
TÍTULO: Remoção de bráquetes cerâmicos, uma revisão sistemática dos efeitos 

produzidos por métodos a laser. 

 

INTRODUÇÃO 
A introdução do condicionamento ácido do esmalte dentário (Buonocore, 

1955) possibilitou a realização da colagem direta dos bráquetes ortodônticos ao 

esmalte dentário. Idealmente, a adesão entre bráquete e esmalte dentário deve 

ser grande o suficiente para prevenir eventuais falhas e atrasos durante o 

tratamento ortodôntico, mas frágil o suficiente para impedir falhas coesivas na 

superfície do esmalte dentário durante a remoção do aparelho. 

Após o tratamento ortodôntico ativo, os bráquetes são mecanicamente 

descolados e o adesivo residual mecanicamente removido, visto que a presença 

do remanescente resinoso pode contribuir para o acúmulo de placa dentária e 

para a descoloração (Joo et al., 2011). A procura clínica por um protocolo 

eficiente e seguro de remoção do remanescente adesivo após a descolagem 

resultou no desenvolvimento de diversos instrumentos rotatórios, lasers, discos 

abrasivos e alicates removedores de adesivos (Eminkahyagil et al., 2006). No 

entanto, até os dias atuais, nenhuma técnica demonstrou-se capaz de remover 

os remanescentes de compósito sem resultar em danos à superfície do esmalte 

(Janiszewska-Olszowska et al., 2014). 

Os bráquetes cerâmicos foram introduzidos na Ortodontia em meados 

dos anos 80; e se constituíram, desde a sua concepção, uma interessante 

alternativa para pacientes cuja preferência se caracteriza pela discrição da 

aparelhagem fixa (Russel, 2005; Eliades, 2007; Walton et al., 2010). Entretanto, 

comparados aos metálicos, bráquetes cerâmicos oferecem dificuldades ainda 

maiores no momento da remoção, devido à sua alta força de adesão, dureza, 

resistência à fratura e fragilidade (Scott Jr, 1988; Bishara et al., 2008; Ozcan et 

al., 2008; Yassaei et al., 2015). 

Muitos estudos têm demonstrado que a remoção de bráquetes cerâmicos 

podem levar a alterações irreversíveis no esmalte (Dumbryte et al., 2018). 

Portanto, diversas técnicas foram sugeridas para a remoção de bráquetes 



cerâmicos, tais como dispositivos eletrotérmicos (Dovgan et al., 2005), ultrassom 

(Boyer et al., 1995), solventes (Larmour et al., 1998) e, mais recentemente o 

laser (Azzeh et al., 2003; Ghazanfari et al., 2016; Dumbryte et al., 2018). A 

efetividade da aplicação do laser para remoção de bráquetes cerâmicos se 

baseia no “amolecimento” controlado da resina de colagem, levando a uma 

degradação da força de adesão (Romano et al., 2017). 

Recentes revisões de literatura têm avaliado a efetividade de diversos 

tipos lasers, utilizados em variáveis regimes de aplicação como métodos para a 

remoção segura de bráquetes cerâmicos (Azzeh et al., 2003; Ghazanfari et al., 

2016; Dumbryte et al., 2018). Entretanto, abordagens não sistemáticas (Azzeh et 

al., 2003; Ghazanfari et al., 2016) impedem uma avaliação mais confiável de 

eventuais efeitos nocivos que cada técnica possui. Por outro lado, a negligência 

de outros desfechos de considerável importância – temperatura intrapulpar, 

resistência ao cisalhamento, tempo de cadeira e preferências do clínico e do 

paciente (Dumbryte et al., 2018) impedem que uma decisão segura e baseada 

em outros aspectos relevantes. 
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