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Resumo — O procedimento clinico de remover braquetes, embora seja um ato rotineiro na clinica de
Ortodontia, exige cuidados especiais, principalmente quando descolamos braquetes cerdmicos que
apresentam maior risco de injarias aos dentes como trincas ou fraturas ou até de se partirem o0s braquetes
dificultando a remocdo e comprometendo severamente os resultados. Neste trabalho sdo apresentadas,
discutidas e comparadas varias técnicas de descolagem de braquetes com laser, alguns tipos de laser
utilizados, os cuidados a serem tomados na remocdo e os protocolos dos diversos pesquisadores para a

remocao dos braquetes em seguranga e sem riscos.
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INTRODUCAO

O que num primeiro momento parece um ato
simples, destituido de maior complexidade, o
procedimento clinico rotineiro de remover
braquetes, se for observado com a atengédo e o
cuidado necessarios permite concluir que pode
provocar lesdes irreversiveis ao esmalte dental do
tipo trincas ou fraturas. O risco aumenta muito
gquando descolamos braquetes ceramicos ou
similares devido a rigidez da sua estrutura. O
objetivo deste trabalho é estabelecer que a
utiizacdo de laser para remover braquetes
ceramicos permite fazé-lo de forma segura e sem
riscos desde que respeitados os protocolos de
utilizacdo. Para tanto, realizamos uma revisao de
literatura sobre o assunto e analisamos artigos
recentes sobre a utilizacdo de laser na
descolagem de braquetes ceramicos. Alguns
autores, embora mais distantes no tempo, foram
incluidos devido a sua importancia e pioneirismo
visando enriquecer o trabalho e atender a um
critério ético de reconhecimento e gratiddo por
tudo que legaram a pratica segura da ciéncia e
arte de Angle, a Ortodontia. Se por um lado os
braguetes ceramicos permitem Otima estética de
uso em comparagdo com os braquetes metalicos,
uma das maiores restricbes a utilizagdo destes
braquetes decorre da grande possibilidade de
fratura no momento da remocg&o. O emprego do
laser afasta esta possibilidade e permite usar
braquetes ceramicos, amplamente. Isto interessa
a todos que de alguma forma estejam ligados ao
tratamento ortodontico, sejam fabricantes de
acessorios de ceramica, pacientes porque lhes
interessa a estética melhor destes braquetes e
profissionais da Odontologia porque afasta,
definitivamente, o fantasma da fratura que rondava

o consultério na hora de remover os braquetes
ceramicos. Como justificar que um dente perfeito,
ao inicio do tratamento ortodéntico, sofreu uma
fratura na hora de remover o braquete
comprometendo a harmonia da face do que seria,
até entdo, um tratamento bem sucedido? Nao ha
como explicar. Esta possibilidade decorria da falta
de meios seguros de remover braquetes
cerdmicos o que foi resolvido com a utilizagdo do
laser como demonstrado por autores como Ben-
Baruch et al (1988), Abdul-Kader e Ibrahim (1999),
Azzeh e Feldon (2003) e Hayakawa K. (2005)
entre outros e discutido neste trabalho.

REVISAO DA LITERATURA

Jorge Hirayama et al (2001) pesquisaram a
eficiéncia do laser de CO, associado com a pistola
de polipropileno LODI (Lift-of debracketing
instrument) na remocao de braquetes ceramicos.
O trabalho concluiu que a técnica facilita a
descolagem minimizando o risco de danos ao
esmalte se comparada com a remo¢do mecanica
com a pistola.

Azzeh e Paul Feldon (2003) realizaram uma
revisdo da literatura sobre a remocdo de
braguetes ceramicos com laser e apresentaram os
mecanismos para a remo¢do com laser. O tempo
de exposicdo ao laser para a remocdo do
braquete, os efeitos sobre a polpa dental, os
efeitos do tempo de aplicacdo, a descolagem do
braquete e as diferengas na descolagem
decorrentes do emprego dos diversos agentes de
unido utilizados na colagem dos acessarios.

