais de hidroxiapatita. (SAVARIZ
2011)

Para a colagem de braquetes diretamente ao esmalte dentario, devem ser
executados varios passos, que sao realizados de maneira criteriosa e ordenada,
para evitar solturas durante a mecanica e consequentemente comprometimento
do tratamento. Porém, este procedimento demanda tempo e necessita de
condicbes adequadas no campo operatdrio, como a auséncia de umidade ou
qualquer tipo de contaminacéo. (RAMALLI 2005)

A resina composta é considerada um dos adesivos de elei¢gao, por
apresentar propriedades estéticas e mecanicas, no entanto a qualidade da
retencao final depende da adesdo do adesivo na interface com o dente.
(FONSECA 2010)

Os sistemas adesivos iniciais se apresentavam hidrofébicos, devido a isso,

deveriam ser utilizados com isolamento do campo operatério, pois
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demonstravam baixos valores de forca de adesdo. Com o surgimento dos
sistemas hidrofilicos, houve o aperfeigopamento no procedimento de colagem
ortodbntica, em que tal etapa é realizada sob isolamento relativo, na qual pode
ocorrer a contaminagao da superficie dental por umidade. (SAVARIZ 2011)

As propriedades ideais de um agente cimentante para braquetes séo forga
de adesao, fluidez, viscosidade, tempo de trabalho, possibilidade de trabalho em
ambiente umido, liberacdo de fllor e remogdo sem provocar prejuizos ao
esmalte. (FONSECA 2010)

Além dos sistemas adesivos convencionais, atualmente observa-se o uso
dos adesivos autocondicionantes. Trata-se de materiais com a incorporacao de
mondémeros acidicos que dispensam a etapa de condicionamento prévio com
acido fosférico, demandando menor tempo clinico para aplicagédo (SAVARIZ
2011). Recentemente foi langado um sistema que apresenta como caracteristica
a combinagdo do agente condicionador e do primer em uma Uunica solugao,
denominada self-etching primer (SEP). O mesmo dispensa a necessidade de
enxague e fotopolimerizagcao, otimizando o processo de colagem, tornando o
mais simples e facil. Este foi utilizado inicialmente em dentina e demonstrou bom
potencial de unido a estrutura dental. (SPONCHIADO 2005)

A utilizacdo de materiais resinosos para colagem de braquetes representou
um grande avanco nas décadas de 1970 e 1980, porém a contragcdo de
polimerizagao da resina provoca falhas na interface adesiva com o dente, o que
constitui um problema até os dias atuais. Essas falhas, além de reduzir a forga
de adesdo do braquete, permitem microinfiltragdes que propiciam lesdes
cariosas adjacentes aos braquetes. (ARIKAN 2006)

Varios autores tém estudado materiais que possam ser utilizados como
alternativa ao uso de resinas convencionais, com o intuito de prevenir a
descalcificagao do esmalte ao redor dos braquetes, através da liberacao do fluor
por um periodo prolongado e estimulagcdo da remineralizagdo do esmalte. Para
tanto, as resinas fluoretadas apresentam propriedades fisicas adequadas de

unido ao esmalte e agentes liberadores de fluor, facil higienizagao,
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facilidade de remocao dos restos de materiais durante o procedimento de
descolagem e resisténcia ao cisalhamento adequada. (RASTELLI 2010)

Na sequéncia, apds a conclusao do tratamento ortoddntico é necessaria a
remogao, ou a descolagem dos braquetes, com o objetivo de remover o
acessorio e composito usado na colagem e restaurar a superficie dentaria tao
semelhante possivel as condi¢ées de pré-tratamento. Existem varios métodos
para remogao dos braquetes dentre eles podemos citar: o alicate removedor de
braquetes numero 347, alicate tipo How, alicate removedor de bandas, alicate
de corte de amarrilho, alicate indicado pelo fabricante, pistola removedora,
descolagem eletrotérmica, utilizagdo de ultrassom e laser. (PITHON 2008)

Atualmente, ndo ha uma maneira segura de remover 0 acessorio sem risco
de danos ao esmalte, pois os sistemas de colagem s&do desenvolvidos para
aumentar as forcas de adesao entre sistema adesivo e superficie dentaria. O
conceito de remocédo ideal consiste em promover uma falha na interface do
braquete e sistema adesivo, em que a resina remanescente deve ser
cuidadosamente removida, resultando em menor perda de esmalte. (PIGNATTA
2012)

Macieski (2011) avaliou a superficie do esmalte com microscopio eletrénico
de varredura (MEV) apods a utilizagao de trés métodos de remogao da resina
remanescente da descolagem do braquete. Os métodos de remocao da resina
remanescente utilizados foram: Grupo A — Soflex granulagdes grossa e média;
Grupo B — broca Carbide em baixa rotacdo; Grupo C — broca Carbide em alta
rotacao. Polimento com Soflex granulagdes fina e ultrafina no Grupo A, pontas
de borracha nos grupos B e C, e pasta de polimento para esmalte nos trés
grupos. Foi observado que a remog¢ao do remanescente adesivo com broca
Carbide multilaminada em baixa rotagao, polimento com pontas de borracha, e
polimento final com pasta de polimento € o procedimento que ocasiona menor
dano ao esmalte.

