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RESUMO 

Tanto por razões estéticas como funcionais, o tratamento ortodôntico é cada vez mais 

popular na sociedade moderna. A remoção do remanescente de compósito após o 

tratamento ortodôntico consiste numa técnica que permite, tanto quanto possível, a 

restituição da superfície do esmalte ao seu estado original sem induzir qualquer dano 

iatrogénico. Foram vários os autores e investigadores que se dedicaram à pesquisa de 

diferentes métodos de remoção de compósito remanescente, de modo a determinar 

procedimentos eficientes de aplicação clínica. 

Nesse sentido, este trabalho teve como objectivo a realização de uma revisão 

bibliográfica da literatura, abordando diferentes métodos de remoção de compósito de 

colagem de brackets, com base em evidências científicas, desde uma breve introdução 

ao tema até aos possíveis efeitos prejudiciais no esmalte dentário. 

Para o efeito, utilizou-se como bases de dados “MEDLINE/Pubmed”, “SciELO”, 

“Science Direct” e “b-On”, com as seguintes palavras-chave: “brackets and removal 

techniques”, “brackets and composite remnants”, “orthodontic adhesive removal”, 

“orthodontic debonding”. 

Palavras-chave: “revisão bibliográfica”, “brackets e técnicas de remoção”, “brackets e 

compósito remanescente”, “remoção de adesivo remanescente”, “descimentação 

ortodôntica”.  

 

 

 

 

 

 

 

 



Métodos de remoção de compósito de colagem de brackets 

 

 

 

ABSTRACT 

For both aesthetic and functional reasons, orthodontic treatment is getting increasingly 

popular in modern society. Removal of the resin remnant after orthodontic treatment is 

a technique that allows, as far as possible, the return of the enamel surface to its original 

state without inducing iatrogenic damage. Several authors and researchers dedicated 

themselves to the research of different techniques to remove composite remnant in order 

to determine efficient procedures for clinical application. 

In that sense, this paper had the objective of a bibliographical review of the literature, 

addressing different resin removal methods when bonding brackets, based on scientific 

evidence, from a brief introduction to the subject to the possible detrimental effects on 

the dental enamel. 

For this purpose, “MEDLINE / Pubmed”, “SciELO”, “Science Direct” and “b-On” were 

used as databases with the following keywords: “brackets and removal techniques”, 

“brackets and composite remnants”, “orthodontic adhesive removal”, “orthodontic 

debonding”.  

Key-words: “literature review”, “brackets and removal techniques”, “brackets and 

composite remnants”, “remnant adhesive removal”, “orthodontic debonding”.  
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I- INTRODUÇÃO 

A remoção de suportes de aparelhos ortodônticos fixos (brackets) aderidos à superfície 

de esmalte com resinas compostas (compósito) visa, não só a remoção dos brackets, 

como também do remanescente de compósito do dente. Tem como objectivo restituir a 

superfície dentária ao seu estado antes do tratamento tanto quanto possível. A remoção 

mecânica do adesivo remanescente mostrou ser prejudicial para a superfície do esmalte, 

provocando uma quantidade significativa de perda de esmalte e danos irreversíveis. A 

presença de áreas proeminentes na superfície do dente pode contribuir para a coloração 

do esmalte e acumulação de placa que, por sua vez, pode causar problemas de origem 

estética e desmineralização do esmalte (Ahrari et al., 2013). 

No passado, para a retenção dos acessórios ortodônticos às coroas dentárias, eram 

usadas bandas em todos os dentes. Este método era mais complexo e vagaroso ao nível 

da execução clínica, com comprometimento estético e desconforto do paciente 

(Macieski et al., 2011). Na década de 1980, a cimentação de brackets ortodônticos 

tornou-se uma rotina na prática clínica uma vez que permitiu um maior conforto do 

doente, menor tempo de consulta e um melhor controlo da placa bacteriana (Lowder et 

al., 2008). 

