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Este trabalho propõe-se a analisar, na literatura, as diferentes técnicas utilizadas 
para a remoção de brackets metálicos/cerâmicos e do material adesivo rema-
nescente; e pretende identifi car o método mais adequado para a recolagem de 
brackets após a sua remoção intencional ou descolagem acidental. Visando ao 
conforto do paciente e a benefícios ao esmalte, conclui-se que a utilização do 
alicate com pontas ativas não-metálicas e que absorvam a força de tração é o 
mais indicado para remoção de brackets metálicos. Com relação aos brackets 
cerâmicos, conclui-se que o método de remoção manual (alicate 444-770) é o 
mais indicado. Após a remoção do bracket, o material adesivo remanescente 
deve ser removido com broca tungstênio-carbide multilaminada em alta-rotação, 
e as porções mais próximas ao esmalte dentário devem ser removidas com a 
utilização de pontas siliconizadas, as quais removem apenas o material adesivo 
remanescente e não lesam o esmalte dentário.

PALAVRAS-CHAVE: Ortodontia; Braquetes ortodônticos; Remoção de dispo-
sitivo.

*Professor Titular da Disciplina de Dentística do Curso de Odontologia – PUC-PR; Rua Parnaíba, 445 – CEP 80430-100, Curitiba, 
PR; e-mail: svieira@rla01.pucpr.br
**Professor Titular da Disciplina de Ortodontia do Curso de Odontologia – PUC-PR; e-mail: tanaka@rla01.pucpr.br
***Pós-graduanda do Programa de Pós-graduação em Odontologia, Mestrado em Ortodontia – CCBS – PUC-PR; e-mail: 
andreiaki@hotmail.com
****Pós-graduanda do Programa de Pós-graduação em Odontologia, Mestrado em Ortodontia – CCBS – PUC-PR; e-mail; 
greicew@hotmail.com

INTRODUÇÃO
Após a realização do tratamento orto-

dôntico, os brackets podem ser removidos 
de diversas maneiras. Estas, muitas ve-
zes, podem apresentar desafi os clínicos, 
levando à indução de danos iatrogênicos 
causados pelas técnicas de remoção quan-
do não realizadas corretamente. 

Além da técnica, outros fatores podem 
infl uenciar na remoção, como o material 
utilizado para aderir o esmalte e o bracket 
(TONIAL, 1996; LARMOUR et al., 2000; 
HIRAYAMA et al., 2001), o tipo da base 
do bracket (TONIAL, 1996; JOST-BRINKA-
MANN, 1997; ARICI & MINORS, 2000; 
HIRAYAMA et al., 2001) e a própria com-
posição e design do acessório ortodôntico 
(PROFFIT, 1995; TONIAL, 1996). 

Os brackets metálicos são muito 

utilizados no tratamento ortodôntico 
por possuírem propriedades mecânicas 
favoráveis. Estas propriedades facilitam 
a realização da seqüência adequada de 
tratamento, possibilitando um melhor 
deslizamento do fi o ortodôntico no slot 
deste bracket.

Entretanto, a aparência destes bra-
ckets pode ser desagradável ao paciente. 
Assim, desde a década de 80, foram de-
senvolvidos acessórios ortodônticos mais 
estéticos e que apresentam propriedades 
mecânicas similares às dos brackets me-
tálicos. 

A base das primeiras formas cerâmicos 
continham silano, que otimizava a união 
entre a base do bracket e o material ade-
sivo, difi cultando a ruptura nesta interface 
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e propiciando que a mesma ocorresse entre 
o material adesivo e o dente, aumentando, 
assim, a possibilidade de sucederem danos ao 
esmalte. A partir de então ocorreram altera-
ções na base do bracket, como a eliminação 
do silano como agente de união e a confecção 
de retenções mecânicas na cerâmica. Estas 
modifi cações reduziram a superfície de adesão 
do bracket e, desta forma, diminuíram os riscos 
de danos ao esmalte durante a sua remoção.

