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GREGÓRIO, R.S. Avaliação do comprimento das microtrincas no 

esmalte dentário após a remoção dos braquetes ortodônticos. 

[dissertação]. São Luís. Universidade CEUMA; 2016. 

 

RESUMO  

Introdução: As colagens ortodônticas devem permitir retenção 

adequada dos braquetes durante o tratamento, porém necessitam 

assegurar a integridade do esmalte quando removidos. O objetivo 

deste estudo foi avaliar o comprimento das microtrincas no esmalte 

de incisivos e pré-molares após a remoção de braquetes cerâmicos 

e metálicos. Materiais e Métodos: foram selecionados 90 dentes 

humanos permanentes recém-extraídos (45 incisivos laterais 

superiores e 45 pré-molares superiores) que apresentavam 

microtrincas no esmalte, divididos aleatória e igualmente nos grupos: 

IC: incisivos colados com braquetes cerâmicos; IM: incisivos colados 

com braquetes metálicos; ICo: grupo controle dos incisivos (sem 

colagem); PmC: pré-molares colados com braquetes cerâmicos; 

PmM: pré-molares colados com braquetes metálicos e PmCo: grupo 

controle dos pré-molares (sem colagem). As superfícies vestibulares 

dos dentes foram examinadas, antes e após a descolagem dos 

braquetes, utilizando-se lupa estereomicroscópica e o comprimento 

das microtrincas foram medidos utilizando o software ImageJ. Os 

resultados foram comparados pelos testes T pareado, Kruskal-Wallis 

e Student-Newman-Keuls, ao nível de significância de 5%. 

Resultados: Na avaliação intragrupos observou-se aumento 



	  
	  

estatisticamente significante no comprimento das microtrincas para 

todos os grupos, exceto GICo. Ao comparar os incisivos, observou-

se um aumento estatisticamente significante após a descolagem dos 

braquetes cerâmicos em comparação aos metálicos e na 

comparação dos pré-molares não houve diferença entre os 

braquetes cerâmicos e metálicos. A comparação entre os incisivos e 

os pré-molares demonstrou semelhança no comportamento das 

trincas para os braquetes cerâmicos e diferença estatisticamente 

significante quando os metálicos foram descolados, ocorrendo maior 

aumento nas microtrincas dos incisivos. Conclusão: Tanto os 

braquetes metálicos como os cerâmicos descolados de incisivos e 

pré-molares aumentaram as microtrincas no esmalte dentário. 

 

Palavras-Chave: 1- Esmalte Dentário. 2- Fissuras Dentárias. 3- 

Ortodontia. 

 

 

 

 

 

 

 

 



	  
	  

Gregório RS. Evaluation of the length of the micro-cracks in the 

dental enamel after the orthodontic brackets removal. [dissertation]. 

São Luís, CEUMA University; 2016. 

 

ABSTRACT 

Objective: evaluate the length of the enamel micro-cracks of incisors 

and premolars after ceramic and metallic brackets removal. Materials 

and Methods: 90 freshly extracted permanent teeth with enamel 

micro-cracks (45 upper lateral incisors and 45 upper premolars) were 

evaluated, divided randomly and equally in the groups: IC: incisors 

bonded with ceramic brackets; IM: incisors bonded with metal 

brackets; ICo: control group of incisors (without bonding); PmC: pre-

molars bonded with ceramic brackets; PmM: pre-molars bonded with 

metallic brackets and PmCo: control group of premolars (without 

bonding). The teeth buccal surfaces were examined, before and after 

bracket removal, using a stereomicroscopic loupe. The micro-cracks 

lengths were measured using Image J software. The results were 

compared by the paired T test, Kruskal-Wallis and Student-Newman-

Keuls, at a significance level of 5%. Results: At intragroup evaluation, 

statistically significant increase in micro-crack length was observed 

for all groups, except ICo. When comparing the incisors, there was a 

statistically significant increase after ceramic brackets removal in 

comparison to the metallic ones; and in the comparison of the 

premolars, there was no difference between the ceramic and metallic 



	  
	  

brackets. The comparison between the incisors and the premolars 

showed a similarity in the micro-crack alteration for the ceramic 

brackets and a statistically significant difference when the metal ones 

were removed, with a larger increase in the incisors micro-cracks. 

Conclusion: Both the metallic and ceramic brackets of the incisors 

and premolars have increased enamel micro-cracks length.  

