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RESUMO     

A utilização de braquetes durante o tratamento ortodôntico dificulta, sobremaneira, 

a higienização adequada, propiciando o acúmulo de biofilme nessa região. Diante 

disso, ao final do tratamento ortodôntico e com a remoção dos braquetes; pode-se 

deparar com a presença de manchas brancas, formadas ao redor dos braquetes. 

O objetivo desse trabalho foi relatar a aplicação de técnicas conservadoras para a 

recuperação estética do sorriso, após a remoção de braquetes ortodônticos. 

Paciente de 33 anos de idade, queixava-se da aparência do seu sorriso devido à 

presença de manchas brancas presentes na face vestibular/proximal dos dentes 

anteriores superiores, que ficaram evidentes após a remoção dos braquetes 

ortodônticos. Ao exame clínico constatou-se que as manchas brancas de esmalte 

apresentavam textura dura; sendo proposto inicialmente, o clareamento dental 

caseiro com peróxido de carbamida, para obtenção de dentes mais claros e com 

isso mascarar as manchas brancas presentes na superfície do esmalte dental. Ao 

final do procedimento clareador, foi realizado a macrobrasão das manchas mais 

evidentes, que possibilitou evidenciar que tratavam-se de manchas brancas 

profundas e não indicativas para serem removidas com a aplicação de produtos 

microabrasivos. Dessa forma, foi realizada a remoção com auxílio de ponta 

diamantada, seguido de procedimento restaurador direto com resinas compostas. 

Com a finalização do caso clínico, concluiu-se que, o planejamento cuidadoso e 

conservador, aliado ao conhecimento de diferentes técnicas foi fundamental para 

efetiva recuperação estética do sorriso e da autoestima da paciente.   

Palavras-chave: Clareamento Dental, Microabrasão do Esmalte, Resina Composta.   

 

 

 

 

 



 

 Pereira PS. Application of conservative techniques for smile aesthetic recovery after 

the removal of orthodontic brackets. Completion of course – Araçatuba Dental School, 

UNESP – Paulista State University, Araçatuba, 2017, 19p.   

   

ABSTRACT   

The use of brackets during orthodontic treatment makes it extremely difficult to 

hygienize adequately, leading to the accumulation of biofilm in this region. In front of 

this, at the end of the orthodontic treatment and with the removal of the brackets, 

white spots may be present, formed around the brackets. The objective of this study 

was to report the application of conservative techniques for the aesthetic recovery of 

the smile, after the removal of orthodontic brackets. A 33year-old patient complained 

about the appearance of her smile due to the presence of white spots present on the 

buccal/proximal surface of the maxillary incisors, which became evident after the 

orthodontic brackets be removed. At the clinical examination was observed that 

white enamel spots had a hard texture; being proposed initially, the home-use dental 

bleaching with carbamide peroxide, to obtain lighter teeth to mask the white spots 

present in the surface of the dental enamel. At the end of the bleaching procedure, 

the macroabrasion of the most obvious spots was carried out, which made it possible 

to prove that they were deep white spots and not indicative to be removed with the 

application of microabrasive products. Thus, the removal was carried out using a 

diamond tip, followed by direct restorative procedure with composite resins. After 

completion of the clinical cases, it was concluded that careful and conservative 

planning, combined with the knowledge of different techniques, was fundamental for 

effective aesthetic recovery of the patient's smile and self-esteem.   

Key-words: Dental Bleaching, Enamel Microabrasion, Composite Resin.   
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1. Introdução     

O tratamento ortodôntico tem como finalidade o restabelecimento da 

oclusão dental, quer prevenindo, interceptando, corrigindo as más oclusões 

dentárias, assim como melhorando significativamente a estética. Porém, após a 

instalação de braquetes ortodônticos, a higienização torna-se difícil e complexa, 

dificultando tanto a escovação quanto a utilização do fio dental; sendo necessário 

maior cautela durante a limpeza da cavidade oral.1   

Consequentemente, a dificuldade de realização de uma higienização bucal 

adequada, pode colaborar com o acúmulo de biofilme ao redor dos braquetes 

ortodônticos durante o tratamento,1,2 situação propícia ao aparecimento de lesões 

de mancha branca ao seu redor,3 ocorrendo em aproximadamente 50% dos 

pacientes submetidos ao tratamento ortodôntico.4 Além disso, áreas de 

desmineralização clinicamente detectáveis, contribuem para maior retenção de 

placa bacteriana na superfície do esmalte dental.3,4   

A presença de lesão de mancha branca pode comprometer o resultado do 

tratamento com a progressão da desmineralização, bem como problemas 

estéticos5 que podem perdurar mais de 5 anos após a finalização do tratamento.5,6 