Em 1955, Michael G. Buonocore revolucionou a prática de dentisteria com a introdução 

do condicionamento ácido como técnica para aumentar a adesão de materiais 

restauradores ao esmalte (Rossouw, 2010). Dez anos depois, Newman desenvolveu uma 

nova técnica de cimentação directa entre brackets e resina composta. Esta técnica 

proporcionou um maior conforto no tratamento para os pacientes, diminuição da 

irritação gengival, assim como uma maior facilidade na higiene oral e a estética foi 

melhorada. No entanto, existiram algumas desvantagens como perda de esmalte durante 

o condicionamento ácido e descalcificação do esmalte à volta da base do bracket. Foram 

realizados mais estudos e, em 1972, Wilson e Kent introduziram o novo cimento 

translúcido, o cimento de ionómero de vidro. Este novo adesivo aderiu tanto ao esmalte 

quanto ao metal do bracket, contendo propriedades antimicrobianas e apresentou a 

capacidade de libertar e absorver flúor, evitando a descalcificação (Sessa et al., 2014). 

Com a técnica do condicionamento ácido da superfície do esmalte, ocorreram mudanças 

significativas na prática clínica ortodôntica, viabilizando a execução da cimentação 

directa do bracket ao esmalte dentário (Macieski et al., 2011). 
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A técnica do condicionamento ácido do esmalte e as melhorias nos adesivos e 

compósitos resinosos revolucionaram a indústria da medicina dentária, contudo a 

adesão de compósito ao esmalte dentário continua a apresentar dificuldades. A natureza 

anisotrópica do esmalte dentário requer ainda atenção redobrada no que diz respeito ao 

efeito de contracção da polimerização devido a materiais de resina composta sobre as 

margens cavo-superficiais do esmalte dentário (Eliades et al. 2005) 

A remoção do compósito remanescente pode ser efectuada por diferentes métodos, entre 

eles a utilização de alicates, vários formatos de brocas de carboneto de tungsténio a 

baixa ou alta velocidade, discos Sof-Lex® e sistemas especiais de acabamento de 

compósito com pasta de zircónio ou pedra-pomes, bem como aplicações ultra-sónicas. 

Todas as técnicas fornecem graus diferentes de polimento, abrasão, irregularidades e 

danos à superfície do esmalte dentário (Macieski et al. 2011). 

 

1. Materiais e métodos 

Para a realização do presente trabalho foi realizada uma revisão bibliográfica, entre 

Novembro de 2016 e Maio de 2017, utilizando como bases de dados 

“MEDLINE/Pubmed”, “SciELO”, “Science Direct” e “b-On”, com as seguintes 

palavras-chave: “brackets and removal techniques”, “brackets and composite 

remnants”, “orthodontic adhesive removal”, “orthodontic debonding”. A pesquisa foi 

realizada sem qualquer tipo de limites temporais, sendo dada uma maior importância a 

artigos mais recentes. Como restrições bibliográficas, optou-se pelos idiomas de 

Português Inglês e Francês, artigos de acesso livre e disponibilidade completa do texto. 

Numa fase mais avançada de revisão bibliográfica foram usados artigos citados na 

bibliografia dos artigos seleccionados na primeira pesquisa efectuada. 
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II- DESENVOLVIMENTO 

1- A Base dos Brackets  

Os brackets metálicos foram os primeiros a ser apresentados, no entanto não existem 

sistemas adesivos capazes de estabelecer uma ligação química com estes. Assim, só por 

retenção mecânica é que é possível cimentar este tipo de brackets na superfície de 

esmalte. Esta retenção é facultada pela malha presente da base do bracket. Por outro 

lado, a área da base não é um factor crucial na adesão ao esmalte, sendo preferível uma 

base com menor área e com a morfologia adequada de modo a evitar a agressão dos 

tecidos gengivais (Zachrisson et al., 2012). Posteriormente foram introduzidos brackets 

em policarbonato, como uma alternativa estética aos metálicos. Todavia o seu uso foi 

limitado pela descoloração rápida e pela distorção da ranhura, causada pela absorção de 

água.   

