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Epígrafe	

“Insanidade é continuar fazendo sempre a mesma coisa 
e esperar resultados diferentes.” 

Albert	Einstein		



RESUMO	

SALOMÃO	FM.	Avaliação	do	esmalte	dental	na	remoção	de	resíduos	resinoso	fluorescente	
com	 diferentes	 fontes	 luminosas.	 [Tese	 Doutorado].	 Faculdade	 de	 Odontologia	 de	
Araçatuba,	Universidade	Estadual	Paulista	“Júlio	de	Mesquita	Filho”;	Araçatuba,	2017.	

	 Obje&vo:	 Avaliar	 através	 de	 simulação	 clínica	 a	 efeSvidade	 da	 remoção	 de	
resíduos	fluorescentes	do	esmalte	dental	bovino,	após	remoção	de	bráquetes	ortodônScos,	
uSlizando	 disposiSvos	 emissores	 de	 luz	 branca	 e	 fluorescente.	Materiais	 e	Métodos:	 180	
dentes	 bovinos	 anteriores	 hígidos	 foram	 seccionados	 em	 discos	 de	 esmalte/denSna.	 A	
remoção	 do	 material	 resinoso	 cimentante	 foi	 realizada	 por	 três	 operadores.	 Os	 dentes	
foram	 divididos	 em	 quatro	 grupos	 de	 estudo.	 Os	 fatores	 em	 estudo	 foram:	 a	 fonte	 de	
iluminação	 empregada	 durante	 a	 remoção	 dos	 materiais	 resinosos	 cimentantes	 de	
bráquetes	 ortodônScos	 em	 4	 níveis	 (n	 =	 45):	 Convencional	 (C),	 LED	 branco	 (W),	 LED	
fluorescente	(F)	e	fotopolimerizador	com	filtro	fluorescente	(FL).	Foram	consideradas	como	
variáveis	 de	 resposta:	 o	 tempo	 para	 remoção	 dos	 resíduos	 das	 amostras;	 a	 área	 de	
remanescente	 resinoso	 fluorescente	 superficial	 e	 a	 mensuração	 da	 altura	 de	 material	
adesivo	fluorescente	remanescente	 (PICO)	e	a	profundada	de	esmalte	desgastado	 (VALE).	
Na	comparação	entre	as	técnicas	empregou-se	o	teste	Kruskal-Wallis	seguido	do	pós-teste	
Mann-Whitney	 U	 (P≤0,05).	 Resultados:	 As	 Técnicas	 F	 e	 FL	 apresentaram-se,	
estaSsScamente,	 semelhantes	 e	 as	 menores	 medianas	 de	 tempo	 consumido	 para	 a	
remoção	do	resíduo	resinoso.	As	técnicas	C	e	W	apresentaram	estaSsScamente,	a	presença	
de	 maiores	 e	 semelhantes	 medianas	 de	 áreas	 fluorescentes	 remanescentes	 e	 de	 PICO	
(altura	do	remanescente),	com	relação	as	técnicas	F	e	FL;	enquanto	que	as	técnicas	FL	e	F	
postaram,	 estaSsScamente,	 uma	maior	mediana	 de	 VALE	 que	 a	 técnica	 C.	Conclusões:	 A	
associação	 de	 emissor	 de	 luz	 fluorescente	 com	 um	 material	 resinoso	 fluorescente,	
colaborou	 significaSvamente	 e	 de	 forma	 eficaz,	 na	 redução	 do	 tempo	 consumido	 para	
remoção	e	 evidenciação	dos	 resíduos	 resinosos	 cimentantes	fluorescentes,	 possibilitando	
uma	remoção	efeSva,	após	a	remoção	dos	bráquetes	ortodônScos.	

Palavras-chave:	1.	Descolagem	dentária	2.	Esmalte	dentário	3.	Fluorescência	4.		Luz	



ABSTRACT	

SALOMÃO	FM.	EvaluaLon	of	dental	enamel	in	the	removal	of	fluorescent	resin	residues	
with	different	light	sources.	[Thesis].	Araçatuba:	UNESP	-	São	Paulo	State	University;	2017.	

Objec&ve:	 Evaluate,	 through	 clinical	 simulaSon,	 the	 effecSveness	 on	 the	 removal	 of	
fluorescent	resin	residues	from	bovine	dental	enamel	ater	brackets	debonding	using	white	
and	fluorescent	light	emivng	devices.	Materials	and	Methods:	180	healthy	anterior	bovine	
teeth	were	secSoned	on	enamel	/	denSn	disks.	The	removal	of	the	resinous	material	was	
performed	by	three	operators.	The	teeth	were	divided	into	four	groups.	The	factors	studied	
were:	 the	 light	 source	 used	 to	 remove	 orthodonSc	 resin	 residue	 in	 4	 levels	 (n	 =	 45):	
ConvenSonal	(C),	white	LED	(W),	fluorescent	LED	(F)	and	photocuring	unit	with	Fluorescent	
filter	 (FL).	 Response	 variables	were:	 the	 Sme	 spent	 to	 remove	 the	 sample	 residues;	 The	
surface	 area	 of	 the	 fluorescent	 remaining	 resin	 and	 the	 depth	 measurement	 of	 the	
remaining	 fluorescent	 adhesive	 thickness	 (PEAK)	 and	 the	 enamel	 thickness	 removed	
(VALLEY).	 In	 the	 comparison	 between	 the	 techniques,	 the	 Kruskal-Wallis	 test	 was	 used,	
followed	by	the	Mann-Whitney	U	post-test	(P≤0.05).	Results:	In	terms	of	Sme,	the	groups	F	
and	 FL	 were	 similar	 to	 each	 other	 and	 staSsScally	 different	 for	 groups	 C	 and	 W.	 The	
techniques	C	and	W	presented	staSsScally,	 the	presence	of	 larger	and	similar	medians	of	
remaining	fluorescent	areas,	in	relaSon	to	the	F	and	FL	techniques.	The	techniques	C	and	W	
presented,	staSsScally,	a	larger	and	similar	median	of	peaks	than	the	F	and	FL	techniques.	
The	 FL	 technique	 staSsScally	 demonstrated	 a	 higher	 median	 of	 valleys	 than	 the	 C	
technique.	The	W,	F	and	FL	techniques	were	staSsScally	similar	to	each	other,	as	were	C	and	
W	 techniques.	 Conclusions:	 Fluorescent	 light	 with	 a	 fluorescent	 resinous	 material,	
significantly	 and	 effecSvely	 collaborated	 in	 the	 reducSon	 of	 the	 Sme	 consumed	 for	
evidencing	 and	 removal	 of	 fluorescent	 resin	 residues,	 allowing	 an	 efficient	 removal	 ater	
removal	of	orthodonSc	brackets.	