Em decorrência do método empregado para 
sua remoção, Jost-Brinkmann et al. (1997), Ri-
ckabaugh et al. (1998), Larmour et al. (1998), 
Cummings et al. (1999), Interlandi (1999), 
Arici & Minors (2000), Larmour et al. (2000) e 
Hirayama et al. (2001) relataram complicações 
como a fratura do esmalte dental ou a fratura 
do próprio bracket.

Após remoção do bracket, é necessário re-
mover o material adesivo remanescente para 
devolver ao esmalte seu aspecto de normali-
dade. Vários métodos de remoção deste ma-
terial foram analisados e obtiveram resultados 
satisfatórios, com mínimo efeito iatrogênico no 
esmalte (BUPARAVONG et al., 1978; ZACHRIS-
SON, 1979; FRAUCHES & CHEVITARESE, 1993; 
ZARRINNIA et al., 1995; TONIAL, 1996; RUELA 
et al., 1997). 

Estes resultados são obtidos através do 
ARI (Adhesive Remnant Index), proposto por 
Artun & Bergland (1984), o qual mensura a 
quantidade de resina remanescente deixada no 
esmalte após a remoção do bracket. 

A proposição do presente trabalho é, 
através de revisão da literatura, avaliar as 
diferentes técnicas utilizadas para remoção 
de brackets e material adesivo remanescente 
e determinar qual ou quais são as técnicas 
mais indicadas. Pretende também, identifi car 
o método mais adequado para recolagem de 
brackets, após a sua remoção intencional ou 
descolagem acidental.

REVISÃO DE LITERATURA E 

DISCUSSÃO 
Remoção de brackets
Zachrisson (1979) e Proffi t (1995) reco-

mendaram, para remoção de brackets metáli-
cos, o uso de alicate de corte de ligadura em 
sua base, o que pode impossibilitar o seu recon-
dicionamento devido à deformação do mesmo. 
Entretanto, autores como Bennett et al. (1984), 
Frauches & Chevitarese (1993) e RUELA et al. 

(1997) afi rmaram que o uso do alicate de HOW 
(alicate 110) é o mais indicado para que ocorra 
a menor quantidade de remoção dos prismas 
do esmalte, permanecendo praticamente toda 
resina no esmalte, com a possibilidade de 
deformação nas asas dos brackets, devido à 
aplicação de sua força ser realizada nas aletas 
mesial e distal. Artun & Bergland, em 1984, 
idealizaram o Indice de Resina Remanescente 
(ARI – Adhesive Remainer Index), no intuito 
de mensurar a quantidade de material adesivo 
que permanece na superfície do esmalte, após 
a remoção do bracket. Frauches & Chevitarese 
(1993) e Ruela (1997) observaram que houve 
maior integridade do esmalte com o alicate 
de HOW (ARI=2,25), se comparado ao alica-
te 347 ou alicate removedor de adesivo (ARI 
=1,708). 

Krell et al. (1993), Zarrinnia et al. (1995), 
Tonial (1996) e Interlandi (1999), porém, in-
dicaram o uso de alicates cujas pontas ativas 
sejam não-metálicas e absorvam a força de 
tração, possibilitando uma menor remoção dos 
prismas de esmalte no momento da ruptura 
entre o bracket e o material adesivo.

Já Sheridan et al. (1986) descreveram a 
remoção dos brackets metálicos utilizando o 
aparelho eletrotérmico ETD, e concluíram que 
a remoção eletrotérmica pode ser uma alter-
nativa aos métodos convencionais, sendo que 
a indução de calor é sufi ciente para alterar a 
interface bracket/material adesivo sem causar 
excessivo aumento na temperatura da parede 
pulpar, sem causar danos à polpa dentária. 