De Marchi (2012) realizou um estudo por meio de microscopia eletrénica
de varredura, para avaliar a eficacia de dois discos abrasivos de silicone e 6xido
de aluminio para a remocgao da resina remanescente apds a descolagem de

braquetes ortoddnticos. Foram avaliados dois grupos: Grupo A — disco
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Optimize (TDV); e Grupo B — disco Onegloss (Shofu), empregados em baixa
rotacdo. No Grupo A, observou-se pequenos arranhdes na superficie do esmalte,
bem como pouco remanescente de resina em algumas das fotografias;
enquanto, no Grupo B, observou-se maior lisura, pouco ou nenhum
remanescente de resina e alguns riscos nas fotografias. Nao houve diferenca
estatisticamente significativa entre os dois métodos avaliados e o grupo controle.

Cochrane (2012) avaliou o efeito de quatro diferentes métodos de remogéao
de adesivo ortodontico, técnicas em esmalte higido, desmineralizado e
remineralizado. Quando a desmineralizacdo estava presente, os discos foram
considerados a técnica de remocgdo de adesivo menos prejudicial e a
remineralizagao reduziu ainda mais a quantidade de danos ao esmalte.

Cardoso et al (2014), realizaram um estudo que avaliaram diferentes
meétodos para a remogao do remanescente de resina apos a descolagem do
braquete. Foram avaliados a broca carbide tungsténio em alta rotacéo, discos
Sof-Lex, alicate removedor de resina, ultrassom e pontas Fiberglass. Os autores
observaram que a remogao do adesivo resinoso com discos Sof-Lex e pontas de
Fiberglass associados ao polimento sdo os métodos mais indicados por
ocasionarem as menores altera¢cdes do esmalte,reducéo da ranhura e topografia
do esmalte, demonstrando a relevancia do polimento na busca de um melhor
aspecto final da superficie dentaria . (CARDOSO 2014)

Faria-Junior et al. (2015) comparou um sistema de polimento de disco de
oxido de aluminio e um sistema de fresagem de carboneto multilaminado. O
sistema de polimento com éxido de aluminio resultou em menos rugosidade do
esmalte.

Franco (2017) mediu o comportamento de dois sistemas de polimento na
regularizagao da superficie do esmalte dental, na qual se apresentava rugosa e
irregular apos a remogao de braquetes ortodénticos. Foram empregadas duas
técnicas: Técnica 1 (discos de 6xido de aluminio) e Técnica 2 (produto acido-
abrasivo). Para este estudo ambas as técnicas foram eficientes; porém maior

lisura foi adquirida quando a Técnica 2 foi utilizada.
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Segundo Bosco, existem diferentes métodos para remover resinas
remanescentes apds a remocao dos acessorios ortodonticos como brocas de
carboneto de tungsténio, discos Sof-Lex, ferramentas ultrassonicas,
instrumentos manuais, laser Er:-YAG ou COg, brocas de borracha. Sendo que as
brocas de tungsténio sdo consideradas mais rapidas e eficazes, porém causam
uma certa quantidade de perda de esmalte e ndo permitem a restauracido da
superficie do esmalte ao seu estado original. (BOSCO 2020)

O estudo de Ghaleb et al. (2024) avaliou a integridade da superficie do
esmalte dentario apds a descolagem de braquetes, com foco na influéncia de
diferentes protocolos de remogao da resina residual. Os autores observaram que
técnicas que utilizam instrumentos rotatorios sem etapas subsequentes de
polimento tendem a resultar em maior rugosidade superficial e presenga de
irregularidades, evidenciando danos ao esmalte. Em contrapartida, protocolos
que incluem sistemas de polimento progressivo demonstraram melhor
desempenho na restauracéo da lisura superficial, aproximando o esmalte de sua
condigdo original. Além disso, o estudo destacou que a qualidade do
acabamento final exerce impacto direto ndo apenas na estética, mas também na
prevencao da adesao de biofiime. Dessa forma, os achados reforcam que o
polimento nao deve ser considerado apenas uma etapa complementar, mas sim
essencial no protocolo clinico de remogdo de resina apdés a descolagem
ortodéntica.