Keywords: Dental Enamel. Dental Fissures. Orthodontics. 
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Comparação do comportamento das microtrincas no esmalte após a 

remoção dos braquetes metálicos e cerâmicos. 

 

RESUMO  

Objetivo: este estudo avaliou o comprimento das microtrincas no 

esmalte de incisivos e pré-molares após a remoção de braquetes 

cerâmicos e metálicos. Materiais e Métodos: foram selecionados 90 

dentes humanos permanentes recém-extraídos (45 incisivos laterais 

superiores e 45 pré-molares superiores) que apresentavam 

microtrincas no esmalte, divididos aleatória e igualmente nos grupos: 

IC: incisivos colados com braquetes cerâmicos; IM: incisivos colados 

com braquetes metálicos; ICo: grupo controle dos incisivos (sem 

colagem); PmC: pré-molares colados com braquetes cerâmicos; 

PmM: pré-molares colados com braquetes metálicos e PmCo: grupo 

controle dos pré-molares (sem colagem). As superfícies vestibulares 

dos dentes foram examinadas, antes e após a descolagem dos 

braquetes, utilizando-se lupa estereomicroscópica e o comprimento 

das microtrincas foram medidos utilizando o software Image J. Os 

resultados foram comparados pelos testes T pareado, Kruskal-Wallis 

e Student-Newman-Keuls, ao nível de significância de 5%. 

Resultados: Na avaliação intragrupos observou-se aumento 

estatisticamente significante no comprimento das microtrincas para 

todos os grupos, exceto GICo. Ao comparar os incisivos, observou-

se um aumento estatisticamente significante após a descolagem dos 



 
	  

braquetes cerâmicos em comparação aos metálicos e na 

comparação dos pré-molares não houve diferença entre os 

braquetes cerâmicos e metálicos. A comparação entre os incisivos e 

os pré-molares demonstrou semelhança no comportamento das 

trincas para os braquetes cerâmicos e diferença estatisticamente 

significante quando os metálicos foram descolados, ocorrendo maior 

aumento nas microtrincas dos incisivos. Conclusão: As microtrincas 

no esmalte dentário de incisivos e pré-molares aumentaram de 

forma significativa após a descolagem dos braquetes metálicos e 

cerâmicos. 

Palavras-Chave: 1- Esmalte Dentário. 2- Fissuras Dentárias. 3- 

Ortodontia. 

 

Artigo a ser submetido à revista: The Angle Orthodontist. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
	  

INTRODUÇÃO  

 A estética da aparatologia ortodôntica tem se tornado uma 

exigência crescente nos consultórios, especialmente entre os 

adultos.1 Para atender esta demanda, os braquetes cerâmicos são 

rotineiramente utilizados por apresentarem como grande vantagem 

um menor contraste com o esmalte dentário. Entretanto, o aumento 

do atrito na mecânica de deslizamento2-4 e os possíveis danos 

ocasionados ao esmalte durante o procedimento de remoção dos 

braquetes cerâmicos,5 ainda causam receios na sua utilização. A 

impossibilidade de sofrerem distorções pode gerar uma tensão 

demasiada na interface esmalte-adesivo, podendo ocasionar fraturas 

e danos ao esmalte dentário.6 

Ao final do tratamento ortodôntico, objetiva-se também a 

integridade do esmalte dentário,7 mantendo-o o mais próximo 

possível da condição pré-tratamento. Estudos demonstraram que ao 

descolar os braquetes cerâmicos, as falhas na união ocorrem 

predominantemente na interface esmalte-adesivo,8,9 ao contrário dos 

braquetes metálicos onde as falhas são mais comuns na interface 

braquete-adesivo.8,9 Isto ocorre pois a união entre os braquetes 

cerâmicos e o adesivo é maior do que entre o adesivo e o esmalte.8,9 

Ressalta-se que esta união é tão acentuada que a tensão de 

descolagem pode migrar da interface braquetes-adesivo para a 

interface adesivo-esmalte danificando assim o esmalte.9-11 

As microtrincas podem estar presentes, previamente ao 

tratamento ortodôntico, tanto nos dentes anteriores como nos 



 
	  