Strobl et al (1992) Tocchio et al (1993), Obata
(1995) e Ma et al (1997) estudaram o
comportamento dos lasers de CO, (dioxido de
carbono) e YAG. Variaram o tempo e a
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intensidade de exposicdo para estabelecerem
protocolos de utilizaco e a influéncia da utilizacéo
de braquetes de BIS-GMA (Bisfenol A Glicidil), 4-
META-MMA (metilmetacrilato) poli ou mono
cristalino.

Tocchio et al (1993) descreveram trés métodos
com 0s quais é possivel diminuir a adesédo das
resinas, a saber; amolecimento térmico , quando
o laser aquece a resina até o seu amolecimento e
o braquete se descola por acdo gravitacional;
aquecimento rapido gquando a resina ¢é
vaporizada em decorréncia do aquecimento subito
provocado pelo laser, antes mesmo de amolecer e
o desarranjo molecular que ocorre quando a alta
energia do feixe de laser interage com o material
adesivo que absorve rapidamente a energia do
laser causando dissociacdo molecular e
decomposicdo do material.

Mimura et al (1995) descreveram o0
amolecimento da resina por aquecimento e
contracdo do material decorrente da diferenca
entre o coeficiente de contracdo térmica do
braguete e da resina explicando assim a acdo do
laser na remocéo do braquete.

Sobre a composicdo da resina, Mimura, Obata
e Tocchio (1995) concluiram que as resinas
compostas por MMA (metilmetacrilato) necessitam
de menores exposicdes ao laser se comparadas
com as resinas de BIS-GMA ou, ainda, que menor
forca é necessaria para descolar o braquete fixado
com resina do tipo MMA apés a aplicacao do
laser, mas que os dois tipos de material podem ser
removidos sem que haja danos ao esmalte
dentério.

Quanto aos braquetes, Strobl e Tocchio (1992,
1993) concluiram que o0s braguetes mono
cristalinos descolam com menores doses de laser
gue os policristalinos.

Quanto ao tempo necessario de aplicagdo do
laser para a remocao dos braquetes, Ben-Baruch
(1988) e Obata (1995) concluiram que o laser de
CO, super-pulso produz grande quantidade de
energia em curto espaco de tempo necessitando
menor tempo de aplicacdo para a remocdo do
braguete do que o laser de CO, que apresenta
pulsos de ondas continuas com milissegundos de
duracéo.

Abdul-Kader e Ibrahim (1999) concluiram que a
forca para remover o braquete € menor quando a
remocao é feita imediatamente apds a aplicagdo
do laser. Intervalos de tempo, mesmo de um
minuto apds a aplicagdo do laser, acarretaram
valores significativamente maiores da forca
aplicada que os autores atribuiram a
ressolidificacdo do adesivo.

Hayakawa (2005) verificou a eficiéncia do laser
de Nd: YAG (neodimio) na descolagem das
resinas Super-Bond da Sun Medical a base de 4-
META-MMA e da resina Transbond da Unitek a
base de BIS-GMA. Os braquetes utilizados foram
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o Inspire-Shofu do tipo mono cristalino e o Clarity
da 3M Unitek, poli cristalino. O nivel de poténcia
do laser foi de 1,0 J (joule), 2,0 J e 3,0 J. Aferiram
as variagfes térmicas no interior da camara
pulpar. Empregando-se os lasers de CO, ocorre
aquecimento do braquete e a resina é amolecida
de forma indireta. Com o laser Nd: YAG ocorre
baixa absorcdo pela cerdmica do braquete e o
laser atua diretamente sobre a resina. Concluiram
gue com 2,0 J ou 3,0 J de poténcia o laser de Nd:
YAG é excelente ferramenta para diminuir ou
eliminar a adesdo do braquete ao dente atuando
diretamente sobre a resina. Com 2,0 J os
braquetes mono cristalinos exibem decréscimo
significativo de forca se comparados aos poli
cristalinos e que independentemente da
intensidade do laser os diferentes tipos de
adesivos ndo alteram o resultado. Houve pequena
variacdo da temperatura no interior da camara
pulpar que n&o ultrapassou 5,1° Celsius.

Azzeh e Feldon (2003) estabeleceram
conceitos para a remocao de braquetes ceramicos
utilizando lasers, a saber:

- a remocao de braquetes cerdmicos com
lasers apresenta menores niveis de forga, menor
risco de fratura do esmalte ou do braquete e
diminuicdo do tempo de trabalho;

- a acdo do laser de CO, super-pulso é superior
ao laser de CO,.