Um estudo conduzido por Ahrari et al. (2026) avaliou a perda de esmalte e
a quantidade de resina remanescente apos a descolagem de braquetes,
comparando diferentes métodos de remoc¢ao do adesivo. Os autores observaram
que instrumentos rotatérios, especialmente as brocas carbide multilaminadas em
alta rotagdo, apresentam maior eficiéncia na remogao da resina residual,
reduzindo o tempo clinico do procedimento. No entanto, esse ganho de eficiéncia
esta associado a uma maior perda de estrutura do esmalte e aumento da
rugosidade superficial. Em contrapartida, métodos que envolvem o uso de baixa
rotacdo e sistemas de polimento sequencial demonstraram comportamento

mais conservador, preservando melhor a integridade do
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esmalte, embora demandem maior tempo operatério. Dessa forma, os
resultados indicam que a escolha do protocolo clinico deve considerar o
equilibrio entre eficiéncia e preservacao tecidual, priorizando abordagens que
minimizem danos irreversiveis a superficie do esmalte dentario.

Como apresentado, a literatura ainda ndao apresenta consenso quanto a
técnica mais eficiente e segura para a remocgao de resinas apos a descolagem
de braquetes. Desta forma é necessario o desenvolvimento de mais estudos que
avaliem o efeito de diferentes métodos utilizados para a remogao da resina que

€ utilizada para a cimentacéo de braquetes.
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3.0BJETIVO

3.1. OBJETIVO GERAL

Avaliar diferentes protocolos de remogdo de resina apos a descolagem de

braquetes ortoddnticos e seus efeitos sobre o esmalte dentario.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Comparar diferentes técnicas de remocgdao de resina remanescente apos a
descolagem de braquetes ortodénticos, utilizando brocas multilaminadas em alta e
baixa rotagao associadas ou nao a sistemas de polimento com borrachas abrasivas
e discos Sof-Lex.

. Determinar a técnica mais adequada para a remoc¢ao da resina remanescente apos

a descolagem de braquetes ortodénticos, considerando a preservacgao da superficie
do esmalte avaliada em estereomicroscoépio.
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4. HIPOTESE NULA

A hipétese nula do estudo é que nao ha diferenga significativa entre os
diferentes protocolos de remocéao de resina remanescente apds a descolagem
de braquetes ortodbnticos quanto aos danos promovidos a superficie do esmalte

dentario
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5. MATERIAL E METODO

Tipologia do estudo: Investigacdo experimental laboratorial ex vivo.

Unidade experimental: dente incisivo bovino. O presente estudo ex vivo

envolveu 72 incisivos bovinos.

Variavel de resposta: Nivel de dano promovido no esmalte dentario.

Método de distribuicido da amostra: aleatoriamente ou randomizado.

Local: A pesquisa foi desenvolvida nas dependéncias do curso de Pos-
Graduacdo em Odontologia da UniEVANGELICA. Por se tratar de um estudo
laboratorial ex vivo, o laboratério do PPGO oferece infraestrutura necessaria ao
desenvolvimento da pesquisa - aparato técnico odontoldgico equipado incluindo
motores para canetas de alta e baixa rotagcao, sala adequada para manipulacao
dos espécimes e equipamentos de protecéo individual (EPIs) a disposi¢do dos

participantes da pesquisa.

Obtencao e Selecdo das amostras: Para este estudo foi empregado um total

de 72 dentes incisivos bovinos. Foram utilizados apenas dentes bovinos
extraidos de mandibulas provenientes de animais que ja tinham sido abatidos
em frigorifico para obtencdo de carne destinada ao consumo humano. N&o foi
realizada nenhuma intervengao no animal e o abate destes animais ocorreu por
razdes que nao envolvidas nesta pesquisa. Todos os dentes foram coletados no
Frigorifico Vangélico Mondelli LTDA localizado em Bauru—SP, Brasil. Os dentes
extraidos foram armazenados em solugao de timol 0,2% (Farmacia Escola da
UFG, Goiania, GO, Brasil até a realizacdo do experimento. Os dentes foram avaliados
visualmente pelo pesquisador e os que apresentaram trincas ou fraturas ou
quaisquer outros danos a coroa foram substituidos da amostra. As coroas dos
dentes foram seccionadas com o emprego de disco diamantado de dupla face
(4x 0,12 x 0,12, Extec, Enfield,
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CT, EUA) montado em micrétomo de tecido duro (Isomet 1000, Buehler Ltda.,

Bluff, IL, EUA) sob refrigeragdo com agua destilada.

Aspectos éticos: Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedeceram aos

Critérios da Etica em Pesquisa em Animais conforme Resolucéo n. 11.794/2008

do Conselho Nacional de Controle de Experimentagdo Animal (CONCEA).