posteriores, sendo normalmente percebidas pelos próprios pacientes 

quando esta alteração do esmalte encontra-se na região anterior do 

arco. Estudos10-14 demonstraram ainda a presença de microtrincas 

no esmalte dentário ao final do tratamento ortodôntico, após a 

descolagem dos braquetes ortodônticos, sejam estes cerâmicos ou 

metálicos. Sabe-se, porém que embora pequenas microtrincas não 

venham a resultar em fratura do dente, ao longo do tempo podem 

ser prejudiciais uma vez que sua desmineralização podem aumentar 

a suscetibilidade a sensibilidade e lesões cariosas.12,15,16 

Em muitos pacientes há microtrincas previamente ao início do 

tratamento ortodôntico, as mesmas são geralmente resultantes de 

anomalias no processo de maturação dos dentes, forças oclusais, 

variações de temperatura e processos restauradores.17,18 Tendo em 

vista muitos relatos de danos superficiais irreversíveis no esmalte 

durante o procedimento de descolagem dos braquetes cerâmicos 

atribuídos principalmente às suas características clínicas e 

propriedades tais como: dureza, alta resistência de união e baixa 

resistência a fratura,11,19,20 torna-se importante a realização de 

estudos que avaliem o comportamento destas microtrincas após a 

descolagem dos braquetes frequentemente utilizados pelos 

ortodontistas.  

A maioria dos estudos6,10-14,21 analisaram somente um grupo 

de dente, entretanto há diferença na espessura do esmalte dos 

dentes anteriores e posteriores22 portanto, não se sabe se é possível 

extrapolar os dados obtidos para os diferentes grupos dentários.  



 
	  

Muitas pesquisas têm sido desenvolvidas para avaliar os 

danos causados pelo esmalte após a remoção dos acessórios, 

sejam estes metálicos ou cerâmicos.11,21,23-26 No entanto, há poucos 

relatos10,11,13,14 do que ocorre com as microtrincas pré-existentes ao 

tratamento ortodôntico após a remoção dos braquetes. Portanto, o 

objetivo deste estudo foi avaliar o comprimento das microtrincas no 

esmalte de incisivos e pré-molares após a remoção de braquetes 

cerâmicos e metálicos.  

 

MATERIAIS E MÉTODOS: 

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa local (protocolo CAAE: 59205916.2.0000.5084). 

O tamanho da amostra foi calculado considerando-se um 

poder do teste de Análise de Variância de 0.70, para detectar um 

tamanho de efeito de 0.40, com um nível de significância de 0.05. 

Determinou-se uma amostra com 15 espécimes para cada grupo, 

totalizando 90 corpos-de-prova (PASS 11. NCSS, LLC. Kaysville, 

Utah, USA).11  

Os incisivos laterais superiores e os pré-molares superiores 

foram obtidos em uma clínica odontológica privada, com o 

consentimento por escrito dos doadores. Os dentes foram extraídos 

por problemas periodontais ou indicação ortodôntica e armazenados 

em frascos contendo água destilada a uma temperatura de 370C por 

7 dias. 



 
	  

As faces vestibulares foram examinadas utilizando-se lupa 

estereomicroscópica21(Stereo Discovery.V8, Carl Zeiss, Oberkochen, 

Germany), com um aumento de 10X. O esmalte dentário foi 

fotografado por uma máquina digital acoplada à lupa e a um 

computador e as imagens foram registradas pelo software Zen Lite 

(Versão 2.3 para Windows - Blue Edition, Carl Zeiss, Oberkochen, 

Germany). Em seguida, as mensurações dos comprimentos das 

microtrincas foram realizadas pelo software ImageJ (versão 1.47v - 

para Windows, National Institute of Health (NIH), EUA). Um 

operador previamente calibrado realizou as avaliações nos dois 

momentos, sendo que em todos os dentes foi avaliada uma única 

trinca eleita preferencialmente no centro do esmalte vestibular onde 

foi colado os braquetes (Figura 1).  

 

 

Figura 1 – Trinca Central em pré-molar superior antes (A) e 

após a descolagem do braquete (B). 

 

Os critérios de inclusão adotados consistiram em: dentes com 

microtrincas no esmalte na superfície vestibular; dentes sem 

A	   B	  



 
	  

histórico de pré-tratamento ortodôntico, endodôntico ou clareador e 

superfície vestibular sem restaurações prévias. Os critérios de 

exclusão abrangeram: desgastes acentuados na face incisal ou 

oclusal, dentes com fraturas coronárias, dentes com erosão ou 

abfração.  