Os brackets cerâmicos, introduzidos na década de 1980, ultrapassaram as limitações 

estéticas dos brackets em policarbonato, sendo estes mais duradouros e resistentes à 

descoloração (Proffit et al., 2007). No entanto, os brackets cerâmicos são extremamente 

frágeis, com uma baixa resistência à fractura que, combinado com as forças de adesão, 

podem resultar na sua fractura durante o processo de descimentação (Mundstock et al., 

1999).   

Actualmente existem diferentes formas de retenção para os brackets aderirem à 

superfície de esmalte, nomeadamente, mecânicos, químicos ou a associação de ambos 

(Bishara et al., 2010).  

As forças de adesão estão dependentes do agente usado no condicionamento da 

superfície de esmalte, no tipo de adesivo utilizado, no tipo de bracket e configuração da 

sua base. Todos estes factores vão, no final do tratamento, influenciar directamente a 

descimentação dos brackets (Peixoto, 2011). 

Desta forma, as forças de adesão devem ser suficientes a fim de precaver a falha do 

bracket durante o tratamento ortodôntico mas, no final do tratamento, devem ainda 

permitir que a descimentação dos brackets origine o mínimo de lesões no esmalte (Pont 

et al., 2010).   
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2- A Descimentação de Brackets  

Os objectivos da descimentação compreendem a remoção dos brackets e a restituição 

das características da superfície de esmalte existentes previamente ao tratamento 

ortodôntico sem causar danos iatrogénicos. Durante este processo é expectável que 

permaneçam restos de adesivo na superfície de esmalte. Existe, ainda, a possibilidade de 

ocorrerem fracturas ou perda de esmalte (Karthikeyan et al., 2011). 

As alterações na superfície de esmalte constituem uma das desvantagens da cimentação 

de brackets. É certo que as vantagens da cimentação de brackets superam as suas 

desvantagens. “Na prática clinica as lesões de esmalte devem ser aceites com uma 

dádiva” e, desta forma, deve-se proceder metodicamente à restituição das características 

do esmalte dentário (Campbell, 1995).  

O procedimento de descimentação de brackets está dependente do tipo de técnica que é 

utilizada para a descimentação, do material do bracket, do tipo de adesivo utilizado na 

cimentação e, por fim, do tipo de instrumentação utilizada na remoção do adesivo 

remanescente. Em termos clínicos, este processo pode ser dividido em duas fases, 

remoção de brackets e remoção do adesivo remanescente (Karthikeyan et al., 2011). 

 

i- Remoção de brackets 

O aumento da eficácia dos adesivos traduz um possível problema aquando da remoção 

dos acessórios ortodônticos. Quando um bracket é removido, a falha do sistema adesivo 

deve acontecer numa de três interfaces: na interface do adesivo e o bracket, dentro do 

próprio adesivo e na interface do adesivo com o esmalte (Proffit et al., 2007). 

Bishara et al. (2008) sugeriram que forças excessivas (>11.3 MPa) aquando da remoção 

de brackets pode causar fracturas de esmalte e que essas fracturas são menos prováveis 

a acontecer com forças de menor intensidade (7.3 MPa).  

Devido ao uso de materiais cada vez mais modernos, as forças de adesão ao esmalte são 

relativamente elevadas e uma fractura na interface de esmalte seria indesejável do ponto 

de vista da manutenção da integridade desta superfície. Assim, a interface do adesivo 

com o bracket constitui o local em que as fracturas são mais comuns e desejáveis 

(Proffit et al., 2007).  
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Os diversos métodos existentes de remoção de brackets podem ser classificados como 

mecânicos, electrotérmicos e laser (Karthikeyan et al., 2011). 

Entre as técnicas usadas de forma a remover os brackets, nomeadamente sob a forma 

mecânica como pressão e deformação, destacam-se o alicate de remoção de brackets, 

alicate tipo How, alicate de corte de ligaduras, alicate de Weingart e outros alicates 

indicados pelo fabricante (Pithon et al. 2008). Alternativamente a remoção de brackets 

pode ser efectuada com aparelhos de pressão de ar, semelhantes aos utilizados em 

prostodontia fixa para a descimentação de coroas (Knösel et al., 2010).  