Riscos: Para a obtencdo dos dentes bovinos ndo existirdo riscos fisicos e
bioldgicos para os pesquisadores. Estes dentes foram adquiridos diretamente do
Frigorifico Vangélico Mondelli LTDA localizado em Bauru-SP, Brasil. Durante
toda a manipulagdo dos dentes bovinos os pesquisadores atenderam aos
principios de biossegurancga por meio da utilizagao de barreiras ou equipamentos
de protecao individual (luvas, avental impermeavel, gorro, mascara e 6culos de

protecédo).

Delineamento Experimental: Foram selecionados 72 incisivos bovinos, sem

fraturas ou trincas coronarias visiveis na inspecao visual direta, e armazenados
em solugéo aquosa de timol a 0,2% a temperatura ambiente, que foram divididos
em 06 grupos experimentais (n=12). Para tanto foi feito um calculo amostral
imaginando uma diferenga esperada entre 2 grupos na pontuacao do indice de
dano ao esmalte de 1 ponto, considerando um intervalo de confianca de 80% e
margem de erro (a = 0,05)

As raizes foram seccionadas na jungao cemento-esmalte e as coroas foram
fixadas com resina acrilica (VIPI, Pirassununga, SP, Brasil) em cilindros de
polivinil cloreto (PVC);(Tigre, Joinville, SC, Brasil) que foram acopladas a uma

morsa( Somar, Rio de Janeiro, RJ, Brasil). (Figura 1)
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Figura 1: Preparo das Amostras

Fonte: Registro do autor (2026)

Foi realizada a marcagao no centro da coroa clinica com Disco Carborudun
(Dentorium, Nova lorque, EUA) da regido a ser analisada (Figura 2). E
previamente as intervengdes, os corpos de prova foram fotografados
empregando-se estereomicroscépio (Handheld Digital Microscope Pro,
Celestron, Taiwan) para analise visual comparativa das imagens, apos a

utilizagao dos sistemas de remogéo e polimento.

Figura 2: Demarcacao da Coroa

Fonte: Registro do autor (2026)

Os corpos de prova receberam profilaxia com escova de robson (Preven,
Guapirama, PR, Brasil) e pedra-pomes (Asfer, Sdo Caetano do Sul, SP, Brasil).
Apés a profilaxia os corpos de prova foram aleatoriamente divididos em seis
grupos experimentais:

Grupo 1: Broca Multilaminada (Orthometric, Marilia, SP, Brasil) em Alta Rotagao;
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Grupo 2: Broca Multilaminada (Orthometric, Marilia, SP, Brasil) em Baixa
Rotacgao);

Grupo 3: Broca Multilaminada (Orthometric, Marilia, SP, Brasil) em Alta Rotagao
+ Kit de Polimento de Borrachas Abrasivas (Ortho-Gloss- American Burrs,
Palhoga, SC, Brasil);

Grupo 4: Broca Multilaminada (Orthometric, Marilia, SP, Brasil) em baixa
Rotacédo + Kit de Polimento de Borrachas Abrasivas (Ortho-Gloss- American
Burrs, Palhoga, SC, Brasil);

Grupo 5: Broca Multilaminada (Orthometric, Marilia, SP, Brasil) em Alta Rotacao
+ Disco de Lixa Sof- Lex (3M,Two Harbors, Minnesota, EUA);

Grupo 6: (Broca Multilaminada (Orthometric, Marilia, SP, Brasil) em baixa
Rotacao + Disco de Lixa Sof- Lex (3M,Two Harbors, Minnesota, EUA).

Na sequéncia, as amostras receberam condicionamento de acido fosférico

37% (FGM, Joinville, SC, Brasil) por 30 segundos (Figura 3) e os braquetes de

incisivo lateral superior slot 22 (Morelli) foram cimentados com sistema adesivo

Orthocem (FGM, Joinville, SC, Brasil). A resina foi acondicionada na base do

braquete e pressionada contra a superficie dentaria, os excessos foram removidos

e a resina foi fotopolimerizada por 20s. (Fotopolimerizador Schuster Emitter A Fit)

(Schuster, Nova Boa Vista, RS, Brasil) segundo a preconizacao do fabricante. Apds

a colagem dos braquetes, as mostras foram armazenados em agua destilada a

temperatura ambiente por 7 dias. Todos os procedimentos foram executados por um

pesquisador especialista em ortodontia .