Os 45 incisivos laterais superiores e os 45 pré-molares 

superiores foram, aleatória e igualmente, divididos em seis grupos 

de 15 espécimes cada: IC: incisivos colados com braquetes 

cerâmicos (Resolve - GAC, Dentsply, New York, EUA); IM: incisivos 

colados com braquetes metálicos (Resolve ESW - GAC, Dentsply, 

New York, EUA); ICo: grupo controle dos incisivos, sem colagem; 

PmC: pré-molares colados com braquetes cerâmicos (Resolve - 

GAC, Dentsply, New York, EUA); PmM: pré-molares colados com 

braquetes metálicos (Resolve ESW - GAC, Dentsply, New York, 

EUA) e PmCo: grupo controle dos pré-molares, sem colagem.  

Um operador previamente calibrado e especialista em 

Ortodontia realizou os procedimentos de colagem, iniciando-se pela 

profilaxia da superfície vestibular com pedra-pomes e água por 20 

segundos, utilizando-se escovas de Robinson em baixa rotação. Em 

seguida as superfícies foram lavadas pelo período de 20 segundos 

e, posteriormente, secas por 10 segundos. Prosseguiu-se com o 

condicionamento com ácido fosfórico a 37% (Scotchbond Etchant, 

3M ESPE, St. Paul, MN, EUA) por 20 segundos, seguido de lavagem 

por 20 segundos e secagem por 10 segundos. Uma camada fina do 

primer Transbond XT (3M Unitek Orthodontic Products, Monrovia, 



 
	  

EUA) foi aplicada, seguida de fotopolimerização por 20s. O adesivo 

Transbond XT (3M Unitek Orthodontic Products, Monrovia, EUA) foi 

aplicado sobre a base dos braquetes e o conjunto levado em 

posição e pressionado firmemente contra o esmalte dentário. Os 

excessos foram removidos com sonda exploradora (Duflex, Juiz de 

Fora, Brasil). A fotopolimerização foi realizada com intensidade de 

luz de 450m W/cm2, aferida por um radiômetro; por um intervalo de 

tempo de 20s, sendo 10s em cada lado (mesial e distal), conforme 

orientações do fabricante. 

Em seguida ao procedimento de colagem, armazenou-se os 

corpos de prova em câmara escura por sete dias à temperatura de 

37°C. Ao final deste período, os braquetes foram submetidos ao 

procedimento de descolagem.  

Utilizou-se o Alicate How reto (Ormco Corp., Glendora, CA, 

EUA) para a descolagem dos braquetes metálicos, realizando-se 

movimento de compressão das aletas mesial e distal dos braquetes 

para a sua completa remoção.  Para a descolagem dos braquetes 

cerâmicos, foi utilizado alicate removedor de braquetes (GAC, 

Dentsply, New York, EUA) seguindo as normas do fabricante, onde 

após aprisionar as pontas ativas do alicate na interface 

braquete/resina realizou-se uma leve pressão seguida de um giro 

disto-mesial nos pré-molares e um giro cervico-oclusal nos incisivos 

para a sua completa remoção. 



 
	  

Após a descolagem dos braquetes, a remoção do 

remanescente resinoso foi realizada com broca de carboneto de 

tungstênio com 12 lâminas (7642, Jet Carbide Burs, Beavers Dental, 

Ontario, Canadá) em baixa rotação com constante refrigeração de 

água. O polimento final foi realizado com taça de borracha pasta de 

pedra-pomes e água, em baixa rotação durante 20 segundos, após 

isto as superfícies foram então lavadas com água por 20 segundos e 

secas 10 segundos. 

Os dentes dos grupos controles permaneceram armazenados 

pelo mesmo tempo, no mesmo ambiente e nas mesmas condições 

dos grupos experimentais.  

Após a descolagem as faces vestibulares foram novamente 

examinadas pela lupa estereomicroscópica. Neste momento, as 

faces vestibulares dos dentes dos grupos controles também foram 

avaliadas. Durante as avaliações, o operador não teve conhecimento 

de qual tipo de braquete foi colado na superfície avaliada, ou seja, 

avaliou-se os corpos de prova enumerados sem saber à qual grupo 

pertenciam.  

Para avaliar a confiabilidade das medições, foram medidos 

novamente, após um intervalo de 4 semanas, 15 dentes 

aleatoriamente selecionados. Aplicou-se o teste t pareado, com o 

objetivo de avaliar a significância das diferenças apresentadas entre 

as duas medições demonstrando, assim, o erro sistemático. Para a 



 
	  

avaliação do erro casual, empregou-se a fórmula de Dahlberg 

(Se2=∑d2/2n). 