		

KEYWORDS:	1.	Dental	Debonding	2.	Dental	Enamel	3.	Fluorescence	4.Light	
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Introdução	



�14

1.	Introdução		

	 A	parSr	da	proposição	de	Michel	Buonocore1,	em	1955,	a	odontologia	adesiva	vem	

vivenciando	e	observando	a	aplicabilidade	dos	mais	diversos	sistemas	adesivos	à	super�cie	

do	 esmalte	 dental	 que	 foi	 previamente	 condicionado	 pelo	 ácido	 fosfórico;	 a	 exemplo	 a	

união	 de	 bráquetes	 ortodônScos	 cimentados	 com	 material	 resinoso	 na	 super�cie	 do	

esmalte	dental	 vesSbular,	 que	 será	 submeSdo	e,	 certamente,	 suportará	 a	 ação	de	 forças	

ortodônScas	neles	aplicadas.		

	 Entretanto,	 ao	 final	 do	 tratamento	 ortodônSco	 a	 remoção	precisa	 e	 adequada	do	

bráquete	ortodônSco	e	de	todo	o	seu	material	adesivo	resinoso	cimentante	da	super�cie	

do	 esmalte	 dental,	 têm	 sido	 considerado	 um	 desafio	 clínico	 aos	 pesquisadores	 e	

profissionais,	 frente	aos	possíveis	efeitos	 iatrogênicos	 introduzidos	à	esta	 super�cie,	quer	

pelos	 advindos	 da	 aplicação	 de	 técnicas	 inadequadas,	 comumente,	 empregadas	 nas		

remoções	dos	bráquetes	e	de	 todo	o	adesivo	 resinoso	cimentante	 remanescente,	através	

do	 emprego	 de	 instrumentos	 rotatórios,2,3,4	 assim	 como	 pela	 ação	 de	 força	 excessiva	

empregada	durante	a	remoção	do	bráquete,	que	poderá	 levar	à	 instalação	de	fraturas	de	

esmalte	dental.5		

	 De	encontro	com	a	literatura	perSnente,	temos	observado	vários	protocolos	para	a	

remoção	 dos	 resíduos	 resinosos	 cimentantes	 dos	 bráquetes	 ortodônScos,	 entre	 eles	 o	

emprego	de	pontas	diamantadas;	brocas	mulS	laminadas;	discos	abrasivos;	assim	como	de	

ponta	 diamantada	 seguido	 de	 procedimentos	 micro-abrasivos	 para	 o	 polimento	 da	

super�cie	do	esmalte	dental.6,7,8	Tem	sido	relato	que	uma	melhor	evidenciação	clínica	dos	

resíduos	resinosos	presentes	na	super�cie	do	esmalte	dental,	após	remoção	de	bráquetes	

ortodônScos,	pode	ser	obSda	com	o	emprego	de	um	instrumental	metálico,	sob	pressão,	
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de	encontro	com	o	RR;	diferenciando-o	do	esmalte	dental	circundante,	pela	 impregnação	

de	íons	metálicos	ao	componente	resinoso	remanescente.8		

	 No	entanto,	vale	destacar	que	após	a	conclusão	do	tratamento	ortodônSco,	com	a	

remoção	dos	bráquetes	e	do	seu	material	resinoso	cimentante,	poderemos	deparar,	ainda,	

com	 a	 presença	 de	 remanescentes	 de	 material	 resinoso	 cimentante	 na	 super�cie	 do	

esmalte	 dental,4,9	 o	 que	 poderá	 interferir	 na	 lisura	 da	 super�cie	 do	 esmalte,	 resultar	 na	

alteração	de	cor	na	 interface	dente/material	 resinoso,	além	de	contribuir	para	o	acúmulo	

do	biofilme	na	região.6,10		

	 Essas	preocupações	também	foram	observadas	por	Rocha	et	al.,11	em	2017	quando	

os	 resíduos	 resinosos	 foram	 removidos,	 por	 um	mesmo	 operador,	 uSlizando	 uma	 broca	

Carbide	para	 remoção	de	 resíduos	adesivos	 (Komet,	Santo	André,	SP,	Brasil)	montada	em	

alta-rotação	 com	 irrigação	 a	 água	 e	 ar,	 em	 uma	 máquina	 de	 padronização	 de	 preparos	

cavitários;	 uSlizando	 ou	 não	 disposiSvos	 emissores	 de	 luz	 para	 evidenciar	 os	 resíduos	

resinosos.	 	Concluíram	que	as	maiores	áreas	de	resíduo	remanescente	foram	encontradas		

nos	 grupos	 com	 a	 iluminação	 convencional,	 em	 contraparSda,	 o	 uso	 de	 iluminação	 que	

evidencia	fluorescência	foi	uSl	e	causando	dano	mínimo	ao	esmalte	dental.		

	 Por	 outro	 lado	 e	 de	 encontro	 a	 metodologia	 por	 eles	 empregada,	 não	 temos	

observado,	na	 literatura	perSnente,	a	 realização	de	pesquisas	 laboratoriais	que	procuram	

simular	 uma	 condição	 de	 trabalho	mais	 próxima	 das	 condições	 clínicas,	 onde	 temos	 um	

campo	 úmido;	 possibilidade	 que	 procuramos	 desenvolver	 nessa	 pesquisa,	 onde	 os	

materiais	resinosos	fluorescentes	cimentantes	de	bráquetes	ortodônScos	foram	removidos	

da	 super�cie	 do	 esmalte,	 presentes	 na	 arcada	 superior	 de	 um	 manequim	 laboratorial.	

Destacando-se	 que	 os	 resíduos	 foram	 removidos	 da	 super�cie	 do	 esmalte	 de	 amostras	
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experimentais,	 associando	 à	 procedimentos	 e	 equipamentos	 auxiliares	 que	 evidenciam	o	

não	os	resíduos	cimentantes.		
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2.	Proposição	

O	 objeSvo	 deste	 estudo	 foi	 avaliar	 através	 de	 simulação	 clínica,	 a	 efeSvidade	 da	

remoção	de	resíduos	resinosos	fluorescentes	do	esmalte	dental	bovino,	após	remoção	de	

bráquetes	ortodônScos,	uSlizando	diferentes	fontes	luminosas	para	evidenciar	os	resíduos.	

