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Franco, L.M. Remoção de irregularidades superficiais do esmalte dental, após a remo-

ção de braquetes ortodônticos. Efeitos de polimentos superficiais e tempos de análise 

[Tese]. Araçatuba: Universidade Estadual Paulista; 2017. 

RESUMO 

O objetivo deste ensaio clínico foi avaliar o comportamento de dois sistemas de 

polimento na regularização da superfície do esmalte dental, que apresentava-se rugosa 

e irregular após a remoção de braquetes ortodônticos. As variáveis de resposta foram: 

rugosidade superficial, luminosidade, morfologia, textura e sensibilidade. Fizeram parte 

dessa pesquisa clínica 30 voluntários. Os fatores em estudo foram: as técnicas de poli-

mento superficial em dois níveis: Técnica 1 (discos de óxido de alumínio) e Técnica 2 

(produto ácido-abrasivo), e o tempo de análise em 5 níveis: T0 (baseline), T1 (imedia-

tamente após os polimentos superficiais), T2 (após polimento final), T3 (7 dias após os 

procedimentos) e T4 (6 meses após os procedimentos). Os dados representados por 

escores foram analisados considerando distribuição multinomial; os dados numéricos 

foram analisados como medidas repetidas no tempo, a um nível de significância de 5%. 

Nas análises de rugosidade superficial e luminosidade, não houve diferença estatística 

entre as técnicas em todos os tempos analisados. Nas análises por score, dentro de 

cada tempo, verificou-se igualdade significativa apenas no baseline; nos demais tempos 

foram observadas irregularidades superficiais estatisticamente superiores para a Técni-

ca 1. Nenhum paciente apresentou sensibilidade dental. Ambas as técnicas foram efici-

entes; porém a maior lisura foi adquirida quando a Técnica 2 foi utilizada. 

Palavras-Chave: Microabrasão do esmalte; Ortodontia; Esmalte dental; Profilaxia 

dentária. 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Franco, L.M. Removal of enamel surface irregularities after orthodontic bracket debon-

ding. Effect of surface polishing and analysis time [Thesis]. Araçatuba: UNESP - São 

Paulo State University; 2017. 

ABSTRACT 

This clinical study evaluated the behavior of two surface polishing systems in the regula-

rization of the enamel surface, which was rough and irregular after orthodontic brackets 

debonding. The response variables were: surface roughness, lightness, morphology, 

texture and sensitivity. Thirty volunteers were part of this clinical research. The factors 

under study were: Surface polishing at two levels: Technique 1 (aluminum oxide disks) 

and Technique 2 (enamel microabrasive product); and the Time of analysis at 5 levels: 

T0 (after surface polishing), T1 (immediately after surface polishing), T2 (after final po-

lishing), T3 (7 days after surface polishing) and T4 (6 months after surface polishing). 

The data represented by scores were analyzed considering multinomial distribution; the 

numerical ones were analyzed as measures repeated in time, at a significance level of 

5%. In the analysis of surface roughness and lightness, there was no statistical differen-

ce between the polishing techniques at all times analyzed. In the other analyzes, within 

each time, significant equality was observed only in the baseline, while in the other times 

superficial irregularities were statistically superior for Technique 1. No patient presented 

dental sensitivity. Both techniques were efficient; however, the higher surface smooth-

ness was observed on the dental enamel surface polished with the Technique 2. 

Key-Words: Enamel microabrasion; Orthodontics; Dental enamel; Dental prophy-
laxis. 



Listas                                                                                      

Listas



Listas                                                                                      
LISTA DE FIGURAS 

Figura 1 - Organograma do delineamento experimental ………………………………33 

Figura 2 - Imagens representativas de cada análise (Tempo - Score): A) Micrografias: 11- 

Ténica 1 (T0 - 3; T4 - 0) e 21- Técnica 2 (T0 - 3; T4 - 0). B) Micrografias: 11- Ténicas 1 (T0 - 

2; T4 - 1) e 21- Técnica 2 (T0 - 3; T4 - 1). C) Macrografias: 11- Técnica 2 (T0 - 3; T4 - 1) e 21 

Técnica 1 (T0 - 3; T4 - 3). D) Macrografias: 11- Ténica 1 (T0 - 2; T4 - 1) e 21- Técnica 2 (T0 - 

2; T4 - 0). E) Fotografias: 11- Técnica 2 (T0 - 2; T4 - 0) e 21- Técnica 1 (T0 - 2; T4 - 0). F) Fo-

tografias: 11- Técnica 2 (T0 - 3; T4 - 0) e 21- Técnica 1 (T0 - 3; T4 - 2) ………………………42 