Uma das técnicas usadas na remoção de brackets metálicos consiste em colocar as 

pontas do alicate de pontas de bico nas bordas mesial e distal da base do bracket de 

modo a proceder ao corte entre a superfície dentária e a base do bracket, (Karthikeyan et 

al., 2011). 

O procedimento mais seguro para remover brackets metálicos é através da distorção da 

base do bracket que, por sua vez, induz uma fractura entre o adesivo e a base do 

bracket. Contudo, esta técnica impede a reutilização dos brackets uma vez que os 

danifica (Proffit et al., 2007). Esta técnica é particularmente útil em dentes frágeis, com 

mobilidade ou com tratamento endodôntico (Karthikeyan et al., 2011). 

Uma força de torção leva a que seja gerado uma tensão aumentada na periferia da base 

do bracket, permitido a remoção do mesmo com níveis de força baixos. Nesta situação, 

a falha do sistema adesivo, na maioria dos casos, acontece entre a base do bracket e o 

adesivo, deixando, consequentemente, uma maior quantidade de adesivo na superfície 

dentária (Karthikeyan et al., 2011).  

Num estudo elaborado por Knösel et al. (2010), onde compararam várias formas de 

descolamento de brackets metálicos, concluíram que com um alicate de remoção de 

brackets, realizando um movimento de torção, ou com um aparelho de descolamento 

por pressão de ar, as lesões no esmalte eram mínimas quando comparadas às induzidas 

por um alicate de corte ou com alicate de pontas de bico. Compararam várias técnicas 

de descimentação utilizando cimentos de ionómero de vidro e de resina e verificaram 

que não havia diferenças significativas entre os sistemas adesivos comparativamente às 

alterações no esmalte. Observaram ainda que 89% dos dentes possuíam uma superfície 
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de esmalte intacta após a descimentação coincidindo com maiores quantidades de 

adesivo remanescente.  

Zarrinnia et al. (1995) verificaram que o alicate de descimentação de brackets é 

consistente na obtenção de fracturas na interface da base do bracket com o adesivo, 

deixando o esmalte intacto, comparando dois cimentos resinosos diferentes. Admitiram 

que a quantidade de adesivo remanescente na superfície de esmalte dependia da 

adaptação da base do bracket à superfície do esmalte.  

Quanto aos brackets cerâmicos, estes requerem atenção especial devido ao seu 

comportamento quebradiço, havendo risco destes fracturarem durante a descimentação. 

Por outro lado, quando os brackets cerâmicos são tratados de forma a estabelecer 

retenções químicas com o cimento, há uma maior probabilidade de lesões do esmalte 

comparativamente aos brackets que apenas apresentam retenção mecânica. Estas 

fracturas do sistema adesivo ocorrem na interface do cimento com o esmalte, 

aumentando, assim, o risco de lesões de esmalte (Karthikeyan et al., 2011). 

A descimentação electrotérmica consiste na aplicação de calor no bracket, levando à 

deformação do cimento. Esta técnica, no caso dos brackets cerâmicos, apresenta 

resultados mais satisfatórios do que quando comparada com métodos mecânicos 

convencionais. Este processo implica um baixo risco de fractura da superfície do 

esmalte, uma vez que a maioria das fracturas do sistema adesivo ocorre na interface do 

cimento com o esmalte, ficando uma pequena quantidade de adesivo remanescente no 

esmalte (Stratmann et al., 1996). 