Figura 3: Condicionamento com Acido Fosférico 37%

Fonte: Registro do autor (2026)
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Para a remocgao dos braquetes foi utilizado o alicate removedor de braquete
(346 R- Zatty, lacanga, SP, Brasil), sendo as haletas do alicate removedor
pressionadas até a soltura. Apds a remocgao dos braquetes os corpos de prova foram
fotografados empregando-se estereomicroscépio (Handheld Digital Microscope Pro,
Celestron, Taiwan) (Figura 4) para a avaliacdo quanto a presenga de ranhuras na
superficie de esmalte considerando-se, como parametros, os indices descritos por
Bonetti et al., (2011), e Howell e Weekes (1990). Esta medida, denominada indice
de dano ao esmalte (EDI), foi adaptada a partir do indice de rugosidade da superficie,
que inclui as seguintes categorias: Grau 0 (superficie lisa sem arranhdes); Grau
1(superficie aceitavel, com arranhdes finos e dispersos); Grau 2 (Superficie
levemente aspera: arranhdes finos mais densos, alguns arranhdes mais
grossos);Grau 3 (superficie aspera: numerosos arranhdes grosseiros em toda
a superficie);Grau 4 (superficie muito aspera: arranhdes profundos e muito
grosseiros em toda a superficie). Todos os dentes foram avaliados a partir de uma
analise comparativa, pelo mesmo pesquisador, especialista em ortodontia com

experiéncia na area ha 10 anos.

Figura 4: Captura das imagens com Estereomicroscopio

Fonte: Registro do autor (2026)
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Analise Estatistica

A analise estatistica foi realizada por meio do programa SigmaPlot 12.0™
(Chicago, IL, EUA). Foi realizado o teste de Kruskal-Wallis, seguido pelo teste
de Tukey. O nivel de significancia de 5% (a = 0,05) foi adotado para todos os

testes.
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6. RESULTADOS

As diferengas estatisticamente significativas observadas indicam que os
meétodos avaliados produzem padrdes distintos de alteracdes na superficie do
esmalte, ndo se tratando de variagoes aleatdrias. Nesse contexto, os grupos que
apresentaram maior frequéncia de escores EDI (indice de Dano ao Esmalte) 0 e
1 demonstram melhor preservagao da integridade do esmalte dentario (Figura 5).

Nao houveram amostras classificadas no EDI 3 e 4.
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Figura 5: Classificacdo das amostras quanto ao indice de danos ao esmalte Bonetti et al., (2011), e
Howell e Weekes (1990)
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Figura 6: Imagem Estereomicroscopio Antes da

Remocao - Grupo 1 Figura 7: Imagem Estereomicroscopio Apos a

Remocéo - Grupo 1
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7. DISCUSSAO

A hipdtese nula desse trabalho propunha que nao ha diferenca significativa
entre os diferentes protocolos de remogédo de resina remanescente apds a
descolagem de braquetes ortodénticos quanto aos danos promovidos a
superficie do esmalte dentario.No entanto, essa hipotese deve ser rejeitada. Os
resultados evidenciaram diferengas significativas entre os grupos experimentais,
demonstrando que tanto o tipo de instrumento quanto o protocolo de polimento
exercem influéncia direta na integridade da superficie do esmalte.

Observou-se que 0s grupos que associaram etapas de polimento (Grupos
3, 4, 5 e 6) apresentaram maior frequéncia de superficies classificadas como
“sem riscos” ou com “riscos finos”, quando comparados aos grupos que
utilizaram apenas brocas multilaminadas (Grupos 1 e 2). Esses resultados
sugerem que o polimento desempenha papel essencial na reducédo da
rugosidade superficial, corroborando os achados de Cardoso et al. (2014), que
destacaram a importancia do uso de discos Sof-Lex e pontas de polimento na
minimizacao de alteragbes no esmalte.

De forma mais especifica, o Grupo 6 (baixa rotagdo associada ao disco Sof-
Lex) n&o apresentou riscos grosseiros (0%), indicando maior eficacia na
preservacao da superficie do esmalte. Esse achado esta de acordo com Faria-
Junior et al. (2015), que observaram menor rugosidade superficial com o uso de
sistemas de polimento a base de 6xido de aluminio. Além disso, De Marchi et al.
(2012) também relataram que discos abrasivos promovem superficies mais lisas,
ainda que sem diferencgas estatisticamente significativas quando comparados a
outros métodos.

Esses resultados também encontram suporte no estudo de Ahrari et al.
(2026), que demonstraram que, apesar das brocas carbide multilaminadas em
alta rotacao serem eficientes na remogao da resina residual e reduzirem o tempo
clinico, seu uso esta associado a maior perda de estrutura do esmalte e aumento

da rugosidade superficial. Dessa forma, refor¢ca-se que a busca por
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maior rapidez no procedimento pode resultar em maior agressdo ao esmalte,
sendo fundamental a adog¢ao de técnicas mais conservadoras associadas ao
polimento.