A análise estatística foi realizada usando o programa 

Statistical Package SPSS 17.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA). A 

estatística descritiva foi calculada para cada variável. Os dados 

foram submetidos ao teste de normalidade (Shapiro-Wilk) e de 

acordo com o resultado as comparações foram realizadas utilizando-

se teste t pareado para avaliar a diferenças entre os comprimentos 

das trincas nas fases pré e pós-colagem dos braquetes (comparação 

intragrupo). A comparação intergrupos foi realizada utilizando o teste 

de Kruskal-Wallis (quando a distribuição era não-normal), seguido 

pelo pos-hoc de Student-Newman-Keuls. O nível de significância 

adotado foi de 5%. 

RESULTADOS 

Os resultados do erro do método demonstraram a 

reprodutibilidade das medições do comprimento das microtrincas, 

visto que não ocorreram erros sistemáticos e casuais significantes 

(teste t: p= 0,09 e Dahlberg = 0,10). 

Nas avaliações intragrupo, observou-se que houve um 

aumento estatisticamente significante no comprimento das 

microtrincas dos incisivos e pré-molares após a descolagem tanto 

dos braquetes metálicos como dos braquetes cerâmicos. O grupo 

controle dos pré-molares também apresentou um aumento 



 
	  

estatisticamente significante no comprimento das microtrincas 

(tabela 1). 

Tabela 1: Avaliação intragrupo da alteração no comprimento 

das microtrincas entre as fases pré-colagem e pós-descolagem dos 

acessórios (Teste t Pareado).  

Grupos Pré- 
colagem 

Pós-
descolagem 

Alteração 
média no 

comprimento 
das 

microtrincas 

p-valor 

IC 3.15	  ±	  2.46 3.65	  	  ±	  2.49 0,50	   0.0065* 

IM 5.47	  ±	  1.78 5.88	  	  ±	  1.78 0,41	   0.0197* 

ICo 4.64	  ±	  1.90 4.70	  	  ±	  1.90 0,06	   0,0918 

PmC 4.36	  ±	  2.00 4.62	  	  ±	  2.01 0,26	   0.0031* 

PmM 3.72	  ±	  1.08 3.93	  	  ±	  0.99 0,21	   0.0209* 

PmCo 3.09	  ±	  1.26 3.12	  	  ±	  1.26 0,03	   0.0247* 

 

Observou-se diferença estatisticamente significante na 

quantidade de alteração no comprimento das microtrincas quando 

comparou-se, para os incisivos, os braquetes metálicos com os 

cerâmicos (p=0,009), tabela 2, sendo que os cerâmicos promoveram 

um maior aumento das microtrincas. Para os pré-molares a 

alteração foi similar para os dentes colados com braquetes 

cerâmicos e metálicos (tabela 2). 

Ao comparar os incisivos com os pré-molares verificou-se que 

as alterações foram similares quando os dois grupos de dentes 



 
	  

foram colados com braquetes cerâmicos e diferentes, com 

significância estatística, quando braquetes metálicos foram utilizados 

(tabela 2). 

Tabela 2: Avaliação intergrupo da alteração entre o comprimento das 

microtrincas (Kruskal-Wallis, pos-hoc de Student-Newman-Keuls).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Comparações 

Grupos 

p-valor 

IC	  x	  ICo	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  0,0601 

IC	  x	  IM	   	  	  0,0009* 

IC	  x	  PmC	   0,0998 

IC	  x	  PmCo	   0,5502 

IC	  x	  PmM	   0,3729 

ICo	  x	  IM	   0,1470 

ICo	  x	  PmC	   0,8149 

ICo	  x	  PmCo	   0,0132* 

ICo	  x	  PmM	   0,3227 

IM	  x	  PmC	   0,0921 

IM	  x	  PmCO	   <0.0001* 

IM	  x	  PmM	   0,0147* 

PmC	  x	  PmCO	   0,0249* 

PmC	  x	  PmM	   0,4504 

	  PmCo	  x	  PmM	  	   0,1366	  



 
	  

DISCUSSÃO 

  De acordo com a significância dos resultados obtidos rejeita-

se a hipótese nula, ou seja, houve diferença no comprimento entre 

as microtrincas de incisivos e pré-molares após a descolagem de 

braquetes cerâmicos e metálicos.  