Listas                                                                                      
LISTA DE TABELAS 

Tabela 1 - Critérios de inclusão e exclusão para seleção dos voluntários ……..…31 

Tabela 2 - Score utilizado na avaliação da morfologia (ISE, adaptado de  Howell e Wee-

kes, em 1990) …………………………………………………………………………………………35 

Tabela 3 - Médias de rugosidade superficial Ra (µm) (DP) ……………………………..38 

Tabela 4 - Médias de luminosidade (DP) ……………………………………………………..38 

Tabela 5 - Médias dos scores para análise macrográfica …………………………….39 

Tabela 6 - Médias dos scores para análise morfológica …………………………………39 

Tabela 7 - Médias dos scores para análise clínica ………………………………..……40 

Tabela 8 - Médias dos scores para análise fotográfica …………………………………40 



Sumário                                                                                      

Sumário



Sumário                                                                                      
SUMÁRIO 

1. Introdução ................................................................................................................25 

2. Proposição ................................................................................................................28 

3. Material e Método ……..………………………………………………………………….30 

4. Resultado .................................................................................................................38 

5. Discussão .................................................................................................................43 

6. Conclusão ................................................................................................................49 

Referências ..…………………………………………………………………………………..51 

Anexos ..........................................................................................................................55 



Introdução



Introdução                                                                                    
1. INTRODUÇÃO 

A ortodontia corretiva utiliza-se de aparelhos fixos, por meio da colagem de bra-

quetes ortodônticos na superfície do esmalte dental. Para a obtenção de uma união efe-

tiva do braquete ortodôntico à essa superfície, essa colagem geralmente é realizada 

com o emprego de materiais resinosos, que necessitam do condicionamento ácido pré-

vio do esmalte dental. É de nosso conhecimento que ao final do tratamento ortodôntico 

é necessário a remoção dos braquetes, bem como dos resíduos resinosos, para que a 

superfície do esmalte dental volte a apresentar suas características superficiais iniciais. 

Vale considerar que a remoção desses resíduo realizado de forma inadequada, 

pode deixar restos do material resinoso cimentante e/ou causar alterações morfológicas 

na face vestibular do elemento dental, condições clínicas que podem afetar sobrema-

neira a estética e a saúde bucal do paciente, principalmente quando considerado o 

acúmulo de placa bacteriana nessa região.1,2  

Da mesma forma e de encontro com essa preocupação e postura clínica, alguns 

estudos3-7 têm sugerido o emprego de pontas diamantadas, multilaminadas, brocas 

carbide, sistema de discos abrasivos Sof-Lex, entre outros; ressaltando, no entanto, 

que essas possibilidades técnicas possuem um potencial de desgaste e de polimento 

diferentes entre si. É oportuno considerar que até o presente momento, ainda não há 

um protocolo definido a ser adotado para tal finalidade, possivelmente pelo fato de ne-

nhuma das técnicas permitirem a obtenção de um polimento e uma regularização do 

esmalte dental, sem causar danos a sua superfície.2,4-8  

Dentro desse contexto, a microabrasão do esmalte dental, indicada usualmente 

para a remoção de manchas e de irregularidades superficiais do esmalte,9-13 tem apre-

�25
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sentado, após a sua realização e mais acentuadamente ao longo do tempo, caracterís-

ticas clínicas favoráveis, quanto a obtenção de melhorias na textura, lisura superficial e 

no brilho do esmalte dental,11-13,14,15 além de remover uma quantidade de esmalte den-

tal insignificante, frente a quantidade de esmalte remanescente.11-13,16 

De encontro com esses levantamentos e observações, é interessante considerar 

que estudos laboratoriais2-5,7 são fundamentais para o direcionamento de trabalhos clí-

nicos, mas podem, de certa forma, limitar os resultados obtidos; possivelmente pelo fato 

de não poderem considerar importantes fatores intraorais, tais como a saliva, as forças 

mastigatórias, a temperatura e as mudanças de pH.17 Concomitante aos fatores intrao-

rais que podem influenciar o desenvolvimento e os resultados a serem colhidos em uma 

pesquisa clínica, deve-se considerar também, os aspectos importantes relacionados ao 

grau de satisfação do paciente e o seu relato diante de qualquer desconforto durante o 

procedimento clínico realizado. 