Por outro lado, os grupos que utilizaram exclusivamente brocas
multilaminadas, especialmente em alta rotagdo (Grupo 1), apresentaram maior
percentual de riscos grosseiros (50%), indicando maior potencial de dano ao
esmalte. Esses achados corroboram estudos classicos, como o de Pus e Way
(1980), que ja demonstravam perda de estrutura do esmalte associada ao uso
de instrumentos rotatérios sem polimento subsequente. Da mesma forma, Bosco
et al. (2020) destacaram que, embora as brocas de tungsténio sejam eficazes na
remogao de resina, elas ndo promovem a restauracdo da superficie ao seu
estado original.

A comparacao entre alta e baixa rotagcdo também traz informacdes
relevantes. Embora ambas as técnicas sejam eficazes na remogao do material
resinoso, a baixa rotacdo associada ao polimento apresentou melhores
resultados quanto a preservacdo da superficie do esmalte. Esse resultado
sugere que a velocidade do instrumento pode influenciar o padréo de desgaste,
possivelmente devido ao maior controle operacional e menor geragao de calor
em baixas rotacoes. (CONCHRANE, 2012)

Em complemento, Ghaleb et al. (2024) observaram que a auséncia de
etapas de polimento apds a remoc¢ao da resina esta relacionada ao aumento da
rugosidade superficial e a presenca de irregularidades no esmalte. Em
contrapartida, protocolos que incluem polimento progressivo proporcionam
melhor acabamento e maior aproximagao das caracteristicas originais da
superficie. Além disso, os autores destacam que a qualidade do acabamento
final pode influenciar diretamente a adesao de biofilme, reforcando a importancia
clinica dessa etapa.

Outro aspecto relevante refere-se a importancia da lisura superficial do
esmalte. Superficies mais rugosas favorecem a retencéo de biofilme, o que pode
aumentar o risco de desmineralizacdo e desenvolvimento de lesdes cariosas,
conforme discutido por Ogaard (2001) e Faria et al. (2015). Nesse sentido, a

escolha de técnicas que promovam menor rugosidade nao se limita a
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uma questdo estética, mas também apresenta implicagdes preventivas. Assim,
a remoc¢ao da resina residual deve ser realizada de forma criteriosa, buscando
restabelecer ao maximo as condi¢des originais do esmalte, especialmente em
relacéo ao brilho, a topografia e a lisura superficial.

Apesar dos resultados consistentes, algumas limitagbes devem ser
consideradas. O estudo foi realizado em ambiente laboratorial ex vivo, utilizando
dentes bovinos, 0 que pode néao refletir completamente as condigbes clinicas
reais, como variagoes de pH, presencga de saliva, forgas mastigatorias e biofilme.
Além disso, a avaliacido do dano ao esmalte foi baseada em analise qualitativa
por meio de indices visuais, 0 que pode apresentar certo grau de subjetividade.
Estudos futuros poderiam incorporar métodos quantitativos, como perfilometria
que permite medir quantitativamente a rugosidade de uma superficie e
mapeamentos 3D de superficie ou analise tridimensional, visando maior preciséo
dos resultados.Outra limitagcdo refere-se ao tempo de avaliagdo, que nao
contempla possiveis alteragdes a longo prazo na superficie do esmalte apos
exposi¢ao ao meio bucal. Além disso, a padronizagao da pressao e do tempo de
uso dos instrumentos, embora controlada experimentalmente, pode variar na
pratica clinica.

Do ponto de vista clinico, os achados deste estudo apresentam implicacées
relevantes para a pratica ortodéntica. A associagao de instrumentos rotatorios
com sistemas de polimento, especialmente em baixa rotacdo e com discos
abrasivos como o Sof-Lex, deve ser considerada uma abordagem mais segura
para a remog¢ao da resina remanescente, uma vez que promove menor dano ao
esmalte. Dessa forma, recomenda-se que os protocolos clinicos priorizem nao
apenas a eficiéncia na remoc¢ao do material adesivo, mas também a preservagao
da estrutura dental.

Por fim, os resultados reforcam a necessidade de padronizagao de
protocolos clinicos baseados em evidéncias cientificas, uma vez que ainda
existem divergéncias na literatura quanto ao método ideal (THYS, 2023). A
continuidade de pesquisas nessa area é essencial para o aprimoramento das
técnicas e para a realizagdo de tratamentos ortodbnticos mais seguros e

conservadores.
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8. CONCLUSAO

Os diferentes métodos de remocgao da resina remanescente apds a descolagem de
braquetes influenciam diretamente a integridade da superficie do esmalte dentario,
levando a rejeigao da hipotese nula. Protocolos associados a etapas de acabamento e
polimento apresentaram comportamento mais conservador, promovendo menor
ocorréncia de danos ao esmalte quando comparados ao uso isolado de brocas
multilaminadas, principalmente em alta rotacéo.