Outra técnica não convencional de descimentação de brackets recorre ao uso de lasers 

de dióxido de carbono (CO2) e a lasers de Neodymium-doped Yttrium Aluminum 

Garnet (Nd:YAG). Através da energia libertada a estrutura do cimento é degradada, 

facilitando a remoção do bracket. Tem como vantagens um menor tempo gasto na 

descimentação de brackets cerâmicos, a redução significativa da força exercida no 

processo de descimentação e um menor risco de lesões no esmalte e fracturas dos 

brackets (Karthikeyan et al., 2011). 
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ii- Remoção do Adesivo Remanescente 

A importância da remoção do adesivo remanescente reside principalmente no facto de 

que a presença deste ser propícia à retenção de placa bacteriana (Campbell, 1995). A 

sua presença pode ainda levar à pigmentação indesejada (Karthikeyan et al., 2011). 

Nesse sentido, a restituição da superfície do esmalte ao seu estado original após a 

remoção dos brackets constitui um dos objectivos de um tratamento ortodôntico 

(Eminkahyagil et al. 2006). 

Foram efectuadas imensas pesquisas a fim de se desenvolverem materiais adesivos com 

características que assegurassem as necessidades clínicas. Actualmente, a resina 

composta é o material que apresenta melhores características para cimentação directa na 

superfície do esmalte e apresenta valores elevados de resistência. Apesar das inúmeras 

vantagens, existem algumas desvantagens sendo que a principal reside nas lesões 

causadas tanto aquando da cimentação, durante o ataque ácido, como na remoção do 

adesivo e dos brackets, pela força excessiva na remoção dos brackets causando 

fracturas do esmalte ou na remoção da resina com instrumentos rotatórios. Assim sendo, 

o método de remoção ideal deverá causar alterações mínimas à superfície do esmalte 

(Macieski et al., 2011). 

A procura de um método eficaz e seguro de remoção do adesivo após a remoção de 

brackets resultou na introdução de uma vasta gama de instrumentos e procedimentos. 

Estes incluem o método manual usando alicates tipo saca bandas, várias formas de 

brocas de carboneto de tungsténio a baixa ou alta velocidade, discos Sof-Lex®, sistemas 

especiais de acabamento de compósito com pasta de zircónio ou pedra-pomes e 

instrumentos ultra-sónicos. Além disso, o jacto de óxido de alumínio foi sugerido para 

remover o compósito remanescente, contudo a necessidade de um dique de borracha, 

máscara e óculos protectores constituem um conjunto de factores que dificultam a 

técnica (Eminkahyagil et al., 2006).  

As lesões no esmalte dependem do tipo de instrumento, assim como da velocidade a que 

estes são utilizados (Sessa et al., 2012).  

As brocas de carboneto de tungsténio encontram-se disponíveis em vários tamanhos, 

formas e diferentes granulometrias. As que são mais frequentemente usadas têm entre 8 
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a 30 lâminas e as mais seguras para serem usadas no esmalte dentário são as que têm 

entre 12 e 30 lâminas (Campbell, 1995). 

Estas brocas constituem a técnica mais popular por serem mais rápidas e eficazes do que 

os discos Sof-Lex® ou instrumentos ultra-sónicos, entre outros. Apesar do risco de 

remoção de uma camada substancial de esmalte e danificarem a superfície dentária, são 

menos destrutivas que as pedras do Arkansas, brocas diamantadas e brocas de aço 

(Janiszewska-Olszowska et al., 2014). 

A refrigeração com água durante a remoção do adesivo remanescente é fundamental 

para que a temperatura da superfície se mantenha estável, protegendo assim o complexo 

pulpar. Contudo, a remoção com água impede uma observação correcta dos restos de 

compósito aderidos ao esmalte, podendo levar à remoção de esmalte quando são 

utilizadas brocas de tungsténio para o efeito. Deste modo, a remoção grosseira do 

adesivo remanescente deve ser feita com irrigação abundante, a remoção fina pode ser 

feita com uma refrigeração a ar adequada, de modo a que o esmalte e o adesivo se 

consigam distinguir (Bicakci et al., 2010). 

As brocas diamantadas também são frequentemente usadas clinicamente na remoção de 

compósito remanescente devido ao seu potencial abrasivo relativamente fraco. No 

entanto, aquando da remoção de compósito de colagem, por mais cuidado que exista, 

estas podem lesar o esmalte dentário (Ulusoy. 2009). 