Dessa forma,  pelo o fato de não haver na literatura pertinente estudos clínicos 

que avaliem longitudinalmente a superfície do esmalte dental após a remoção dos bra-

quetes ortodônticos e do resíduo resinoso cimentante, nos propusemos avaliar clinica-

mente, a efetividade de diferentes sistemas de polimento na regularização da superfície 

do esmalte dental rugoso e irregular, após a remoção de braquetes ortodônticos. 

Hipóteses Nulas:  

1 - Não há diferença nas propriedades superficiais do esmalte dental, quando submeti-

da a duas técnicas de polimento superficial.  

 2 - Não existe influência dos tempos de análises nas propriedades superficiais do es-

malte dental, submetido aos dois sistemas de polimento. 

�26
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2. PROPOSIÇÃO 

O objetivo deste estudo clínico longitudinal foi avaliar a efetividade de dois siste-

mas de polimento na regularização da superfície do esmalte dental rugoso e irregular, 

após a remoção de braquetes ortodônticos. 

 28
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3. MATERIAIS E MÉTODOS 

Aspectos éticos e seleção dos voluntários 

O projeto foi submetido e aprovado (Parecer nº 745.510) pela Comissão de Ética 

em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Araçatuba – UNESP. Fizeram parte des-

sa pesquisa clínica 30 voluntários com faixa etária compreendida entre 18 a 25 anos de 

idade e que tinham finalizado o tratamento ortodôntico. Os voluntários foram seleciona-

dos através de anamnese e exame clínico, preenchendo os critérios de inclusão, bem 

como sem violar os critérios de exclusão (Tabela 1). Os participantes foram informados 

detalhadamente quanto à técnica a ser empregada e sobre possíveis riscos e benefíci-

os obtidos, assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido contendo todas as 

informações pertinentes a pesquisa.  

Os voluntários selecionados apresentavam os dois incisivos centrais superiores 

com as mesmas condições clínicas nas superfícies vestibulares que foram submetidas 

aos diferentes polimentos propostos, ou seja, ambos com ranhuras superficiais ou com 

resíduos resinosos remanescentes, após remoção de braquetes ortodônticos. 

Após criterioso exame clínico com iluminação adequada do equipo odontológico 

e auxílio de sonda exploradora, caso algum paciente ainda apresentasse pontos locali-

zados de resíduo de resina, esses foram removidos com auxílio de uma broca carbide 

de tungstênio (#H22GK, Komet Brasil, Santo André, SP, Brasil) montada em alta rota-

ção, sob constante refrigeração. A presença de fluorescência na resina cimentante foi 

verificada com auxilio da lente Black Light do fotopolimerizador Valo (Ultradent Pro-

ducts Inc, South Jordan, UT, USA). Em caso positivo, a lente foi utilizada durante a 

remoção dos resíduos resinosos com intuito de preservar esmalte sadio. 
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Tabela 1: Critérios de inclusão e exclusão para seleção dos voluntários.

!  

Delineamento experimental 

Os fatores em estudo foram: a) Técnica de polimento superficial do esmalte 

dental em 2 níveis:  Técnica 1 (discos de óxido de alumínio) e Técnica 2 (produto ácido-

abrasivo); b) Tempo de análise em 5 níveis: T0 (baseline), T1 (imediatamente após os 

polimentos superficiais), T2 (após polimento final), T3 (7 dias após os procedimentos) e 

T4 (6 meses após os procedimentos). Foram considerados para análise das variáveis 

os incisivos centrais superiores, tendo em vista sua superfície mais plana, facilitando a 

viabilidade para a realização das análises a serem estudadas. As variáveis de resposta 

foram: rugosidade superficial, luminosidade, morfologia, textura e sensibilidade dental. 

Foi aplicado um delineamento tipo split-mouth design, ou de boca dividida. Para 

tanto, após um sorteio aleatório, os voluntários tiveram uma de suas hemiarcadas supe-

riores, direita ou esquerda, submetida ao polimento com a Técnica 1, enquanto a outra 

com a Técnica 2. 
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Técnicas de Polimentos superficiais 

Os voluntários compareceram ao Departamento de Odontologia Restauradora da 

Faculdade de Odontologia de Araçatuba, onde foram submetidos às técnicas de poli-

mentos superficiais. Após a realização do isolamento absoluto do campo operatório, foi 

realizada profilaxia dos dentes com pedra pomes e água em ambos os hemiarcos den-

tais superiores. Após sorteio aleatório, os hemiarcos foram separados por uma tira de 

poliéster. 