Hipótese	Nula:		

HN	 -	 1:	 A	 evidenciando	 dos	 resíduos	 fluorescente	 não	 influenciará	 no	 tempo	
despendido	entre	as	técnicas.		
HN	 -	 2:	 A	 evidenciando	 dos	 resíduos	 fluorescente	 não	 influenciará	 na	 área	 de	
resíduo	fluorescente	superficial.		
HN	-	3:	A	evidenciando	dos	resíduos	fluorescente	não	 influenciará	 	na	quanSdade	
de	resíduo	fluorescente	remanescente.			
HN	 -	 4:	 A	 evidenciando	 dos	 resíduos	 fluorescente	 não	 implicará	 no	 desgaste	 do	
esmalte	dental	
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3.	Material	e	Método	

	 Os	fatores	em	estudo	foram:	a	fonte	de	iluminação	empregada	durante	a	remoção	

de	materiais	resinosos	cimentante	de	bráquete	ortodônSco	em	4	níveis:	C	-	alta-rotação	

convencional	(Gnatus	Equipamentos	Médico-Odontológicos	Ltda,	Ribeirão	Preto,	SP,	Brasil),	

uSlizando	a	luz	do	refletor	odontológico	como	iluminação	e	sonda	exploradora	nº5.	W	-	

alta-rotação	com	LED	branco	(Gnatus	Equipamentos	Médico-Odontológicos	Ltda).	F	-	alta-

rotação	com	led	fluorescente	(Gnatus	Equipamentos	Médico-Odontológicos	Ltda).	FL	-		alta-

rotação	convencional	com	auxílio	do	foto-aSvador	VALO	com	filtro	Black	Light	(Ultradent	

Products,	Inc.,	South	Jordan,	USA)	(Figura	1).		

  As	variáveis	de	 resposta	em	análise	 foram:	a	mensuração	do	 tempo	despendido	

para	a	remoção	do	 	cimentante	de	bráquete	ortodônSco,	de	acordo	com	a	fonte	de	luz	a	

ser	empregada;	a	área	de	remanescente	resinoso	fluorescente	superficial	e	a	mensuração	

da	 altura	 da	 resinosa	 fluorescente	 remanescente	 (PICO)	 e	 a	 profundidade	 de	 esmalte	

desgastado	(VALE).	

Figura 1 - Imagem ilustrativa dos dispositivos utilizados e amostras com os resíduos resinosos  
iluminados de acordo com cada grupo. (C) convencional, (W) LED branco, (F) LED Fluorescente e 
(FL) Fotopolimerizador com filtro.
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3.1-	Preparo	das	Amostras	

	 O	projeto	 de	 pesquisa	 foi	 submeSdo	 e	 aprovado	 pelo	 Comite	 de	 ÉSca	 no	Uso	 de	

Animais	 (CEUA),	 processo	 numero	 00508-2017.	 Foram	 uSlizados	 180	 dentes	 anteriores	

bovinos,	com	idades	entre	24	e	30	meses.	Foram	considerados	como	critérios	de	exclusão:	

dentes	com	manchas,	com	desgaste	excessivo	do	terço	incisal,	com	alterações	morfológicas	

da	 coroa	 e	 com	 trincas	 no	 esmalte.	 Após	 selecionados,	 os	 dentes	 foram	 limpos	 e	

armazenados	 em	 solução	 salina	 fisiológica	 contendo	 Smol	 a	 0,1%	 e	 manSdos	 em	

refrigerador	em	temperatura	aproximada	de	4°C.	

	 Na	 sequência,	 estes	 foram	 seccionados	 transversalmente,	 separando	 a	 porção	

coronária	 e	 da	 raiz;	 em	 seguida,	 discos	 de	 esmalte/denSna	 com	dimensões	 de	 7	mm	de	

diâmetro	foram	obSdos	uSlizando	ponta	diamantada	para	corte	de	vidro	(Spo	serra	copo)	

#9	 (Dinser	Ferramentas	Diamantadas	Ltda.,	 Sacomã,	SP,	Brasil),	montada	em	 furadeira	de	

bancada	FGC-16	(Ferrari,	São	Paulo,	SP,	Brasil),	sob	constante	irrigação.		

	 Posteriormente,	 os	 discos	 obSdos	 foram	fixados	 com	 cera	 pegajosa,	 em	 bases	 de	

resina	 de	 poliesSreno	 padronizadas.	 Estas	 amostras	 foram	 desgastadas	 com	 discos	

abrasivos	#320	de	ambos	os	lados,	para	planificar	e	reduzir	as	amostras	para	uma	espessura	

de	 aproximadamente	 2	 mm.	 Em	 seguida,	 a	 face	 vesSbular	 foi	 desgastada	 e	 polida	 com	

Figura 2 – Imagem ilustrativa dos procedimentos de preparação inicial da amostra (a) Coroa clínica 
bovina, (b) Obtenção de discos de esmalte e dentina com 7 mm de diâmetro, (c) adequação e 
polimento dos discos.

(a) (b)

(c)
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discos	 abrasivos	 de	 granulação	 #600,	 #800	 e	 #1200	 (Special	 Silicon	 Carbide	 –	 Buehler,	

Illinois,	USA),	montados	em	Politriz	Aropol	E	(Arotec	Indústria	e	Comércio	Ltda.,	CoSa,	São	

Paulo,	SP,	Brasil),	em	100	rpm,	com	carga	de	474	gramas	e	sob	irrigação	de	água	desSlada,	

pelo	tempo	de	um	minuto	para	os	discos	de	granulação	#600	e	#800	e	dois	minutos	para	o	

de	 granulação	#1200.	 Entre	 as	 trocas	dos	discos	de	 lixa,	 os	 espécimes	 foram	 lavados	 em	

cuba	de	ultra-som,	pelo	tempo	de	1	minuto,	para	a	remoção	de	possíveis	resíduos	abrasivos	

na	super�cie	do	esmalte.	Após,	foram	fixadas	com	cianocrilato	e	cera	pegajosa	em	blocos	

quadrados	de	acrílico	e	cortadas	a	lazer,	à	uma	espessura	de	5	mm	e	8,5mm	de	lado. 