As técnicas de remoção mecânica dos bra-
ckets metálicos não apresentam a mesma 
efetividade quando aplicadas aos cerâmicos, 
devido às diferentes propriedades dos mate-
riais. Segundo Reed & Shivapuja (1991) e Ka-
ramouzo et al. (1997), a remoção de brackets 
cerâmicos tende a causar maiores danos ao 
esmalte do que a remoção dos metálicos, e os 
com retenção mecânica parecem causar menos 
danos ao esmalte do que os que apresentam 
retenção química. 

A remoção mecânica da maioria dos bra-
ckets cerâmicos é realizada com instrumentos 
especialmente fabricados para este fi m, os 
quais agem através da deformação dos bra-
ckets, rompendo a união na interface bracket/
material adesivo, esmalte/material adesivo, 
ou causando falha coesiva do próprio material 
adesivo. 

Na prática diária do consultório ortodôntico, 
o alicate de corte de ligadura é o instrumento 



   J Bras Ortodon Ortop Facial, Curitiba, v.7, n.42, p.466-472, 2002468

Adesão em Ortodontia – Parte 3

manual rotineiramente utilizado para a remoção 
mecânica dos brackets cerâmicos, o qual, se-
gundo Arici et al. (2000), deve ser posicionado 
no sentido ocluso-cervical do bracket, realizan-
do movimentos pulsáteis e intermitentes. 

Alguns brackets lançados mais recente-
mente no mercado apresentam mecanismos 
que, de acordo com os fabricantes, facilitam 
a remoção dos do tipo cerâmico e, assim, 
diminuem as injúrias ao esmalte, como ce-
râmicos com a base plástica, que facilitam a 
sua remoção, e os geminados que, quando da 
aplicação de força por meio do instrumento de 
remoção, fraturam facilmente. Estes brackets 
são excelentes opções disponíveis no mercado, 
entretanto, o seu alto custo inibe alguns orto-
dontistas de utilizá-los rotineiramente.

A probabilidade de ocorrerem danos à estru-
tura dentária ao aplicar-se métodos mecânicos 
de remoção é maior quando a integridade da 
estrutura dentária está, de alguma forma, com-
prometida ou se o dente estiver desvitalizado.

Arici et al. (2000) relataram que é necessá-
rio analisar o método de aplicação e localização 
das forças de remoção dos brackets cerâmicos. 
Observaram que a menor força de remoção foi 
obtida com o posicionamento da ponta ativa 
do alicate em toda a amplitude do bracket, 
reduzindo a probabilidade de fraturas na in-
terface adesivo/esmalte e minimizando o risco 
de danos à superfície dentária. Sugere-se que 
o bracket cerâmico seja removido juntamente 
com o arco, pois a presença deste é um meio 
simples e efi caz para assegurar que não haja 
perda do acessório cerâmico.

No entanto, a utilização destas pontas 
ativas pode fraturar o bracket cerâmico, dei-
xando cerâmica remanescente e material 
adesivo junto ao esmalte. A remoção deste 
material deve ser feita com broca diamantada 
de alta rotação com sistema de refrigeração. 
Este procedimento pode causar danos à polpa 
dental, devido ao aquecimento gerado, se for 
executado usando-se baixa rotação sem um 
sistema de refrigeração adequado. 

Segundo estudos de Bishara & Trulove 
(1990) e Karamouzos et al. (1997), a remoção 
de brackets cerâmicos com o uso de ultra-som 
(KJS e Cavitron 2002 – ambos da Dentsply In-
ternational) provoca um signifi cante aumento 
da falha de adesão na interface adesivo/esmal-
te. Apesar da alta incidência de ruptura nesta 
interface, os danos ao esmalte são mínimos, 
pois a força requerida para a remoção é signi-
fi cantemente reduzida em relação aos métodos 

convencionais.
As vantagens da utilização do ultra-som 

incluem uma menor probabilidade de ocorre-
rem danos ao esmalte, menor índice de fratura 
de brackets e a possibilidade de remover o 
adesivo residual com a utilização do mesmo 
instrumento. Contudo, este método tende a ser 
mais demorado e requer a utilização de um sis-
tema de refrigeração com água, para minimizar 
qualquer efeito prejudicial que o aquecimento 
possa causar sobre a polpa dental.