- Técnica 1 (discos de óxido de alumínio) 

Em um dos hemiarcos o polimento foi realizado com os discos de óxido de alu-

mínio (Sof-Lex, 3M ESPE do Brasil), acopladas em um contra-ângulo para baixa rota-

ção, respeitando a sequência decrescente de granulação (média, fina e extrafina). Cada 

disco foi aplicado pelo tempo de 10 segundos, com movimentos intermitentes evitando 

o superaquecimento; entre a aplicação de cada disco, os dentes foram lavados e secos 

com jatos de ar. 

- Técnica 2 (produto ácido-abrasivo) 

Com o isolamento absoluto ainda posicionado, foi realizado polimento da super-

fície do esmalte dental no hemiarco contra-lateral, empregando o produto ácido-abrasi-

vo (Opalustre, Ultradent Products, Inc., South Jordan, USA), que foi aplicado com uma 

taça de borracha fornecida pelo fabricante, acoplada em contra-ângulo para baixa rota-

ção. Foram realizadas três aplicações de 10 segundos, em cada elemento dental; entre 

as aplicações os dentes foram lavados e secos.  
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Ao final dos polimentos, todos os elementos dentais receberam polimento final 

com pasta diamantada Diamond Mint (Ultradent Products) com auxílio de disco de fel-

tro, pelo tempo de 30 segundos, seguido da lavagem e secagem. 

Todos os procedimentos foram realizados em todos os voluntários pelo mesmo 

operador, previamente calibrado e com relevante experiência clínica. 

Análise das variáveis 

Os procedimentos e os tempos de análise estão esquematizados na Figura 1. 

Todas as análises foram realizadas nos tempos de análise previamente estabelecidos 

(T0 – T4). 

Figura 1: Organograma do delineamento experimental. 

- Rugosidade superficial 

Os incisivos centrais superiores dos voluntários foram moldados com silicone por 

adição (Express XT, 3M Espe do Brasil) e nos respectivos moldes foi vertido resina a 

base epóxi (Epo-thin resin, Buehler, Düsseldorf, England) para a obtenção das réplicas. 

As amostras obtidas foram submetidas a análise da rugosidade superficial com auxílio 
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do rugosímetro perfilômetro portátil SJ-401 (Mitutoyo Kanagawa, Japão). O parâmetro 

Ra foi utilizado como padrão, e representa a média aritmética entre os picos e vales re-

gistrados. Foi utilizado um cut-off de 0,25mm, necessário para maximizar a filtragem da 

ondulação superficial, com carga de estática de 5N e velocidade de 0,05mm/s. Em cada 

superfície foram efetuadas 4 leituras em diferentes posições, girando a amostra 90º, 

para o cálculo da média aritmética. 

- Luminosidade 

Previamente a mensuração da luminosidade dental, foram confeccionadas, guias 

de silicone por condensação da região correspondente aos dentes anteriores superio-

res. Essas guias serviram como referência para padronizar o local exato da mensura-

ção de cada elemento dental no espectrofotômetro digital Vita Easyshade Advance (Vita 

Zahnfabrik, Bad Säckingen, Alemanha).  

A luminosidade dos elementos dentais foi determinada utilizando o parâmetro 

‘valor’, correspondente a quantidade de reflexão de luz de uma cor, fornecido pelo es-

pectrofotômetro. O parâmetro ‘valor’ é indicado de acordo com o sistema CIE-Lab, onde 

utilizou-se apenas L *, que representa o valor de 0 (preto) a 100 (branco). Esse sistema 

foi definido pela Comissão Internacional de Iluminação, em 1967 e é referido como CI-

ELab. 

- Morfologia e Textura 

As analises de textura e de morfologia da superfície do esmalte dental foram rea-

lizadas com o auxílio de réplicas, fotografias e avaliação clinica. Essas análises foram 

realizadas por dois avaliadores previamente calibrados que não tinham conhecimento 
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da técnica de polimento aplicada em cada hemiarco, bem como desconheciam o tempo 

de análise considerado, caracterizando assim, um estudo do tipo cego. 