É importante ressaltar que, apesar de ocorrer a remineralização parcial dessas 

lesões, após a remoção dos braquetes elas são irreversíveis na maioria das 

vezes.5,7 Nesse caso, podendo representar um problema estético constante e a 

insatisfação do paciente,8 quando considerada a relevância dos incisivos 

superiores na estética dental.9   

Diante dessas situações clínicas, o profissional deverá estar preparado 

para a realização de um diagnóstico correto, para planejar um tratamento  

adequado, conservador, eficaz e durável.10 Dentre eles, o clareamento dental com 

peróxido de carbamida, por ser uma alternativa conservadora é capaz 

proporcionar bons resultados, quando diante de dentes com alteração de cor.11  A 

associação com a técnica da microabrasão do esmalte dental, quando bem 

indicada, tem proporcionado resultados altamente satisfatórios ao longo do 

tempo.12,13,14   

Por outro lado, diante de manchas de esmalte mais profundas, envolvendo 

esmalte e dentina, a realização de restaurações diretas com resina composta são 

bem indicadas, podendo ser considerada como um tratamento conservador de 
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baixo custo, capaz de proporcionar excelente resultado estético e com 

considerável longevidade clínica.   

Diante das possibilidades acima mencionadas, esse relato de caso clínico 

objetivou apresentar uma solução estética conservadora para a remoção de 

manchas brancas evidenciadas na face vestibular/proximal de dentes anteriores 

superiores após a remoção de braquetes ortodônticos.   
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2. Apresentação de caso clínico     

Paciente D.P., sexo feminino, 33 anos de idade, compareceu à clínica de 

pós-graduação em Dentística da Faculdade de Odontologia de Araçatuba, 

relatando insatisfação com a estética de seus dentes após a remoção dos 

braquetes ortodônticos, de um tratamento com 7 anos de duração. Ao exame 

clínico, verificou-se a presença de manchas brancas localizadas na superfície 

vestibular/proximal dos dentes anteriores superiores (Figura 1A). Para analisar a 

extensão e profundidade das manchas foi realizada a transiluminação pela face 

palatina, com o aparelho fotopolimerizador Valo (Ultradent Products Inc, South 

Jordan, UT, USA) (Figura 1B).   

   
Figura 1: A) Aspecto inicial. B) Transiluminação palatina com auxílio do fotopolimerizador 
Valo e Blacklens.   

 
  

Inicialmente, com o intento de realizar o clareamento dental em ambos 

arcos dentais, assim como tornar as manchas brancas menos evidentes, foi 

realizado o clareamento caseiro com peróxido de carbamida à 10% (Opalescence, 

Ultradent), pelo tempo de 8 horas diárias, durante 6 semanas. Uma semana após 

a sua finalização foi realizada a tentativa de remoção das manchas brancas, com 

o emprego da técnica da microabrasão do esmalte dental. Assim, foi realizada a 

macroabrasão do esmalte dental com ponta diamantada de granulação extrafina 

3195 FF (KG Sorensen Ind & Com, Alphaville, SP, Brazil), sob constante 

refrigeração (Figura 2A).   
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Figura 2: A) Aplicação da macroabrasão com auxílio de ponta diamantada de granulação 
ultrafina em alta rotação. B) Remoção das manchas brancas profundas com ponta 
diamantada esférica.   

 
   

Após a aplicação da macroabrasão, verificou-se que não ocorreu uma 

suavização das manchas, indicando que a imediata aplicação do produto 

microabrasivo não removeria de forma efetiva as manchas brancas 

remanescentes, optando-se pela realização de restaurações diretas com resina 

composta nos dentes acometidos. Para tanto, foi realizada a seleção de cor das 

resinas compostas Vit-lessence (Ultradent), para em seguida, com auxílio de uma 

ponta diamantada esférica 1014 (KG Sorensen), montada em alta rotação sob 

constante refrigeração a água e ar, realizar a remoção do remanescente da 

mancha branca presente na superfície do esmalte dental (Figura 2B). Os dentes 

foram umedecidos constantemente para verificar a intensidade da mancha e a 

necessidade de mais desgaste dental (Figura 3A).   

   
Figura 3: A) Aspecto após a remoção das manchas brancas profundas. B) 
Condicionamento dos elementos dentais com ácido fosfórico a 35%.   

 
  

Após o isolamento absoluto, foi realizada a profilaxia dental com pedra 

pomes e água, aplicação do condicionamento dental com ácido fosfórico à 35% 

Ultra-Etch (Ultradent) nas cavidades, pelo tempo de 30 segundos, seguido de 

lavagem e secagem do campo operatório (Figura 3B). Foram aplicadas duas 

camadas de sistema adesivo Adper Scotchbond Multipurpose (3M ESPE Dental 
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Products St Paul, MN, EUA), e fotopolimerizado por 20 segundos com auxílio de 

um fotopolimerizador de alta potência (Valo led - Ultradent) (Figura 4A).   

   
Figura 4: A) Após polimerização do sistema adesivo. B) Após finalização da inserção dos 
incrementos de resina composta.   