Sheridan et al. (1986), Karamouzos et al. 
(1997), Jost-Brinkmann et al. (1997) e Cum-
mings et al. (1999) relataram que a remoção de 
brackets cerâmicos com o uso de aparelho ele-
trotérmico é um método alternativo, aplicado 
no slot do bracket, que utiliza corrente elétrica 
para promover o aquecimento deste, enquanto 
a força para remoção é aplicada com o uso de 
alicates apropriados. Este aquecimento leva ao 
amolecimento do material adesivo, facilitando a 
remoção do bracket da superfície do dente. 

Os mesmos autores demonstraram que a 
remoção eletrotérmica (ETD) é um método que 
promove a redução da incidência de fratura de 
brackets, menor tempo de remoção e menor 
risco de danos ao esmalte.

A remoção ocorre preferencialmente na 
interface bracket/adesivo, o que implica na 
permanência de grande quantidade de material 
adesivo para ser removido da superfície dentá-
ria, devido ao aquecimento que é transferido à 
base do bracket e ao material adesivo, resul-
tando em deformação da camada de adesivo 
próxima ao bracket. Como as propriedades de 
expansão térmica do material adesivo diferem 
daquelas da base do bracket, ocorre signifi -
cante diferença de expansão e contração dos 
materiais nesta interface, e uma leve pressão 
no bracket é sufi ciente para romper a adesão 
existente entre o adesivo e sua base.

Entretanto, deve-se observar que este 
método produz calor. Jost-Brinkmann et al. 
(1997) observaram que nos exames histo-
lógicos in vitro houve o aumento transitório 
das células infl amatórias. Em dentes in vivo, 
constatou-se que não houve desconforto do 
paciente, nem infl amação pulpar ou perda da 
camada odonto-blástica abaixo dos túbulos 
dentinários. Cummings et al. (1999) relatam 
que, se houver necessidade de reutilizar o 
aparelho para a remoção do mesmo bracket, 
é recomendado um intervalo de cinco minutos 
antes da segunda utilização do mesmo, para 
que não ocorram alterações signifi cativas na 
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temperatura intrapulpar. 
Estudos de Ma et al. (1987), Rickabaugh 

et al. (1998) e Obata et al. (1999) relataram a 
remoção de brackets cerâmicos, através de um 
instrumento com guias de ondas laser de CO2, 
sendo estas localizadas entre as pontas ativas 
do instrumento, permitindo o “amolecimento” 
térmico do material adesivo. 

A aplicação da força com alicate é simultâ-
nea à aplicação do laser, o que diminui tanto o 
tempo de ação do laser e o aumento da tem-
peratura na polpa, quanto a força requerida, 
que passa a ser de apenas 25% da força ne-
cessária para a remoção de brackets cerâmicos 
quando se utiliza apenas o método mecânico 
convencional. 

Em estudo de Obata et al. (1999), foi obser-
vado que a utilização de laser super pulso CO2, 
irradiado nos brackets cerâmicos em seu slot 
durante a remoção, apresentou um aumento 
de temperatura na polpa dentária de 1,4ºC e 
2,1ºC, com a utilização de 2 e 3 watts de po-
tência, respectivamente. Estes aumentos de 
temperatura encontram-se dentro dos limites 
fi siologicamente aceitos pela polpa. Ma et al. 
(1987) concordaram com a utilização desta téc-
nica para remoção de brackets cerâmicos, en-
quanto a elevação da temperatura intrapulpar 
estiver abaixo do limiar tolerado pela polpa. 