3.2	–	Técnica	de	colagem	e	remoção	dos	bráquetes	nas	amostras	

	 Para	 a	 simulação	 da	 área	 de	 colagem	 foram	 uSlizados	 bráquetes	 metálicos	 para	

incisivo	 central	 superior	 direito,	 pré-ajustados,	 prescrição	 MBT,	 slot	 0,022”x	 0,028”,	

modelo	Gemini,	marca	Unitek	 (3M	Unitek	OrthodonScProdicts-	 	 -	Monrovia	 –	California-

USA),	código	de	referência	119-144.	 	A	colagem	do	bráquete	ortodônSco	iniciou-se	com	a	

realização	da	profilaxia	da	super�cie	de	esmalte	dental	de	cada	amostra,	com	pedra-pomes	

e	água	em	taça	de	borracha,	pelo	tempo	de	10	segundos,	seguido	de	lavagem	e	secagem.		

	 Com	o	 objeSvo	 de	 delimitar	 a	 área	 a	 ser	 condicionada	 e	 da	 aplicação	 do	 sistema	

adesivo,	 um	 bráquete	 foi	 posicionado	 no	 centro	 da	 amostra,	 em	 sequência	 a	 resina	

fotopolimerizável	laboratorial	(LC	Block-Out	-	Ultradent	Products,	Inc.,	South	Jordan,	USA),	

recobriu	toda	a	amostra,	ao	redor	do	bráquete.	Após	delimitação	da	área	condicionada,	foi	

realizado	 o	 condicionamento	 ácido	 da	 super�cie	 de	 esmalte	 da	 amostra,	 com	 ácido	

fosfórico	a	35%	(UltraEtch	-	Ultradent	Products,	Inc.,	South	Jordan,	USA),	na	forma	gel,	pelo	

tempo	de	30	segundos.	A	amostra	foi	lavada	com	jatos	de	água	pelo	tempo	de	30	segundos	

e	completamente	seca.		
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	 Na	 sequência	 uma	 fina	 camada	 do	 adesivo	 fluorescente	 Opal	 Seal	 (Ultradent	

Products,	Inc.,	South	Jordan,	USA)	foi	aplicado	com	auxílio	da	ponta	Opal	Seal,	seguido	da	

aplicação	 de	 suave	 jato	 de	 ar	 por	 2	 segundos;	 seguindo	 as	 orientações	 do	 fabricante.	 A	

fotopolimerização	foi	realizada	por	5	segundos	com	fotopolimerizador	LED	(Valo	-	Ultradent	

Products,	 Inc.,	 South	 Jordan,	 USA;	 no	 modo	 “Standard”)	 à	 1000	 mW/cm2	 de	 potência.	

Imediatamente	 após,	 a	 resina	 LC	 Block-Out	 foi	 removida	 e	 o	 bráquete	 cimentado.	 O	

bráquete	uSlizado	recebeu	uma	camada	de	vaselina		em	sua	base	(super�cie	a	ser	aderida),	

evitando	 assim,	 que	 após	 a	 fotopolimerização	 da	 resina,	 esta	 aderisse	 ao	 bráquete,	

condição	que	permiSu	sua	remoção	sem	esforço;	permanecendo,	desta	forma,	somente	a	

resina	cimentante	aderida	na	amostra.		

	 A	 resina	fluorescente	 cimentante	 (Opal	 Bond	mv	 -	Ultradent	 Products,	 Inc.,	 South	

Jordan,	USA)	 foi	aplicada	à	base	do	bráquete,	que	 foi	posicionado	no	centro	da	amostra;	

para	 em	 seguida	 com	 auxílio	 de	 um	 tensiômetro	 ortodônSco	 (Tensiômetro	 mecânico	 -	

Morelli	OrtodonSa,	Sorocaba,	BRA)	ser	aplicada,	sobre	o	bráquete,	uma	força	de	300g	por	

10	 segundos,	 procurando,	 com	 isso	 obter	 uma	 espessura	 de	 resina	 mais	 uniforme	 nas	

amostras.12		Após	a	remoção	dos	excessos	resinosos	ao	redor	do	bráquete	realizou-se	a	foto	

aSvação	com	fotopolimerizador	LED	(Valo	-	Ultradent	Products,	Inc.,	South	Jordan,	USA;	no	

modo	“Standard”	-	1000	mW/cm2),	pelo	tempo	de	10	segundos,	em	cada	uma	das	4	faces	

do	bráquete.	Imediatamente	após	o	bráquete	foi	removido	com	auxílio	de	uma	pinça.	Todas	

as	amostras	foram	armazenadas	pelo	tempo	de	24	horas	em	estufa	com	umidade	relaSva	à	

temperatura	de	37ºC	(Figura	3).  
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3.3	-	Simulação	Clínica	

Com	 objeSvo	 de	 simular	 uma	 condição	 clínica,	 as	 amostras	 foram	 fixadas	 em	

manequim	 laboratorial,	 uSlizando,	 para	 tanto,	 uma	 base	 de	 silicone	 de	 condensação	

laboratorial	 com	 ori�cios	 quadrados	 para	 o	 encaixe	 das	 bases	 acrílicas	 em	 3	 posições	

diferentes	da	arcada	superior:	uma	na	região	central	entre	os	incisivos	centrais	e	a	demais	

nas	regiões	dos	caninos,	direito	e	esquerdo,	respecSvamente	(Figura	4).		

O	 operador	 pôde	 ajustar	 o	mocho	 odontológico	 de	 acordo	 com	 sua	 altura,	 assim	

como,	 posicioná-lo	 com	 sua	 condição,	 costumeiramente,	 habitual,	 em	 relação	 a	 cadeira	

odontológica	com	o	manequim	laboratorial.	Quando	o	operador	informou	que	estava	apto	

para	iniciar	o	procedimento,	iniciou-se	a	mensuração	do	tempo	envolvido	para	a	execução	

do	 procedimento.	 Esse	 tempo	 foi	 computado	 a	 parSr	 do	 momento	 que	 o	 operador	

posicionou	os	instrumentais	sobre	a	bancada,	até	informar	que	finalizou	o	procedimento.		