Com o aumento dos pacientes adultos nas clínicas 

ortodônticas, mais frequentemente, os profissionais se deparam com 

esmaltes apresentando microtrincas previamente ao tratamento com 

os aparelhos fixos. Sendo que os pacientes adultos normalmente 

solicitam a utilização dos braquetes estéticos e a literatura14,21 já 

demonstrou que após a descolagem dos acessórios danos ao 

esmalte podem ocorrer quando da utilização destes materiais. 

A análise intragrupos demonstrou que ocorreu um aumento 

estatisticamente significante no comprimento das microtrincas dos 

incisivos e pré-molares após a descolagem tanto dos braquetes 

metálicos como cerâmicos; corroborando com alguns estudos 

prévios.14,24,26 Dumbryte et al14 observaram um aumento significativo 

no comprimento das microtrincas após a descolagem dos braquetes, 

sendo que  26,67% das microtrincas invisíveis (observadas por 

MEV) evoluíram para visíveis (observadas a olho nu). Apesar do 

ortodontista objetivar não causar danos ao esmalte dentário, um 

aumento das microtrincas possivelmente ocorrerá quando os 

braquetes metálicos ou cerâmicos forem descolados.  



 
	  

Comparando-se os incisivos, observou-se que após a 

remoção dos braquetes cerâmicos ocorreu aumento significativo no 

comprimento das microtrincas em relação a descolagem dos 

braquetes metálicos, concordando com os achados anteriores.14,26,27 

Possivelmente este resultado relaciona-se ao fato da união entre os 

braquetes cerâmicos e o adesivo ser maior do que entre o adesivo e 

o esmalte,8,9 fazendo com que a tensão durante o procedimento de 

descolagem fique concentrada na interface adesivo-esmalte, 

danificando a estrutura dentária.9-11 Estudos prévios9,10 ressaltaram a 

permanência de resina no dente como um fator para diminuição ao 

risco da remoção de esmalte durante a descolagem, fato este que 

não ocorre com frequência após a descolagem dos braquetes 

cerâmicos. 

Na comparação entre os pré-molares não ocorreu diferença 

significante no comprimento das microtrincas quando se comparou 

braquetes cerâmicos e metálicos, corroborando com estudos 

prévios.10,11 A espessura do esmalte dos pré-molares provavelmente 

possibilite uma melhor distribuição da tensão, mesmo quando 

braquetes cerâmicos são descolados. Este resultado indica que o 

aumento no comprimento das microtrincas no esmalte de pré-

molares ocorre independentemente dos braquetes serem metálicos 

ou cerâmicos.  

Ao comparar os incisivos com os pré-molares verificou-se que 

as alterações foram similares quando os dois grupos de dentes 



 
	  

foram colados com braquetes cerâmicos e estatisticamente 

significante diferentes quando braquetes metálicos foram utilizados. 

Esta diferença provavelmente também possa ser explicada em 

função da diferença na espessura do esmalte dentário, onde sabe-

se que os incisivos apresentam um esmalte mais delgado em 

relação aos pré-molares fazendo com que a tensão aplicada seja 

dividida por uma menor área de contato durante o procedimentos de 

descolagem, principalmente quando usa-se braquetes metálicos. 

A fim de analisar os possíveis efeitos da desidratação no 

comportamento das microtrincas,29,30 grupos controles tanto dos 

incisivos como dos pré-molares foram avaliados. Os dentes dos 

grupos controles permaneceram armazenados pelo mesmo tempo, 

no mesmo ambiente e nas mesmas condições dos grupos 

experimentais. O aumento das microtrincas apresentou-se 

estatisticamente significante apenas para os pré-molares, porém 

ressalta-se que a diferença foi de 0,03. Dumbryte et al13 não 

verificaram em seu estudo diferença no comprimento das 

microtrincas dos dentes utilizados como controle, ressalta-se que 

diferentes dentes (incisivos, caninos e pré-molares) foram avaliados, 

sem que fossem separados por grupos dentários.  

Nesse estudo, utilizou-se as brocas de carboneto de 

tungstênio de doze lâminas lisas e de pontas arredondadas usadas 

em baixa rotação seguidas de polimento, uma vez que pesquisas 

anteriores comprovaram melhores resultados na remoção do 



 
	  

remanescente resinoso e menos danos ao esmalte dentário em 

relação a utilização das mesmas brocas em alta rotação.31,32  

Na prática clínica, alguns fatores relacionados aos braquetes, 

como por exemplo: características físicas, tipo de união, composição 

do braquete, entre outros podem influenciar na aderência a 

superfície do esmalte dentário e consequentemente nos danos 

causados após a remoção do aparelho ortodôntico.5 Com isso, 

visando minimizar os efeitos indesejáveis sobre a superfície do 

esmalte, é importante que os ortodontistas se atentem 

rigorosamente as indicações dos fabricantes para o método 

descolagem de cada tipo de braquete.  