Para a análise realizada com o auxílio de um estéreo-microscópio (SteREO Dis-

covery.V20, Carl Zeiss Microscopy GmbH, Jena, Alemanha), foram utilizadas as répli-

cas em resina epóxi obtidas para análise da rugosidade superficial. Imagens da região 

mais plana do terço médio da face vestibular foram coletadas em ampliações de 40x, 

para a análise da morfologia. Imagens de toda face vestibular em ampliações de 7,5x, 

também, foram coletadas para a análise macrográfica dos elementos dentais. As foto-

grafias foram realizadas com máquina digital DSLR (Canon 60D, Toquio, Japão) com 

objetiva macro 100mm, f/2.8, flashes twin com rebatedores acoplados, e posteriormente 

transferidas para um computador para análise. Foi realizada a análise clinica por um 

avaliador que acompanhava os procedimentos, mas que não tinha conhecimento da 

técnica aplicada em cada hemiarco. 

 Todas as análises foram realizadas utilizando os scores descritos na tabela 2. 

Diante de discordância de resultados das superfícies analisadas, os examinadores as 

reavaliaram até a obtenção de um consenso. 

Tabela 2: Score utilizado na avaliação da morfologia (ISE, adaptado de  Howell e Weekes, 
em 1990). 

Índice de Superfície do Esmalte (ISE)

Score 0 Superfície lisa e sem riscos

Score 1 Superfície com riscos discretos e dispersos

Score 2 Superfície com riscos acentuados

Score 3 Superfície com riscos consideravelmente acentuados e com perda 
significativa de estrutura 
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Sensibilidade 

Para mensurar a sensibilidade dental foi utilizado o método analógico, variando 

em uma escala de 0 a 10, sendo 0 para ausência de qualquer sintomatologia dolorosa e 

10 para sensibilidade severa. Para isso, os pacientes foram interrogados sobre a inten-

sidade do desconforto provocado pelo tratamento após a aplicação de jatos de ar por 

05 segundos a uma distância de 10cm.  

Observações Éticas pertinentes aos voluntários  

Os dentes pertencentes aos hemiarcos inferiores, que não foram incluídos e anali-

sados na presente pesquisa, receberão o protocolo de polimento do esmalte dental, 

caso esse apresente sua lisura superficial alterada. 

Análise estatística  

Os dados representados por escores, foram analisados através do Genmode Pro-

cedure (Generalized Linear Model) do programa SAS, considerando distribuição multi-

nomial. Os dados numéricos foram analisados como medidas repetidas no tempo e, por 

não apresentarem distribuição normal foi feita a transformação em Arco seno. Toda a 

análise foi desenvolvida no programa SAS, 9.3 e o nível de significância foi de 5%.
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4. RESULTADOS 

Na análise da rugosidade superficial (Tabela 3) foi observada uma igualdade es-

tatística entre os materiais empregados, dentro de cada período de análise, assim como  

em todos os tempos. Ao contrário, ao analisar o efeito do tratamento ao longo do tem-

po, houve diferença estatística entre as duas técnicas de polimento. O tempo inicial 

(Baseline) apresentou uma maior média de rugosidade que os demais tempos (T1 a 

T4), e esses foram estatisticamente semelhantes entre si. Não houve diferença estatís-

tica após a aplicação da pasta diamantada (T2). Na análise de luminosidade foi obser-

vada igualdade estatística entre os materiais e em todos os tempos considerados (Ta-

bela 4). 

Tabela 3: médias de rugosidade superficial Ra (µm) (DP). 


* As médias, seguidas de letras diferentes (maiúsculas nas verticais e minúsculas nas horizon-
tais), diferem de acordo com a análise de variância (p<0,05). 

Tabela 4: médias de luminosidade (DP).


* As médias, seguidas de letras diferentes (maiúsculas nas verticais e minúsculas nas horizon-
tais), diferem de acordo com a análise de variância (p<0,05). 

Técnica 1 Técnica 2

T0 0,64 (0,39) Aa 0,64 (0,31) Aa

T1 0,33 (0,25) Ba 0,24 (0,21) Ba

T2 0,3 (0,24) Ba 0,2 (0,19) Ba

T3 0,26 (0,18) Ba 0,17 (0,09) Ba

T4 0,27 (0,18) Ba 0,19 (0,09) Ba

Técnica 1 Técnica 2

T0 90,39 (3,46) Aa 89,99 (3,64) Aa

T1 90,88 (3,74) Aa 91,12 (3,94) Aa

T2 90,65 (3,62) Aa 90,96 (3,73) Aa

T3 89,78 (3,70)Aa 89,55 (3,94) Aa

T4 91,03 (3,06) Aa 90,85 (3,46) Aa
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De acordo com as análises macrográfica e morfológica das amostras, assim 

como, com as clínica e fotográfica dos elementos dentais (Tabelas 5, 6, 7 e 8, respecti-

vamente), ao se analisar o polimento de cada técnica ao longo do tempo, observou-se   

diferença estatística apenas entre o Baseline (T0) com os demais tempos. Não houve 

diferença estatística nos tempos T1 a T4, independente da técnica empregada. Por ou-

tro lado, quando dentro de cada tempo de análise, verificou-se igualdade significativa 

apenas no tempo inicial (Baseline). Observou-se também que após T0, a Técnica 1 

apresentou médias sempre superiores que a Técnica 2 (Figura 2). Nenhum paciente 

apresentou qualquer tipo de sensibilidade em todos os tempos de análise. 