Figura 3 - Organograma representativo das etapas a serem seguidas durante a realização dos 
procedimentos de cimentação e remoção dos bráquetes ortodônticos. Profilaxia e delimitação da área. 
Condicionamento com ácido fosfórico, enxágüe e secagem do esmalte. Aplicação e foto-ativação do 
adesivo fluorescente. Isolamento do bráquete com vaselina. Inserção da resina fluorescente, cimentação 
do bráquete com tensiômetro. Foto-ativação e remoção da bráquete.
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3.4	-	Grupos	de	Estudo	

Três	 operadores	 ortodonSstas,	 professores	 da	 Disciplina	 de	 OrtodonSa	 da	 FOA-

UNESP,	receberam	treinamento	concernente	a	técnica	padrão	de	referência	a	ser	uSlizada,	

para	 a	 remoção	 da	 resina	 cimentante,	 uSlizando,	 para	 tanto,	 broca	 Carbide	 Komet	

(#H22GK.314.016)	montada	em	alta-rotação	com	 irrigação	a	água	e	ar.	A	distribuição	dos	

grupos	de	estudo	para	cada	operador,	 foi	através	de	um	sorteio	aleatório;	salientado	que	

foi	observado	a	não	repeSção	de	um	mesmo	grupo,	na	sequencia,	evitando	assim	repeSção	

da	mesma	técnica	pelo	operador.		Importante	ressaltar	que	no	grupo	FL,	o	operador	uSlizou	

ambas	as	mãos,	uma	para	operar	a	alta-rotação	e	a	outra	com	o	Valo,	para	iluminar	o	RR.		

Figura 4 - Manequim laboratorial com guia para posicionamento das amostras simulando 
condição clínica.
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3.5	-	Análise	das	variáveis	

3.5.a	-	Análise	da	eficiência	da	técnica	de	remoção	dos	resíduos.		

	 O	 tempo	 clínico	 necessário	 para	 a	 realização	 dos	 procedimentos	 de	 remoção	 de	

resíduos	 resinosos,	 com	 os	 disposiSvos	 emissores	 de	 luz	 com	 ou	 sem	 fluorescência,	 foi	

mensurado	por	meio	de	um	cronômetro	digital	(AplicaSvo	Cronometro,	disposiSvo	iPhone	

7,	Apple	Inc.,	1	Infinite	Loop,	CuperSno,	CA	95014,	USA).	O	início	da	mensuração	do	tempo	

necessário	 para	 realizar	 o	 procedimento,	 foi	 determinado	 a	 parSr	 do	 momento	 que	 o	

operador	 esSvesse	 apto	 para	 iniciá-lo.	 O	 cronômetro	 foi	 paralisado	 quando	 o	 operador	

sinalizou	o	final	dos	procedimentos	realizados	e	repousou	o	instrumental	sobre	a	bancada.	

Tabela 1 – Grupos de estudo e dispositivos utilizados

Operador Grupo/Fonte	Luminosa	 DisposiLvos	

Especialista	em	
OrtodonSa		

(n=	3)		

Grupo	Controle		

C	

Alta	rotação		

	(n=	15)

• Alta-Rotação	 convencional	 (Cobra	 LED	
Ultra	Vision	-	Gnatus)	

• Refletor	Odontológico		

• Sonda	Exploradora	nº5

Alta-rotação	LED	Branco		

W	

	(n=	15)

• Alta-Rotação	 com	 LED	 branca	 (Cobra	 LED	
Ultra	Vision	-	Gnatus)	

• Refletor	Odontológico	

• Sonda	Exploradora	nº5

Alta-rotação	LED	UV	

F	

(n=	15)

• Alta-Rotação	 com	 LED	Ultravioleta	 (Cobra	
LED	Ultra	Vision	-	Gnatus)	

• Refletor	Odontológico	

• Sonda	Exploradora	nº5

Fotopolimerizador	UV		

FL		

(n=	15)

• Alta-Rotação	 convencional	 (Cobra	 LED	
Ultra	Vision	-	Gnatus)	

• Refletor	Odontológico	

• Fotopolimerizador	(VALO	-	Ultradent)	com	
filtro	UV	(Lente	Black	Light	-	Ultradent)		

• Sonda	Exploradora	nº5
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3.5.b	-	Mensuração	do	resíduo	resinoso	superficial		

Fotografia	das	amostras	sob	luz	fluorescente	

	 As	amostras	foram	posicionadas	no	centro	da	mesa	de	uma	estaSva	e	equidistantes	

de	 2	 lâmpadas	 fluorescentes	 ultravioletas,	 com	 a	 câmera	 fotográfica	 permanecendo	

perpendicular	 à	 super�cie	 tratada	 da	 amostra.	 A	 câmera	 fotográfica	 digital	 DSLR	 (Canon	

60D)	com	objeSva	macro	100mm	f/2.8	 (Canon),	 foi	fixada	em	estaSva	e	ajustada	com	os	

parâmetros,	 tempo	de	exposição,	 velocidade	de	abertura	e	 ISO,	 a	uma	distância	 focal	de	

30mm	e	sem	a	uSlização	de	flash	 fotográfico.	As	 imagens	 foram	obSdas	em	uma	câmara	

escura,	sendo	as	2	lâmpadas	de	luz	ultravioleta	(UV)	a	única	fonte	luminosa	uSlizada	(Figura	

5).	Os	mesmos	padrões	fotográficos	foram	uSlizados	para	obtenção	das	imagens	de	todos	

os	grupos.	Todas	as	amostras	foram	posicionadas	de	forma	padronizada	no	centro	do	ponto	

focal	(f/2.8).	Metodologia	adaptada	de	Silva	et	al.13		

Figura 5 - Análise superficial da área de resíduos remanescentes. Secção da amostra para análise da 
espessura de RR e/ou esmalte desgastado em Microscopia de florescência. 
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3.5.d.	Análise	superficial	da	fluorescência	dos	resíduos	 	

	 As	imagens	obSdas	foram	numeradas	e	as	diferenças	nas	áreas	fluorescentes	foram	

determinadas	 no	 Sotware	 Image	 J	 (Wayne	 Rasband	 NaSonal	 InsStute	 of	 Health,	 USA).	

Quando	 não	 foi	 detectada	 área	 de	material	 fluorescente,	 a	medida	 zero	 foi	 atribuída	 ao	

espécime.	Quando	várias	áreas	foram	detectadas,	a	somatória	dessas	áreas	correspondeu	

ao	valor	total	da	área	fluorescente	de	material	resinoso	remanescente	(Figura	6).	 