 
  

Foram empregadas as resinas compostas Vit-l-essence (Ultradent) nas 

cores B1 (dentina) e Pearl Frost (esmalte), que após inseridas nas cavidades 

foram fotopolimerizadas, pelo tempo de 20 segundos, a cada inserção (Figura 4B). 

As restaurações receberam acabamento e polimento, utilizando o sequencial das 

pontas Jiffy (Ultradent), a escova de carbeto de silício Jiffy Brush  

(Ultradent) e discos de feltro aplicados juntamente com a pasta diamantada 

Enamelize (Cosmedent, Inc. Chicago, IL, EUA) (Figura 5).   

   
Figura 5: Aspecto final após a finalização do acabamento e polimento das restaurações.   
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3. Discussão     

Os excelentes resultados clínicos colhidos pela odontologia estética são 

produtos, na sua grande maioria, da interação de tratamentos multidisciplinares. A 

exemplo, pode-se mencionar a integração ortodôntica com a odontologia 

restauradora, que pode ser requisitada após as finalizações ortodônticas, para 

alcançar resultados estéticos, consideravelmente satisfatórios. 12,13,15,16,17   

O surgimento de lesões de mancha branca durante o tratamento ortodôntico é 

comum,4 e com a remoção dos braquetes, ficam mais evidentes, causando 

transtornos estéticos dependendo de sua severidade. No presente caso clínico, a 

paciente se queixava de manchas brancas nos dentes, e, após anamnese e exame 

clinico, observou-se que se tratavam de lesões de mancha branca de textura dura, 

localizadas na face vestibular/proximal, provenientes de má higienização durante o 

tratamento ortodôntico.   

Mais recentemente, a técnica da transiluminação dental do elemento dental 

portador de manchas intrínsecas de esmalte pode revelar, a sua opacidade e sugerir 

a sua possível profundidade na superfície do esmalte dental.2,18 Observou-se neste 

caso clínico, mesmo com esse auxílio, que não foi possível perceber a real 

profundidade da mancha, pois apresentava nuances mais superficiais e profundas, 

dificultando o diagnóstico. Dessa maneira, optou-se por iniciar o plano de tratamento 

pela técnica não invasiva (clareamento dental), seguindo para o minimamente 

invasivo (macro/microabrasão) e, se necessário, para o mais invasivo (resina 

composta).   

O clareamento dental caseiro foi o tratamento de primeira escolha, por ser uma 

técnica segura, conservadora e com eficácia comprovada,11,19 o qual, além de clarear 

os dentes que apresentavam uma coloração amarelada, possibilitou também, 

mascarar as manchas brancas superficiais mais sutis de esmalte.5,20 Entretanto, o 

resultado estético obtido após a terapia clareadora não foi tão expressivo, quando 

diante de manchas com profundidades mais acentuadas, que permaneceram, ainda, 

evidentes na face vestibular/proximal.12   

Para a remoção das manchas, optou-se pela aplicação da técnica da 

macro/microabrasão do esmalte dental, tratamento de segunda escolha por ser uma 

técnica minimamente invasiva.12,16,21 Seguindo o protocolo clínico proposto por Croll 

1991,21 Croll & Bullock22 e Sundfeld et al,23 foi inicialmente realizada a macroabrasão 
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do esmalte para a redução inicial das manchas. Verificou-se que não ocorreu a 

suavização das manchas, sugerindo a presença de áreas de considerável 

profundidade no esmalte dental. Dessa maneira, descartou-se a realização da etapa 

seguinte da técnica, ou seja, a aplicação do produto microabrasivo, que removeria os 

remanescentes das manchas e a regularizaria a superfície do esmalte dental, 

previamente submetida a aplicação da ponta diamantada, que foi empregada para a 

macroredução das manchas.   

Diante da impossibilidade de remoção total das manchas brancas pela técnica 

da macro/microabrasão do esmalte, optou-se finalmente, pela realização de 

restaurações diretas com resinas compostas.  Destacando que, com a evolução das 

resinas compostas e dos sistemas adesivos, as restaurações diretas adesivas 

representam uma ótima opção para obter-se uma boa estética, com considerável 

economia de tecido dental.12,17 A resina composta utilizada apresenta característica 

micro-híbrida, consistindo de uma mistura de micro e macropartículas, que são 

capazes de fornecer boa resistência, alta lisura e um ótimo polimento em dentes 

anteriores, além de possuir uma considerável longevidade clínica, quando as etapas 

da técnica são seguidas corretamente.24   

Assim, de acordo com o apresentado, pode-se afirmar que a estética dental 

pode ser obtida com a realização de tratamentos odontológicos multidisciplinares bem 

planejados, conservadores, mais econômicos e realizados mediante a aplicação de 

uma técnica corretamente executada.    
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4. Conclusão     

De acordo com o apresentado, pode-se concluir que o planejamento 

multidisciplinar cuidadoso e conservador, aliado ao conhecimento de diferentes 

técnicas é fundamental para a recuperação estética do sorriso e da autoestima do 

paciente.   
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