Tabela 5: médias dos scores para análise macrográfica. 

* As médias, seguidas de letras diferentes (maiúsculas nas verticais e minúsculas nas horizon-
tais), diferem de acordo com a análise de variância (p<0,05). 

Tabela 6: médias dos scores para análise morfológica. 

* As médias, seguidas de letras diferentes (maiúsculas nas verticais e minúsculas nas horizon-
tais), diferem de acordo com a análise de variância (p<0,05). 

Técnica 1 Técnica 2

T0 2,43 (0,73) Aa 2,5 (0,63) Aa

T1 1,80 (0,76) Ba 1 (0,64) Bb

T2 1,77 (0,73) Ba 1,03 (0,67) Bb

T3 1,76 (0,79) Ba 0,96 (0,73) Bb

T4 1,56 (0,89) Ba 0,92 (0,55) Bb

Técnica 1 Técnica 2

T0 2,47 (0,68) Aa 2,4 (0,72) Aa

T1 1,50 (0,86) Ba 0,37 (0,49) Bb

T2 1,50 (0,86) Ba 0,37 (0,49) Bb

T3 1,48 (0,87) Ba 0,34 (0,48) Bb

T4 1,52 (0,84) Ba 0,33 (0,48) Bb
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Tabela 7: médias dos scores para análise clínica. 

* As médias, seguidas de letras diferentes (maiúsculas nas verticais e minúsculas nas horizon-
tais), diferem de acordo com a análise de variância (p<0,05). 

Tabela 8: médias dos scores para análise fotográfica. 

* As médias, seguidas de letras diferentes (maiúsculas nas verticais e minúsculas nas horizon-
tais), diferem de acordo com a análise de variância (p<0,05). 

Técnica 1 Técnica 2

T0 2,37 (0,81) Aa 2,33 (0,76) Aa

T1 1,73 (0,78) Ba 1 (0,37) Bb

T2 1,70 (0,83) Ba 0,9 (0,61) Bb

T3 1,45 (0,86) Ba 1,03 (0,5) Bb

T4 1,48 (0,75) Ba 1 (0,62) Bb

Técnica 1 Técnica 2

T0 2,13 (0,86) Aa 2,1 (0,8) Aa

T1 1,63 (0,96) Ba 0,47 (0,63) Bb

T2 1,60 (0,89) Ba 0,67 (0,6) Bb

T3 1,57 (0,87) Ba 0,79 (0,62) Bb

T4 1,41 (0,84) Ba 0,56 (0,64) Bb
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Figura 2: Imagens representativas de cada análise (Tempo - Score): A) Micrografias: 11- 
Ténica 1 (T0 - 3; T4 - 0) e 21- Técnica 2 (T0 - 3; T4 - 0). B) Micrografias: 11- Ténicas 1 (T0 - 
2; T4 - 1) e 21- Técnica 2 (T0 - 3; T4 - 1). C) Macrografias: 11- Técnica 2 (T0 - 3; T4 - 1) e 21 
Técnica 1 (T0 - 3; T4 - 3). D) Macrografias: 11- Ténica 1 (T0 - 2; T4 - 1) e 21- Técnica 2 (T0 - 
2; T4 - 0). E) Fotografias: 11- Técnica 2 (T0 - 2; T4 - 0) e 21- Técnica 1 (T0 - 2; T4 - 0). F) Fo-
tografias: 11- Técnica 2 (T0 - 3; T4 - 0) e 21- Técnica 1 (T0 - 3; T4 - 2). 

!  
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5. DISCUSSÃO 

De acordo com o verificado nessa pesquisa, destaca-se que a primeira hipótese 

nula proposta foi rejeitada, uma vez que foi observado, após a aplicação dos polimentos 

superficiais, a presença de diferença nas propriedades físicas adquiridas pelo esmalte 

dental; entretanto, a segunda hipótese foi aceita, pois não foram influenciadas pelo 

tempo, nas análises realizadas. 