Hirayama et al. (2001) analisaram a efi -
ciência da aplicação do raio laser CO2 na re-
moção do bracket cerâmico. Observaram que 
a resina residual na superfície de esmalte foi 
detectada em maior quantidade no grupo em 
que a remoção foi realizada com o alicate 444-
770 (74,18%), comparados com a utilização 
do laser (44,29%). Inferiu-se que ocorreu a 
desintegração da resina, o que possivelmente 
facilitou o deslocamento de quantidade maior 
do adesivo juntamente com o bracket. Entre-
tanto, mais pesquisas são necessárias para a 
eleição de parâmetros seguros e efetivos para 
uso clínico deste método.

REMOÇÃO DE MATERIAL ADESIVO 

REMANESCENTE
Burapavong et al. (1978) apud Tonial 

(1996) concluíram que as técnicas, que utilizam 
raspadores manuais e ultra-som, apresentam 
uma porcentagem menor de rugosidades no 
esmalte e são efetivas para a remoção inicial do 
material adesivo, quando comparadas a outros 
métodos. Também concluíram que o polimen-

to fi nal é um passo necessário no processo 
de remoção do material adesivo. Krell et al. 
(1993) observaram, ainda, que a utilização do 
ultra-som resulta em menor perda de esmalte 
e menor tempo de trabalho.

Porém, autores como Zachrisson (1979), 
Frauches & Chevitarese (1993), Proffi t (1995) 
e Ruela et al. (1997), visando a uma menor 
perda de esmalte dentário, elegeram a broca 
tungstênio-carbide em baixa rotação para re-
moção da resina remanescente.

Já autores como Bennett et al. (1984), Zar-
rinnia et al. (1995) e Tonial (1996) preconiza-
ram a utilização das brocas tungstênio-carbide 
multilaminadas, em alta rotação, sem refrige-
ração a água, para permitir a visualização da 
resina a ser removida.

Zarrinnia et al. (1995) recomendaram que 
as porções mais fi nas do material adesivo, em 
contato com o esmalte, devem ser removidas 
com discos Sofl ex e o polimento fi nal do es-
malte dever ser feito com taça de borracha e 
pasta profi lática. 

Na área da Odontologia estética, de acordo 
com Souza Jr. et al. (2000), já é reconhecida a 
efi ciência das pontas siliconizadas para o aca-
bamento de restaurações estéticas anteriores, 
as quais tem como fi nalidade remover apenas 
a resina excedente e não prejudicar o esmalte. 
Sendo esta a mesma fi nalidade a que se ob-
jetiva em ortodontia, a utilização das pontas 
siliconizadas é bem indicada para a remoção 
da resina remanescente.

RECOLAGEM DE BRACKETS
A descolagem dos brackets pode ocorrer 

devido ao trauma oclusal ou por remoção 
intencional para reposicionamento, o que é 
bastante comum no decorrer do tratamento 
ortodôntico. Depois da remoção do bracket, 
deve-se considerar fatores como: profi laxia e 
recondicionamento da superfície do esmalte, 
o uso dos próprios brackets ou de novos, após 
limpeza e microetching, e o sistema de colagem 
utilizado.

Tanaka et al. (1987) propuseram que no 
método imediato para recolagem de brackets, 
a não ocorrência da contaminação salivar nas 
superfícies descoladas na interface esmalte/
material adesivo permite que apenas a apli-
cação do agente de união seja sufi ciente para 
obter nova fi xação. Entretanto, se houver a 
contaminação, é necessário seguir todos os 
passos técnicos e utilizar um novo acessório 
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para a colagem. 
Grabouski et al. (1998) concluíram que 

os brackets descolados, após a remoção do 
material adesivo remanescente, e ao passa-
rem por um processo de microjateamento, 
apresentaram força de adesão comparável à 
dos novos, podendo ser reutilizados após des-
colagem. Assim, a variação entre as médias 
das forças de adesão entre os brackets novos 
(13,3 a 19,7MPa); novos com microjateamento 
(14,3 a 19,7MPa) e os brackets descolados e 
reu-tilizados, após o microjateamento (15,9 a 
18,4MPa), não apresentou diferenças estatis-
ticamente signifi cantes entre os grupos. 