Após a remoção do adesivo remanescente com um jacto de óxido de alumino, a 

aparência da superfície de esmalte é idêntica à que é obtida com o uso de brocas de 

carboneto de tungsténio a baixa velocidade. O recurso ao jacto de óxido de alumínio é 

vantajoso no que diz respeito à integridade pulpar e conforto do paciente (Kim et al., 

2007). 

Actualmente não existe nenhuma técnica aceite universalmente para remover o cimento 

remanescente após a descimentação. Nenhum instrumento é eficiente na remoção do 

compósito na sua totalidade sem causar lesões na superfície de esmalte (Zanarini et al., 

2011). 

A eficácia e segurança das técnicas de remoção de adesivo remanescente são analisadas 

através da inspecção da superfície com microscopia electrónica de varrimento (Eliades 

et al., 2004) ou com recurso a lupas esteromicroscópicas.  
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O recurso a estes instrumentos permite uma avaliação qualitativa do esmalte que, em 

termos estatísticos e comparação de resultados, obriga à aplicação de índices que 

traduzam as características da superfície de esmalte numa escala numérica. Para avaliar 

a eficácia das diferentes técnicas de remoção de adesivo remanescente é utilizado o 

Índice de Adesivo Remanescente (IAR) proposto por Årtun e Bergland (1984). Para 

avaliar as características da superfície, designadamente a rugosidade, é frequentemente 

utilizado o Índice de Rugosidade de Superfície (IRS) proposto por Howell e Weekes 

(1990). 
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III- DISCUSSÃO 

Khosravanifard, Nemati-Anaraki, Nili e Rakhshan (2011), observaram que com uma 

broca de carboneto de tungsténio a baixa velocidade, 5.000 a 25.000 rotações por 

minuto (rpm), com refrigeração a ar, produzia uma superfície de esmalte lisa, contudo 

em alguns casos não foi eficaz em remover todo o adesivo. O IAR foi utilizado neste 

estudo para quantificar o adesivo na superfície de esmalte após a descimentação, a 

eficácia dos sistemas de remoção só foi avaliada com um microscópio óptico de 

varrimento.  

Com os mesmos objectivos, Eminkahyagil et al. (2006) observaram que uma broca 

multilaminada de carboneto de tungsténio aplicada a baixa rotação (5.000-20.000 rpm) 

com refrigeração a ar, é eficiente na remoção do adesivo remanescente, contudo leva à 

formação de riscos na superfície de esmalte. Quando utilizada uma broca multilaminada 

de carboneto de tungsténio a alta rotação (310.000 rpm) a remoção do adesivo 

remanescente é conseguida num menor espaço de tempo mas, à custa de um maior dano 

no esmalte.  

Retief e Denys (1979) sugeriram uma broca multilaminada de carboneto de tungsténio 

de 12 lâminas, a alta rotação e sem irrigação para a remoção do remanescente de 

adesivo na superfície de esmalte. E ainda desaconselharam o uso de curetas e brocas 

diamantadas, uma vez que são responsáveis pela formação de riscos profundos no 

esmalte.  

Årtun e Bergland (1984) afirmaram que a remoção de restos de compósito com uma 

broca de carboneto de tungsténio a baixa rotação, 25.000 rpm, e sem irrigação, para 

obter contraste entre o sistema adesivo e o esmalte, resultava em lesões mínimas na 

superfície do esmalte.   

Campbell (1995) fez a comparação entre brocas de tungsténio com a série de discos 

Sof-Lex® com maior grau de abrasividade relativamente à capacidade de remoção de 

adesivo remanescente. Os dois foram posteriormente combinados com sistemas de 

polimento. Concluiu que a formação de riscos no esmalte após a descimentação é 

inevitável. No entanto, a aplicação de um sistema de polimento permite criar uma 

superfície de esmalte esteticamente agradável.   
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De acordo com Zarrinnia et al. (1995), as brocas de carboneto de tungsténio com 12 

lâminas a alta rotação, 200.000rpm, com refrigeração a ar adequada, seguido de um 

polimento discos Sof-Lex® superfinos a 10.000 rpm e acabamento com pasta de zircato 

aplicada com uma taça de borracha, para remoção e polimento do adesivo 

remanescente, mostraram-se eficientes na remoção de adesivo remanescente, no 

entanto, quando utilizadas isoladamente, através de um microscópio óptico de 

varrimento, foi possível observar que estas falharam em reproduzir uma superfície de 

esmalte aceitável.  