 Uma das propriedades físicas do esmalte dental analisada foi a rugosidade super-

ficial, que apresentou valores significativamente inferiores após os polimentos realiza-

dos, em comparação com as análises iniciais (baseline) e que se mantiveram nos de-

mais tempos considerados. Podendo inferir com isso que a rugosidade superficial ob-

servada nas amostras, após os polimentos, não dependeu da técnica empregada, nos 

tempos considerados; ou seja, ambas levaram a obtenção de uma menor e semelhante 

rugosidade de superfície em cada tempo de análise. Esses resultados são semelhantes 

aos observados em outros estudos que utilizaram discos de óxidos de alumínio (Sof-

Lex).4,18-22 

Porém, aliado a análise de rugosidade, foram realizadas também avaliações de 

morfologia em micrografia, macrografia, fotografia e análise clínica das amostras e dos 

elementos dentais, respectivamente, que apontaram dados semelhantes aos encontra-

dos para a rugosidade superficial; as quais apresentaram uma menor rugosidade de 

superfície após o emprego de ambas técnicas de polimento. Entretanto, quando dentro 

de cada período de análise, a Técnica 2 proporcionou a obtenção de uma superfície 

com maior lisura do esmalte dental. Dados verificados através dos scores observados 
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para a Técnica 1, que de uma forma geral oscilou entre 1 e 2 e para a Técnica 2 entre 0 

e 1. 

As diferenças nos resultados observados entre a análise de rugosidade com as 

análises de imagem e clínica, podem estar relacionados com o rugosímetro empregado. 

A presença de sulcos no esmalte, com profundidades diferentes mas que apresentam 

larguras compatíveis com o diâmetro da ponta da agulha do rugosímetro, podem não 

ser detectadas.5,23 Além disso, o valor que foi registrado e fornecido pelo rugosímetro é 

bidimensional, e não fornece informações mais completas (tridimensionais) a superfície 

analisada.24,25 Para tanto, a análise microscópica com o estereomicroscópio fornece in-

formações mais detalhadas, além de possibilitar a obtenção de imagens da superfície; 

mas, não é capaz de fornecer um valor qualitativo em três dimensões. Dessa maneira, 

no presente estudo, associou-se as medidas quantitativas e os dados qualitativos por 

microscopia para obter uma caracterização definitiva da superfície a ser analisada.24,25  

Por sua vez, o uso dos discos abrasivos neste estudo foi em razão de ser um sis-

tema costumeiramente recomendado para o polimento da superfície do esmalte após a 

finalização do tratamento ortodôntico. Alguns autores tem afirmado que o disco Sof-Lex 

não é capaz de restaurar a superfície do esmalte dental ao seu aspecto inicial (sem tra-

tamento).8,26 Outros, porém, ainda afirmaram que a sua utilização produziu uma super-

fície mais rugosa quando comparado a outros tipos de polimentos.27-29 

Howell e Weekes,27 após a aplicação de broca carbide seguido do polimento com 

o disco Sof-Lex de granulação média, observaram uma superfície rugosa com ranhuras 

profundas. Do mesmo modo, Piacentini e Sfondrini26 observaram que o polimento com 

os discos de granulação média, fina e ultra-fina produziram uma superfície sutilmente 

áspera onde os sulcos deixados pela broca de tungstênio ainda eram visíveis; e que a 
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superfície do esmalte apresentava sulcos estreitos alternando com áreas bem polidas. 

Esses dados são concordantes com os observados na presente pesquisa, podendo, 

ainda, estar relacionados com o fato dos discos Sof-Lex não serem capazes de atingir 

áreas mais profundas do esmalte ranhurado, polindo áreas mais planas e rasas, mas 

deixando sulcos na superfície do esmalte.  

Alguns estudos quantificaram a perda de esmalte dental provocado tanto pela re-

moção dos resíduos de resina, quanto pelo polimento.2,4,5,7,20,28,30 Mesmo que uma per-

da de cerca de 3% do esmalte remanescente4,31,32 seja considerada pequena, essa 

preocupação é ancorada na importância da camada mais superficial do esmalte dental 

devido sua dureza, maior conteúdo mineral e de fluoreto quando comparado as áreas 

mais profundas. Dessa forma, a perda dessa camada de esmalte poderia induzir a di-

minuição da resistência do esmalte, deixando-o mais susceptível a descalcificação.5,33,34 