3.5.e	-	Mensuração	do	resíduo	resinoso	que	infiltrou	no	esmalte	dental		

	 Uma	 faSa	 dental	 com	 0,8mm	 de	 espessura	 foi	 obSda	 da	 porção	 central	 de	 todas	 as	

amostras	de	cada	grupo;	uSlizando,	para	tanto,	um	disco	diamantado	(Buehler	Diamond	Wafering	

Blade,	Buehler	Ltd,	Lake	Bluff,	IL,	USA),	montado	em	uma	cortadeira	metalográfica	(Isomet	2000	–	

Buehler	Ltd,	Lake	Bluff,	IL,	USA),	sob	irrigação	constante.	Os	cortes	foram	analisados	em	microscopia	

de	 fluorescência	 (Leica	Microsystems,	Wetzlar,	 Germany	 -	 Ultraviolet	 368	 nm	Oxytretacycline).	 A	

intensidade	da	fluorescência,	quanto	a	área	do	material	remanescente,	foi	determinada	uSlizando	o	

sotware	 LAS	 v4.1	 (Leica	 ApplicaSons	 Suite	 –	 version	 4.1;	 Leica	 Microsystems),	 metodologia	

adaptada	de	Dayem14.	

	 Para	 verificação	 do	 desgaste	 do	 esmalte	 ou	 de	 RR	 fluorescente,	 foi	 traçada	 uma	

linha	horizontal	que	foi	uSlizada	como	guia	para	determinação	dos	PICO	(altura	do	resíduo	

Figura 6 - Imagens do experimento analisadas no software ImageJ 2.0. Fotografia da amostra sob luz 
fluorescente e imagens evidenciando a presença de resíduo fluorescente na amostra, delimitando a área a ser 
mensurada.
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resinoso	 fluorescente	 sobre	 o	 esmalte)	 e	 VALE	 (Profundidade	 do	 desgaste	 do	 esmalte)	

(Figura	7).	

 

3.6	-	Forma	de	análise	dos	resultados	

Foi	realizada	análise	exploratória	dos	dados	coletados	verificando	o	melhor	ajuste	à	

uma	distribuição	de	normalidade	e	aplicado	o	 teste	de	Shapiro-Wilk.	As	 variáveis	 tempo,	

espessura,	 área	 e	 profundidade	 não	 apresentaram	 distribuição	 normal,	 portanto	 para	

proceder	a	 comparação	entre	as	 técnicas	empregou-se	o	 teste	Kruskal-Wallis,	 seguido	do	

pós-teste	Mann-Whitney	U	 e	 com	 os	 resultados	 expressos	 em	mediana,	 primeiro	 (Q1)	 e	

terceiro	 (Q3)	 quarSs.	 Todas	 as	 análises	 foram	 realizadas	 considerando-se	 um	 nível	 de	

significância	de	5%	(P	<	0,05)	e	empregando-se	o	pacote	esta�sSco	SPSS,	versão	20.		

Figura 7 – Corte por desgaste da interface do esmalte dental bovino para evidenciação da 
fluorescência do sistema adesivo Opal Seal. Análise em microscopia de fluorescência. (a) Altura do 
maior resíduo presente, (b) Profundidade do esmalte desgastado.
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Resultados	
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4.	Resultados	

4.1	Tempo	

	 De	acordo	com	a	aplicação	do	teste	esta�sSco	de	Kruskal	Wallis,	observou-se	que	a	

cronometragem	 dos	 tempos	 consumidos	 para	 a	 remoção	 dos	 resíduos	 resinosos	

fluorescentes,	 em	 cada	 uma	 das	 técnicas	 empregadas,	 apresentaram	 diferença	

estaSsScamente	significantes	(P≤0,05),	entre	os	grupos	que	empregaram	disposiSvos	com	

emissores	de	luz	fluorescente	(Técnicas	F	e	FL)	 	com	 	os	que	não	a	uSlizaram	(Técnicas	C	e	

W);	os	que	a	uSlizaram	(Técnicas	F	e	FL)	apresentaram-se,	estaSsScamente,	semelhantes	e	

menores	medianas	de	tempo	consumido	para	a	remoção	do	RR	(Tabela	2	e	Gráfico	1).	

Grá$ico	1	-		Box	plot	demonstrando	o	tempo	consumido	nas	diferentes	técnicas	empregadas.	

Tabela	2	-	 Mediana, primeiro (Q1) e terceiro (Q3) quartis, do tempo consumido para remoção do RR, 

de acordo com a técnica utilizada. Medianas seguidas de letras diferentes (Mann-Whitney U test) são 
estatisticamente diferentes.

Tempo	(s)

Técnica Mediana	(Q1-Q3)

C 114	(99	-	141)a

W 138	(99,5	-	162)a

F 87	(65	-	104)b

FL 93	(85	-	116)b
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4.3	Área	Fluorescente		

	 Com	relação	a	área	fluorescente	remanescente	nas	amostras,	detectou-se	diferença	

estaSsScamente	significante	entre	as	técnicas	empregas	(p	≤0,05).	Para	as	técnicas	C	e	W	

foram	encontrados	maiores	áreas,	onde	ambas	as	técnicas	são	semelhantes.	Por	outro	lado,	

os	menores	valores	de	área	fluorescente	foram	encontrados	para	as	técnicas	F	e	FL,	sendo	

os	 valores	 estaSsScamente	 diferentes	 com	 a	 técnica	 FL	 apresentando	 menores	 valores	

(Tabela	3	e	Gráfico	2). 

4.3	Altura	do	resíduo	resinoso	fluorescente	(PICO)	

	 O	 teste	 de	 Kruskal	 Wallis	 (tabela	 4)	 apontou	 a	 presença	 de	 diferença	

esta�sScamente	significante	(p	≤0,05),	entre	as	técnicas	uSlizadas,	com	as	técnicas	C	e	W	

apresentando	um	maior	e	semelhante	Q3	de	PICO	do	que	as	técnicas	F	e	FL,	que	postaram-

se	estaSsScamente	semelhantes	entre	si;	formando,	dessa	forma,	para	as	quatro	técnicas,	

dois	blocos	com	duas	técnicas	estaSsScamente	semelhantes	entre	si	(Tabela	4	e	Gráfico	3).	

Grá$ico	 2	 -	 	 Box	 plot	 demonstrando	 a	 área	 8luorescente	 remanescente,	 nas	 diferentes	 técnicas	
empregadas.

Tabela 3 - Mediana, primeiro (Q1) e terceiro (Q3) quartis da área fluorescente, de acordo com a 
técnica utilizada. Medianas seguidas de letras diferentes (Mann-Whitney U test) são estatisticamente 
diferentes.