Waes, Matter e Krejci (1997) calcularam as perdas de esmalte após a remoção de 

adesivo remanescente com uma broca de carboneto de tungsténio a 20.000 rpm sem 

refrigeração com água. Concluíram que em média as perdas de esmalte eram de 7,5µm. 

Mikšić, ŠLaj e Meštrović (2003a) após analisarem a superfície do esmalte com 

microscopia electrónica de varrimento, admitiram que o uso de brocas de tungsténio a 

150.000 rpm, com refrigeração a ar e água, não causam grande lesão no esmalte. A 

superfície que daí resulta, ainda que não seja ideal, apresenta áreas de riscos finos e 

estreitos.  

Eliades, Gioka, Eliades e Makou (2004) concluíram que o uso de brocas de tungsténio é 

preferível ao uso de brocas diamantadas. No entanto, ao complementarem com discos 

SofLex® não houve um efeito consistente na redução da rugosidade de superfície. 

Segundo um estudo de Eminkahyagil et al. (2006) as brocas de carboneto de tungsténio 

mostraram-se muito eficientes na remoção de compósito remanescente. Recorrendo ao 

microscópio óptico de varrimento são visíveis as estrias presentes no esmalte e eram 

inevitáveis tanto com as brocas de carboneto de tungsténio a baixa rotação como a alta 

rotação. O uso de brocas de alta rotação é mais eficiente na remoção do adesivo 

remanescente (menos tempo), contudo foi o método que induziu mais lesões no esmalte.  

Segundo o estudo de Ulusoy (2009), a remoção do adesivo residual da superfície do 

esmalte após a remoção de brackets com brocas de carboneto de tungsténio com 30 

lâminas mostrou ser o método mais rápido.  

Os discos Sof-Lex® de grão grosso são capazes de remover eficazmente o excesso de 

adesivo e quando seguidos dos discos médio, fino e superfino, originam uma superfície 

de esmalte com aparência clinica aceitável. No entanto, aquando da observação com 
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microscópio óptico de varrimento, é possível verificar a presença de riscos irregulares, 

que foram minimizados com o uso sequencial de taças de borracha castanhas e verdes 

(Campbell, 1995). A remoção de adesivo remanescente com o sistema Sof-Lex® mostra 

uma diminuição gradual das irregularidades do esmalte, contudo é um método que 

consome uma maior quantidade de tempo e que deixa mais adesivo remanescente, 

quando comparado com brocas multilaminadas de carboneto de tungsténio a alta e a 

baixa rotação (Eminkahyagil et al., 2006). 
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IV- CONCLUSÃO 

As brocas de carboneto de tungsténio com 12 e 30 lâminas em alta rotação com 

refrigeração com água provaram ser rápidas e eficientes na remoção de compósito 

residual, no entanto a superfície do esmalte necessita ainda de ser finalizada com outras 

técnicas de polimento. 

As brocas de diamante ou de carboneto de tungsténio são significativamente eficientes 

na remoção de compósito residual (menos tempo), no entanto, as brocas deixam estrias 

no esmalte. Assim sendo, estas técnicas requerem um polimento secundário. 

As brocas de carboneto de tungsténio usadas em baixa ou alta rotação foram as que 

mais frequentemente mostraram os resultados mais satisfatórios. 

A remoção de compósito residual com discos Sof-Lex® resultou numa diminuição das 

estrias na superfície do esmalte em comparação com as brocas, mas deixou mais 

adesivo remanescente na superfície do esmalte.  
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