Somado a isso, é de consenso geral que superfícies rugosas tendem a acumular mais 

placa bacteriana,1,2,26,35 e que superficies mais lisas, e com baixa energia de superfície,

36 apresentam considerável importância clinica para evitar a formação de placa bacteri-

ana.36,37 

Diante destas situações clínicas, surgiu a hipótese de investigar a utilização de um 

produto microabrasivo, comumente indicado para remoção de manchas e irregularida-

des da superfície do esmalte dental,9-15 para o polimento superficial do esmalte, após 

remoção de resíduos resinosos, provenientes de material resinoso cimentante de bra-

quetes ortodônticos.13,38,39 

Assim, tal como Sundfeld et. al.,38 Croll,9,10 Donly,14 observou-se neste estudo que 

os dentes submetidos à aplicação do microabrasivo apresentaram uma superfície de 

esmalte consideravelmente regular. Esse efeito, segundo Croll41 e Donly et al.,14 é de-
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corrente da compactação de substâncias minerais provenientes da ação erosiva e 

abrasiva do composto microabrasivo na superfície do esmalte dental; além de apresen-

tar maior resistência à desmineralização e à colonização por Streptococcus mutans.37,40 

Sundfeld et al., em 2002,42 verificaram que a utilização do produto microabrasivo 

Opalustre remove em média 25µm a 200µm, correspondentes à  1 e 10 aplicações de 

um minuto cada do produto, respectivamente. Porém, no presente estudo o produto foi 

aplicado por 30 segundos, sugerindo um desgaste ainda menor, podendo com isso 

considerá-lo como irrisório frente à espessura que a camada de esmalte pode apresen-

tar (cerca de 1400µm).43  

Os efeitos dos polimentos superficiais no esmalte dental foram avaliados 7 dias e 

6 meses após a sua realização, não sendo observado nenhuma diferença significativa, 

para ambos os polimentos utilizados, entre esses tempos de análise. Dados concordan-

tes com os de  Schuler e Waes,44 porém discordantes dos de Gracco et. al.34 que rela-

tou que após 6 e 12 meses do polimento da superfície com os discos Sof-Lex, os espé-

cimes voltaram a apresentar a mesma lisura observada no baseline, justificando que a 

possível precipitação de minerais presentes na saliva seria capaz de reparar os danos 

causados pela intervenção pós-ortodôntica.8 

Devido ao fato de ambas as técnicas provocarem alterações na superfície do es-

malte, com possibilidades de desgaste da estrutura, avaliou-se os efeitos na luminosi-

dade após o polimento da superfície. Sabe-se que a luminosidade de um objeto é sua 

capacidade de emitir ou de refletir luz, produzindo a sensação de brilho. Porém os re-

sultados mostraram que não houve diferença entre os polimentos utilizados, em todos 

os tempos analisados. Vale destacar que o mais longo tempo de análise considerado 

nesse estudo, correspondente ao de 6 meses, ainda seja insuficiente para possibilitar a 
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obtenção de significativo brilho e reflexão da luz, como a observada clinicamente por 

outros,12,39 quando utilizaram o produto microabrasivo Opalustre para o polimento de 

esmalte após a remoção de resíduos resinosos cimentantes de braquetes ortodônticos.  

Com relação a sensibilidade dental, nenhum dos pacientes relatou este desconfor-

to, em todos os tempos de análise para ambos os polimentos, dados concordantes com 

de outros.12,45


Diante das observações colhidas nesta pesquisa, pode-se notar que a utilização 

das Técnicas de polimento de superfícies após a remoção dos resíduos resinosos, fo-

ram eficientes na regularização da superfície de esmalte dental com ranhuras. Entretan-

to, o microabrasivo regularizou com maior eficiência superfícies pouco ou muito ranhu-

radas, enquanto os discos, somente superfícies poucas ranhuradas, sendo insuficientes 

para superfícies com sulcos e irregularidades mais profundas.
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6. CONCLUSÃO 

De acordo com as análises empregadas foi possível concluir que o emprego de 

disco e de um produto microabrasivo para o polimento dental, após a remoção dos re-

síduos resinosos, foram eficientes na regularização da superfície do esmalte dental; po-

rém a maior lisura de superfície, foi observada na superfície do esmalte polido com o 

produto microabrasivo.
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ANEXO 1 – Comitê de Ética em Pesquisa
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A N E X O 2 – Te r m o d e C o n s e n t i m e n t o L i v r e e E s c l a r e c i d o
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ANEXO 3 – Normas para publicação no periódico Operative Dentistry. 
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