Sendo assim, este estudo torna-se relevante porque se 

propôs a avaliar se ocorrem alterações no comprimento das 

microtrincas de dois grupos de dentes diferentes, onde visto que 

existem diferenças anatômicas entre os incisivos e pré-molares este 

fator pode não permitir a extrapolação dos resultados obtidos em 

outros estudos, havendo ainda escassez de artigos que comparem 

os diferentes tipos de braquetes em diferentes grupos de dentes. 

 

CONCLUSÃO 

De acordo com a metodologia aplicada neste estudo e com os 

resultados obtidos podemos concluir que tanto os braquetes 

metálicos como os cerâmicos descolados de incisivos e pré-molares 

aumentaram o comprimento das microtrincas no esmalte dentário. 
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ANEXO 1 – Folha de Aprovação do Comitê de Ética. 
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METODOLOGIA DETALHADA 
 
Amostra e Seleção dos Dentes: 

Os dentes da amostra foram obtidos em uma clínica 

odontológica privada, onde foram utilizados incisivos laterais 

superiores e pré-molares superiores permanentes extraídos por 

problemas periodontais ou indicação ortodôntica. Após a obtenção e 

seleção todos os dentes foram enxaguados e armazenados em 

frascos água destilada em temperatura de 37º por 7 dias, até o início 

do experimento. 

Foram avaliados 90 dentes permanentes recém-extraídos (45 

incisivos laterais superiores e 45 pré-molares superiores) que 

apresentavam microtrincas no esmalte, divididos aleatória e 

igualmente nos grupos: IC: incisivos colados com braquetes 

cerâmicos; IM: incisivos colados com braquetes metálicos; ICo: 

grupo controle dos incisivos (sem colagem); PmC: pré-molares 

colados com braquetes cerâmicos; PmM: pré-molares colados com 

braquetes metálicos e PmCo: grupo controle dos pré-molares (sem 

colagem), Quadro 1.  

 

 

 

 



 
	  

Quadro 1: Determinação e Caracterização dos grupos. 

 

Preparo dos Dentes da Amostra: 

 

• Preparo dos Corpos de Prova: 

Os dentes selecionados para a amostra, estocados, foram 

lavados para posterior confecção de corpos de prova usados na fase 

experimental. Sendo assim, as raízes de todos os dentes foram 

fixadas em tubos de cloreto de polivinila (PVC) de 2 cm de altura e 

2,5 cm de diâmetro preenchidos com resina acrílica para a fixação 

do dente com a coroa anatômica posicionada de forma que a face 

vestibular ficasse perpendicular ao solo, paralela às paredes laterais 

do tubo e acima da superfície do material de montagem (resina 

acrílica), para possibilitar a manipulação desta superfície sem 

interferência do material de inclusão. Previamente a inclusão, os 

dentes foram secos e, na porção radicular foram confeccionadas 

Grupos Tipo de Braquete/Lote Dente Amostra 
(n=15) 

IC Resolve - GAC 
Dentsply, New York, EUA 

Lote: 210-222-00 

INCISIVO n=15 

IM Resolve ESW – GAC 
Dentsply, New York, EUA 

Lote:131-222-00 

INCISIVO n=15 

ICo Grupo Controle 
Sem colagem 

INCISIVO n=15 

PmC Resolve - GAC 
Dentsply, New York, EUA 

Lote: 210-542-10 

PRÉ-MOLAR n=15 

PmM Resolve ESW - GAC 
Dentsply, New York, EUA 

Lote:131-142-10 

PRÉ-MOLAR n=15 

PmCo Grupo Controle 
Sem colagem 

PRÉ-MOLAR n=15 



 
	  

ranhuras, com auxílio de discos metálicos, para evitar o 

deslocamento do dente da sua matriz, durante as fases do 

experimento. (Figura 1). 

 

Figura 2 - Corpo de prova usado na pesquisa. 

 

Seleção dos Braquetes: 

Os braquetes utilizados na pesquisa foram braquetes 

convencionais de dois tipos: Braquetes Cerâmicos Resolve 

Policristalino (GAC, Dentsply, New York, EUA) e Braquetes 

Metálicos Resolve ESW (GAC, Dentsply, New York, EUA), ambos 

com slot 0,22. 