Área	Fluorescente

Técnica Mediana	(Q1-Q3)
C 0,722	(0,104	-	2,297)a

W 0,404	(0,129	-	1,09)a

F 0,001	(0,000	-	0,024)b

FL 0,000	(0,000	-	0,003)c
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4.4	Profundidade	do	desgaste	do	esmalte	(VALE)	

 As	medidas	da	espessura	de	esmalte	desgastado	(VALE),	observados	nas	amostras,	

foram	 submeSdos	 ao	 Teste	 de	 Kruskal	 Wallis,	 que	 apontou	 diferença	 estaSsScamente	

significante	entre	as	técnicas	empregadas	(P≤0,05),	com	as	técnicas	FL	e	F	demonstrando,	

estaSsScamente,	uma	maior	mediana	de	VALE	que	a	técnica	C.	Sendo	observado,	também,	

que	as	técnicas	W,	F	e	FL	postaram-se,	estaSsScamente,	semelhantes	entre	si,	assim	como	

as	técnicas	C	e	W	(Tabela	5	e	Gráfico	4).	

Gráfico 3 -  Box plot demonstrando os pontos mais elevados (altura) de remanescente fluorescente 

(PICO), nas diferentes técnicas empregadas.

Tabela 4 - Mediana, primeiro(Q1) e terceiro (Q3) quartis dos pontos mais elevados (altura) de 
remanescente fluorescente (PICO), de acordo com a técnica utilizada. Medianas seguidas de letras 
diferentes (Mann-Whitney U test), são estatisticamente diferentes.		

Pico

Técnica Mediana	(Q1-Q3)

C 0,000	(0,000	-	0,035)a

W 0,000	(0,000	-	0,048)a

F 0,000	(0,000	-	0,000)b

FL 0,000	(0,000	-	0,000)b
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Gráfico 4 -  Box plot demonstrando a espessura de esmalte desgastado (VALE), nas diferentes técnicas 
empregadas.

Tabela 5 - Mediana, primeiro (Q1) e terceiro (Q3) quartis dos VALE (espessura de esmalte 
desgastado), de acordo com a técnica utilizada. Medianas seguidas de letras minúsculas diferentes na 
coluna e as seguidas de letras diferentes na linha (Mann-Whitney U test), são estatisticamente 
diferentes.  

Vale

Técnica Mediana	(Q1-Q3)

C 0,000	(0,000	-	0,041)a

W 0,031	(0,000-0,053)ab

F 0,039	(0,000-0,070)b

FL 0,050	(0,000-0,074)b
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Discussão	
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5.	DISCUSSÃO	

	 De	acordo	com	a	interpretação	dos	resultados	foi	possível	considerar	que	a	hipótese	

nula	do	estudo	pôde	ser	rejeitada,	uma	vez	que,	o	uso	de	arS�cios	luminosos	fluorescentes	

colaborou	 posiSvamente	 para	 remoção	 dos	 remanescentes	 resinosos	 cimentantes	 de	

bráquetes	ortodônScos.	

	 A	variável	área	de	fluorescência	demonstrou	evidências	de	que	a	fluorescência	dos	

materiais	 resinosos	 pode	 contribuir	 para	 remoção	 mais	 efeSva	 do	 resíduo.	 De	 fato,	 as	

técnicas	 em	 que	 foram	 uSlizados	 disposiSvos	 emissores	 de	 luz	 fluorescente,	

proporcionaram	 melhor	 visualização	 e	 consequentemente	 a	 remoção	 dos	 resíduos	

resinosos	 de	 forma	 mais	 eficiente,	 quando	 comparadas	 às	 que	 uSlizaram	 a	 iluminação	

convencional,	dados	concordantes	com	Rocha	et	al.	11,	em	2107	e	Ribeiro	et	al.,	em	2017,15	

que	também	as	empregaram	em	seus	experimentos.	

	 Isso,	 de	 fato,	 deveu-se	 às	 caracterísScas	 intrínsecas	 dos	 materiais	 resinosos	

fluorescentes	 uSlizados	 para	 cimentação	 do	 bráquetes	 ortodônScos,	 que	 associados	 a	

fontes	emissoras	de	luz	fluorescente	foram	capazes	de	emiSr	luz	visível	que	abrange	da	cor	

azul	claro	ao	branco	intenso,	sobre	diferentes	estruturas,	colaborando,	sobremaneira,	com	

a	evidenciação	desses	remanescentes	resinosos	na	super�cie	do	esmalte	dental.11,	15		

	 Em	 se	 tratando	 do	 tempo	 despendido	 na	 remoção	 desses	 resíduos	 resinosos	 da	

super�cie	 do	 esmalte	 dental	 foi	 demonstrado	 que	 a	 aplicação	 de	 emissores	 de	 luz	

fluorescentes	 (Técnicas	F	e	FL),	colaboraram	significaSvamente	com	as	suas	remoções	em	

um	tempo,	aproximadamente,	70%	menor	do	que	os	que	não	receberam	a	sua	aplicação,	

ou	seja,	que	receberam	apenas	da	luz	do	refletor	(Técnica	C)	ou	da	luz	LED	branca	(Técnica	

W);	podendo	esses	resultados	serem	jusSficados	pela	facilidade	em	idenSficar	os	resíduos	

resinosos,	mesmo	com	campo	umedecido,	devido	a	saliva	e	refrigeração	da	alta-rotação.17		

	 De	 fato,	 a	 clara	 evidenciação	do	RR	fluorescente,	 através	 da	 ação	da	 fonte	 de	 luz	

fluorescente	 emiSda,	 colaborou,	 sobremaneira,	 com	 a	 sua	 remoção	 durante	 o	 ato	

operatório,	direcionando	os	operadores	a	atuarem	na	região	alvo	e	impregnada	com	o	RR	

cimentante;	sem	a	necessidade,	durante	o	ato	operatório,	da	verificação	clínica	constante	

da	 sua	 presença	 ou	 não	 na	 super�cie	 do	 esmalte	 dental;	 uma	 possibilidade	 que	 pode	

jusSficar	a	obtenção	de	menores	tempos	operatórios.17		

	 Há	 relatos	 na	 literatura	 que	 advogam	 a	 dificuldade	 em	 diferenciar	 na	 estrutura	

dental,	os	materiais	resinosos	nela	presente,16,	18	demandando,	com	isso,	mais	tempo	para	
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a	sua	completa	remoção,	além	da	possibilidade	de	danificar	ou	até	mesmo	deixar	resíduos	

resinosos	 nessa	 estrutura	 dental.6,11,15,17	 Diante	 desses	 levantamentos,	 podemos	 sugerir	

que	 além	 da	 ação	 benéfica	 da	 luz	 fluorescente	 na	 evidenciação	 para	 a	 remoção	 do	

componente	resinoso,	a	organização	da	mesa	clínica	e	o	preparo	adequado	do	profissional,	

certamente,	 contribuíram	 com	 a	 oSmização	 do	 tempo	 de	 trabalho	 do	 profissional	 no	

consultório,	durante	a	remoção	de	bráquetes	ortodônScos	e	da	regularização	da	super�cie	

do	esmalte	dental	após	sua	remoção.	