Entre as técnicas avaliadas, a associagao de brocas multilaminadas em baixa
rotacdo com discos abrasivos Sof-Lex demonstrou melhores resultados na preservagao
da superficie do esmalte. Dessa forma, protocolos mais conservadores, associados ao
polimento, devem ser priorizados clinicamente, visando maior preservacao da estrutura

dental apos a descolagem ortoddntica.

35



9. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AHRARI, A. et al. The enamel loss and adhesive remnants after bracket removal and
various adhesive removal methods. BMC Oral Health, [s. |.], 2026. Disponivel em:
Springer. Acesso em: 10 abr. 2026.

ARIKAN, S. et al. Microleakage beneath ceramic and metal brackets photopolymerized
with LED or conventional light curing units. Angle Orthodontist, Appleton, v. 76, n. 6, p.
1035-1040, 2006.

BOSCO, E. et al. Enamel preservation during composite removal after orthodontic
debonding comparing hydroabrasion with rotary instruments. Dental Materials Journal,
Tokyo, 2020.

BUONOCORE, M. G. A simple method of increasing the adhesion of acrylic filling
materials to enamel surfaces. Journal of Dental Research, Chicago, v. 34, n. 6, p. 849-
853, 1955.

BRITO JUNIOR, V. S.; URSI, W. J. S. O aparelho pré-ajustado: sua evolucéo e suas
prescri¢des. Revista Dental Press de Ortodontia e Ortopedia Facial, Maringa, v. 11, n.
3, p. 104-156, maio/jun. 2006.

CAMPBELL, P. M. Enamel surfaces after orthodontic bracket debonding. Angle
Orthodontist, Appleton, v. 65, n. 2, p. 103-110, 1995.

CARDOSO, L. A.; VALDRIGHI, H. C.; FILHO, M. F.; CORRER, A. B. Effect of adhesive
remnant removal on enamel topography after bracket debonding. Dental Press Journal
of Orthodontics, Maringa, v. 19, n. 6, p. 105-112, nov./dez. 2014.

COCHRANE, N. J.; RATNESER, S.; REYNOLDS, E. C. Effect of different orthodontic
adhesive removal techniques on sound, demineralized and remineralized enamel.
Australian Dental Journal, St. Leonards, v. 57, p. 365-372, 2012.

DE MARCHI, R.; DE MARCHI, L. M.; TERADA, R. S. S.; TERADA, H. H. Comparison
between two methods for resin removing after bracket debonding. Dental Press Journal
of Orthodontics, Maringa, v. 17, n. 6, p. 130-136, nov./dez. 2012.

FARIA, J. et al. In-vivo evaluation of the surface roughness and morphology of enamel
after bracket removal and polishing by different techniques. American Journal of
Orthodontics and Dentofacial Orthopedics, St. Louis, v. 147, mar. 2015.

FRANCO, L. M. Remocgéo de irregularidades superficiais do esmalte dental, apos a
remogdo de braquetes ortodénticos: efeitos de polimentos superficiais e tempos de
analise. 2017. Tese (Doutorado) — Universidade Estadual Paulista, Aragatuba, 2017.

FLEISCHMANN, L. A.; SOBRAL, M. C.; SANTOS JUNIOR, G. C.; HABIB, F. Estudo
comparativo de seis tipos de braquetes ortoddnticos quanto a for¢ca de adesao. Revista
Dental Press de Ortodontia e Ortopedia Facial, Maringa, v. 13, n. 4, p. 107-116, jul./ago.
2008.

36



FONSECA, D. D. et al. Adesivos para colagem de braquetes ortoddnticos. RGO -
Revista Gaucha de Odontologia, Porto Alegre, v. 58, n. 1, p. 95-102, jan./mar. 2010.

GHALEB, L. et al. Evaluation of enamel surface integrity after orthodontic bracket
debonding: comparison of three different systems. BMC Oral Health, London, v. 24, n.
1, p. 358, 2024.

HARZER, W.; BOURANUEL, C.; GMYREK, H. Torque capacity of metal and
polycarbonate brackets with and without a metal slot. European Journal of Orthodontics,
Oxford, v. 26, n. 4, p. 435-434, 2004.

HONG, Y. H.; LEW, K. K. K. Quantitative and qualitative assessment of enamel surface
following five composite removal methods after bracket debonding. European Journal
of Orthodontics, London, v. 17, n. 2, p. 121-128, 1995.