Preparo da Superfície do Esmalte e Colagem dos Braquetes: 

Um operador previamente calibrado e especialista em 

Ortodontia realizou os procedimentos de colagem, iniciando-se pela 

profilaxia da superfície vestibular com pedra-pomes e água por 20 

segundos, utilizando-se escovas de Robinson em baixa rotação. Em 

seguida as superfícies foram lavadas pelo período de 20 segundos 

e, posteriormente, secas com jatos de ar comprimido livre de óleo 



 
	  

por 10 segundos. Prosseguiu-se com o condicionamento com ácido 

fosfórico a 37% (Scotchbond Etchant, 3M ESPE, St. Paul, MN, 

E.U.A.) por 20 segundos, seguido de lavagem por 20 segundos e 

secagem com jatos de ar comprimido livre de óleo também por 10 

segundos. Uma camada fina do primer Transbond XT (3M Unitek 

Orthodontic Products, Monrovia, EUA) foi aplicada, seguida de 

fotopolimerização por 20s. O adesivo Transbond XT (3M Unitek 

Orthodontic Products, Monrovia, EUA) foi aplicado sobre a base dos 

braquetes e o conjunto levado em posição e pressionado firmemente 

contra o esmalte dentário. Os excessos foram removidos com sonda 

exploradora (Duflex, Juiz de Fora, Brasil). A fotopolimerização foi 

realizada com intensidade de luz de 450m W/cm2, aferida por um 

radiômetro; por um intervalo de tempo de 20s, sendo 10s em cada 

lado (mesial e distal), conforme orientações do fabricante. 

Em seguida ao procedimento de colagem, armazenou-se os 

corpos de prova em câmara escura por sete dias à temperatura de 

37°C. Ao final deste período, os braquetes foram submetidos ao 

procedimento de descolagem.  

 

Protocolo de descolagem dos braquetes: 

A descolagem dos braquetes cerâmicos e metálicos também 

foi efetuada por um operador e realizada utilizando-se o Alicate How 

Reto (Ormco Corp., Glendora, CA, U.S.A) para a descolagem dos 

braquetes metálicos, realizando-se movimento de compressão das 

aletas mesial e distal dos braquetes para a sua completa remoção.  



 
	  

Para a descolagem dos braquetes cerâmicos foi utilizado alicate 

removedor de braquetes (GAC, Dentsply, New York, EUA) seguindo 

as normas do fabricante, onde após aprisionar as pontas ativas do 

alicate na interface braquete/resina realizou-se uma leve pressão 

seguida de um giro disto-mesial nos pré-molares e um giro cervico-

oclusal nos incisivos para a sua completa remoção. 

Após a descolagem dos braquetes, a remoção do 

remanescente resinoso foi realizada com broca de carboneto de 

tungstênio com 12 lâminas (7642, Jet Carbide Burs, Beavers Dental, 

Ontario, Canadá) em baixa rotação com constante refrigeração de 

água. O polimento final foi realizado com taça de borracha pasta de 

pedra-pomes e água, em baixa rotação durante 20 segundos, após 

isto as superfícies foram então lavadas com água por 20 segundos e 

secas com jatos de ar comprimido por 10 segundos. 

 

Avaliação da Superfície do Esmalte 

As faces vestibulares foram examinadas utilizando-se lupa 

estereomicroscópica (Stereo Discovery.V8, Carl Zeiss, Oberkochen, 

Germany), com um aumento de 10X (Figura 3). O esmalte dentário 

foi fotografado por uma máquina digital acoplada à lupa e a um 

computador e as imagens foram registradas pelo software Zen Lite 

(Versão 2.3 para Windows - Blue Edition, Carl Zeiss, Oberkochen, 

Germany). Em seguida, as mensurações dos comprimentos das 

microtrincas foram realizadas pelo software ImageJ (versão 1.47v - 



 
	  

para Windows, National Institute of Health (NIH), EUA). Um 

operador previamente calibrado realizou as avaliações nos dois 

momentos, sendo que em todos os dentes foi avaliada uma única 

trinca eleita preferencialmente no centro do esmalte vestibular onde 

foi colado os braquetes (Figura 4).  

Figura 3 - Lupa Estereomicroscópica. 

 
 

 
Figura 4 – Mensuração das Trincas antes e após a descolagem dos 

braquetes pelo programa Image J. 