	 Destacamos	ainda	que,	o	fato	da	fonte	do	fonte	luminosa	do	Valo	não	estar	fixa	na	

alta-Rotação	convencional	 (Técnica	FL)	possibilitou,	o	seu	manuseio	e	movimentação	para	

melhor	 localizar	 a	 região	 dental	 que	 emanava	 a	 fluorescência	 do	 material	 resinoso	

fluorescente,	 facilitando	 com	 isso,	 diferenciar	 o	 material	 resinoso	 da	 estrutura	 dental	 e	

consequentemente	 a	 sua	 remoção;	 arS�cio	 que	 pode	 ter	 colaborado,	 também,	 para	 a	

observação	de	uma	menor	mediana	de	 área	de	 remanescente,	 para	 a	 técnica	 (Grupo	 F),		

em	que	foi	aplicada	a	alta-Rotação	com	LED	Ultravioleta	com	fonte	emissora	fluorescente	

fixa	à	alta	rotação.	

	 Observamos	que	as	técnicas	empregadas	que	não	receberam	a	ação	da	fonte	de	luz	

fluorescente	(Técnicas	C	e	W),	apresentaram	os	maiores	PICO,	quando	comparadas	com	as	

que	as	receberam	fonte	de	luz	fluorescente,	podendo,	com	isso	levantar	mais	uma	vez,	que	

a	 fluorescência	 do	 produto	 resinoso	 permiSu	 a	 remoção	 do	 material	 resinoso	 e	

consequentemente	 sem	 deixar	 PICO	 altos	 de	 resina,	 o	 que	 seria	 clinicamente	 relevante,	

uma	vez	que	a		literatura	tem	relatado	que	a	presença	de	resíduos	resinosos	pode	facilitar	a	

formação	de	biofilme,6	de	mancha	branca,19	 	assim	como	da	alteração	de	cor	do	 resíduo	

remanescente.10,	 20	 Ressaltando,	 com	 isso,	 ser	 conveniente	 que	 a	 super�cie	 do	 esmalte	

dental,	após	remoção	dos	resíduos,	deva	apresentar-se	regular,	uma	vez	que	a	percepção	

da	presença	de	rugosidade	superficial	no	esmalte	é	auto	evidenciada	com	a	língua,	à	cerca	

de	0,5	µm	da	super�cie	dental.21		

Por	 outro	 lado,	 a	 análise	 dos	 VALE,	 observada	 nas	 amostras,	 apontou	 que	 a	

evidenciação	dos	resíduos	fluorescentes	(Técnicas	F	e	FL),	 induziram	a	um	maior	desgaste	

do	 esmalte	 dental,	 frente	 a	 observada	na	 que	não	 recebeu	 a	 sua	 ação	 (Técnica	 C).	 Estas	

observações	são	consentâneas	com	achados	de	Rocha	et	al,11	que	alegaram	que	este	maior	

desgaste,	mesmo	que	suSl,	possivelmente	tenha	ocorrido	pelo	 fato	do	operador	procurar	

realizar	a	remoção	completa	do	RR	fluorescente,	que	era	facilmente	evidenciado	pela	fonte	
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de	 luz;	 arS�cio	 de	 técnica	 que	 não	 foi	 possível	 uSlizar	 quando	 diante	 da	 aplicação	 da	

técnica	que	 recebeu	a	 iluminação	do	campo	operatório,	 apenas	 com	a	 luz	do	 refletor	do	

equipo	(Técnica	C);	condição	onde	o	operador	não	possuía	uma	referência	de	fluorescência	

evidente,	para	atuar,	mais	seguramente,	no	remanescente	resinoso	fluorescente,	durante	a	

sua	remoção.	

	 Sundfeld	et	al,8	em	2016	apresentaram	controles	clínicos	longitudinais,	com	14	e	18	

anos	 de	 acompanhamento	 e	 demonstraram	 que,	 clinicamente,	 o	 desgaste	 superficial	 do	

esmalte	obSdo	após	a	remoção	de	remanescentes	resinosos,	seguido	da	regularização	do	

esmalte	dental,	quando	realizados	com	o	emprego	de	uma	técnica	operatória	adequada	e	

rigorosa,	 possa	 ser	 considerado	 irrisório	 e	 clinicamente	 aceitável.	 Uma	 vez	 que,	

dependendo	da	região	da	coroa	clínica	dental,	a	espessura	do	esmalte	pode	ser	superior	à	

1,4	 mm,	 como	 avaliado	 por	 Koprowski	 um	 método	 automaSzado	 com	 tomografia	

computadorizada.22	

	 Julgamos	interessante	destacar,	na	oportunidade	que,	tal	como	Ribeiro	et	al.15,	em	

2017	 este	 projeto	 simulou	 uma	 condição	 clínica	 para	 avaliar	 a	 real	 eficácia	 em	 uSlizar	

materiais	fluorescentes	e	disposiSvos	emissores	de	luz,	na	remoção	de	resíduos	resinosos,	

o	 que	 foi	 percep�vel	 e	 relatada	 pelos	 operadores.	 Destacando	 que	 essa	 metodologia	

corresponde	a	uma	alternaSva	conservadora	e	próxima	da	realidade	clínica,	para	avaliação	

de	materiais	e	técnicas	diferenciadas	para	a	remoção	de	resíduos	cimentantes	de	bráquetes	

ortodônScos. 
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6.	Conclusão	

A	 associação	 de	 emissor	 de	 luz	 fluorescente	 com	 um	 material	 resinoso	

fluorescente,	 colaborou	 significaSvamente	 e	 de	 forma	 eficaz,	 na	 redução	 do	 tempo	

consumido	para	remoção	e	evidenciação	dos	resíduos	resinosos	cimentantes	fluorescentes,	

possibilitando	 uma	 remoção	 efeSva,	 após	 a	 remoção	 dos	 bráquetes	 ortodônScos.	 Sendo	

assim	as	hipótese	nulas	1,	2,	3	e	4	foram	rejeitadas.		
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