HOWELL, S.; WEEKES, W. T. An electron microscopic evaluation of the enamel surface
subsequent to various debonding procedures. Australian Dental Journal, St. Leonards,
v. 35, p. 245-252, 1990.

MACIESKI, K.; ROCHA, R.; LOCKS, A.; RIBEIRO, G. U. Avaliag¢ao dos efeitos de trés
métodos de remocgao da resina remanescente do braquete na superficie do esmalte.
Dental Press Journal of Orthodontics, Maringa, v. 16, n. 5, p. 146-154, set./out. 2011.

MALTAGLIATI, L. A.; MONTES, L. A.; BASTIA, F. M. M.; BONMARITO, S. Avaliagéo
da prevaléncia das seis chaves de oclusdao de Andrews em jovens brasileiros com
oclusdo normal natural. Revista Dental Press de Ortodontia e Ortopedia Facial,
Maringa, v. 11, n. 1, p. 99-106, jan./fev. 2006.

OGAARD, B. Oral microbiological changes, long term enamel alterations due to
decalcification and caries prophylactic aspects. In: BRANTLEY, W. A.; ELIADES, T.
Orthodontic materials: scientific and clinical aspects. Germany: Thieme, 2001. p. 124-
139.

PETREN, S.; BJERKLIN, K.; BONDEMARK, L. Stability of unilateral posterior crossbite
correction in the mixed dentition: a randomized clinical trial with a 3-year follow-up.
American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics, St. Louis, v. 139, n. 1,
2011.

PIGNATTA, L. M. B.; DUARTE JUNIOR, S.; SANTOS, E. C. A. Evaluation of enamel
surface after bracket debonding and polishing. Dental Press Journal of Orthodontics,
Maringa, v. 17, n. 4, p. 77-84, jul./ago. 2012.

PITHON, M. M.; OLIVEIRA, M. V.; RUELLAS, A. C. O. Remocao de braquetes
ceramicos com alicate de How associado a broca diamantada: avaliagao da topografia
do esmalte. Revista Dental Press de Ortodontia e Ortopedia Facial, Maringa, v. 13, n.
4, p. 101-106, jul./ago. 2008.

PUS, M. D.; WAY, D. C. Enamel loss due to orthodontic bonding with filled and unfilled
resins using various clean-up techniques. American Journal of Orthodontics, St. Louis,
v.77,n. 3, p. 269-283, 1980.

37



RAMALLI, E. L. Avaliagdo in vitro da resisténcia ao cisalhamento de braquetes
metalicos com e sem compdsito incorporado a base e cimentos de ionémero de vidro
com variagdo da superficie de esmalte. 2005. Tese (Doutorado) — Universidade
Estadual de Campinas, Piracicaba, 2005.

RASTELLI, M. C.; COELHO, U.; JIMENEZ, E. E. O. Avaliacdo da resisténcia ao
cisalhamento de braquetes colados com resinas ortodénticas fluoretadas. Dental Press
Journal of Orthodontics, Maringa, v. 15, n. 3, p. 106-113, maio/jun. 2010.

SAVARIZ, A. R. M.; MEZOMO, M. B. Colagem de braquetes em ortodontia: uma
revisdo. Disciplinarum Scientia. Série: Ciéncias da Saude, Santa Maria, v. 12, n. 1, p.
147-158, 2011.

SPONCHIADO, A. R.; WUNDERLICH JUNIOR, A. E.; GALLETA, P. S.; ROSA, M.
Avaliacdo do uso do Self Etching Primer na colagem de braquetes ortoddnticos
metalicos. Revista Dental Press de Ortodontia e Ortopedia Facial, Maringa, v. 10, n. 3,
p. 66-74, maio/jun. 2005.

THYS, D. G.; MARTINS, R. P.; CARDINAL, L.; RIBEIRO, L. U. In vitro enamel surface
roughness analysis of 4 methods for removal of remaining orthodontic adhesive after
bracket debonding. Angle Orthodontist, Appleton, v. 93, n. 2, 2023.

VELLINI, F. Ortodontia: diagnéstico e planejamento clinico. 7. ed. Sao Paulo: Artes
Médicas, 2008.

VILELLA, O. V. O desenvolvimento da Ortodontia no Brasil e no mundo. Revista Dental
Press de Ortodontia e Ortopedia Facial, Maringa, v. 12, n. 6, 2007.

ZARRINNIA, K.; EID, N. M.; KEHOE, M. J. The effect of different debonding techniques

on the enamel surface: an in vitro qualitative study. American Journal of Orthodontics
and Dentofacial Orthopedics, St. Louis, v. 108, n. 3, p. 284-293, 1995.

38