- resinas a base de MMA sao preferiveis;

- braquetes do tipo mono cristalinos sé&o
preferiveis aos poli cristalinos;

- a remocdo dos braquetes deve ocorrer
imediatamente apdés a aplicacdo do laser;

- havera baixo risco de lesbes pulpares se o
laser de CO, super-pulso for aplicado com 2 W
(watts) de poténcia por até 4 segundos, o laser de
CO; (10.6 pm (micrébmetros)) com 3 W por 3
segundos e o laser de CO, pulso normal com 18 W
por 2 segundos.

DISCUSSAO

Jorge Hirayama et al (2001) concluiram que o
laser de CO, associado a pistola de polipropileno
LODI (Lift-of debracketing instrument) facilita a
remocdo de braquetes ceramicos e o risco de
danos ao esmalte tende a zero.

Azzeh e Paul Feldon (2003) discutiram os
mecanismos para a remocao com laser, o tempo
de exposicdo, os efeitos sobre a polpa dental, os
efeitos do tempo de aplicacdo, a descolagem e as
diferencas decorrentes do emprego dos diversos
tipos de agentes de unido utilizados na colagem
dos braquetes.

Strobl et al (1992) Tocchio et al (1993) Obata
(1995) e Ma et al (1997) estudaram o
comportamento dos lasers de CO, e YAG e
estabeleceram protocolos de utlizacdo e a
influéncia da utilizacdo de braquetes de BIS-GMA
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(Bisfenol A Glicidil), 4-META-MMA ou poli ou mono
cristalino.

Tocchio et al (1993) descreveram trés métodos
com 0s quais é possivel diminuir a adesédo das
resinas: 0 amolecimento térmico , quando o laser
aquece a resina até o seu amolecimento, o
aquecimento rapido gquando a resina €
vaporizada em decorréncia do aquecimento subito
provocado pelo laser, antes mesmo de amolecer e
o desarranjo molecular quando a alta energia do
feixe de laser interage com o material adesivo que
absorve rapidamente a energia do laser causando
dissociacdo molecular e decomposicdo do
material.

Mimura et al (1995) descreveram o
amolecimento da resina por aquecimento e
contracdo do material decorrente da diferenca
entre o coeficiente de contracdo térmica do
braquete e da resina.

Abdul-Kader e lbrahim (1999) concluiram que a
forca para remover o braquete € menor quando a
remocdo é feita imediatamente apds a aplicacao
do laser.

Hayakawa (2005) empregou laser de Nd: YAG
na descolagem das resinas Super-Bond da Sun
Medical a base de 4-META-MMA e da resina
Transbond da Unitek a base de BIS-GMA.
Empregando-se o0s lasers de CO, ocorre
aquecimento do braquete e a resina é amolecida
de forma indireta. Com o laser Nd: YAG ocorre
baixa absorcdo pela cerdmica do braquete e o
laser atua diretamente sobre a resina. Ocorreu
pequena variacdo da temperatura no interior da
camara pulpar que néo ultrapassou 5,1° Celsius.

Azzeh e Feldon estabeleceram conceitos para
a remogdo segura de braquetes sem injdrias aos
tecidos dentérios.

CONCLUSAO

A remocdo de braquetes ceramicos pode
causar lesdes irreversiveis ao dente. Uma
descolagem eficiente e segura depende de
conhecimento dos métodos de colagem, do
material empregado para colar e da composicdo
dos braquetes. Todos os tipos de laser foram
eficientes na remocédo de braquetes e nenhum
deles provocou lesdo ao esmalte ou a polpa. Ha
variacdes na poténcia utilizada para cada tipo de
laser e no tempo de aplicacdo. Remover
braquetes com laser propicia diminuicdo ou
mesmo eliminacdo da forca de coesédo entre
braguete e resina permitindo procedimentos de
descolagem seguros e confiaveis para a
integridade do dente desde que sejam observados
os protocolos de utilizacdo descritos pelos autores
para evitar danos a estrutura do esmalte ou a
polpa dental.
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