O mesmo foi encontrado na pesquisa re-
alizada por Mui et al. em 1999, os quais ob-
servaram que a força de adesão obtida com 
brackets novos e reutilizados, após profi laxia e 
microjateamento, foram semelhantes. Porém, 
se os brackets forem reutilizados, é recomen-
dável que se faça um microjateamento na sua 
base.

Bishara et al. (2000) salientaram que a 
força de adesão entre bracket e esmalte é 
menor a cada recolagem, devido à presença de 
adesivo remanescente que oblitera os canais 
para retenção da resina.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Visando à remoção dos brackets sem causar 

danos ao esmalte e desconforto ao paciente 
conclui-se, com base na literatura referida, 
que a utilização de alicates com pontas ativas 
não-metálicas e que absorvam a força de tração 
(alicate 444-761 da UNITEK) é o método mais 
indicado para remoção de brackets metálicos, 
pois possibilita menor remoção dos prismas 
de esmalte, preservando a estrutura dentária 
(KRELL et al., 1993; ZARRINNIA et al., 1995; 
TONIAL, 1996; INTERLANDI, 1999) (Figuras 
1A, B e C).

Com relação aos brackets cerâmicos, con-
clui-se que o método de remoção mecânica 
(alicate 444-770) apresenta a melhor relação 
custo/benefício dentre os métodos citados, pois 
o risco de danos ao esmalte é semelhante aos 
encontrados em outros métodos de remoção 
(HIRAYAMA et al., 2001) e é economicamente 
viável (Figuras 2A e B).

Após a retirada do bracket, o material 
adesivo remanescente deve ser removido com 
broca tungstênio-carbide multilaminada em 
alta-rotação (Figura 3), com movimentos in-
termitentes e velocidade moderada, e porções 

mais próximas ao esmalte dentário devem ser 
removidas com a utilização de pontas siliconi-
zadas, as quais removem apenas o material 
adesivo remanescente, não provocando injúrias 
ao esmalte (Figura 4).

A recolagem dos brackets deve ser realiza-
da após remoção de todo material adesivo da 
superfície dentária, seguida de condicionamen-
to ácido da superfície do esmalte, recolagem 
de novos brackets ou reutilização de brackets 
após microjateamento.

FIGURAS 1A, B e C: Remoção de brackets metálicos 
utilizando alicate com pontas ativas não-metálicas.
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FIGURAS 2A e B: Remoção mecânica de brackets 
cerâmicos.

FIGURA 3: Remoção de material adesivo remanescente 
com broca tungstênio-carbide em alta-rotação.

FIGURA 4: Pontas siliconizadas.

Salienta-se que, após sucessivos procedimentos de recolagem, a força de adesão diminui, 
devido à obliteração dos canalículos de retenção do esmalte pelo próprio material adesivo.

VIEIRA, S.; TANAKA, O.; KICHISE, A.H.; WEBBER, G. Bonding in orthodontics – Part 3. 
J Bras Ortodon Ortop Facial, Curitiba, v.7, n.42, p.466-472, nov./dez. 2002.

This study intends to evaluate, according to literature, the different techniques used to 
remove metallic and ceramic brackets and the adhesive material remainder; and also to 
identify the most adequate method for rebonding brackets after their intentional remo-
val or accidental debonding. Concerning patient’s comfort and benefi ts to enamel, it was 
concluded that the use of pliers with active non metallic tips, that could absorb traction 
forces, is more adequate for metallic brackets removal. As for ceramic brackets, manual 
removal method (pliers 444-770) is more adequate. After bracket removal, adhesive 
material remainder must be removed with high-rotation tungsten-carbide burs, and the 
surface closer to dental enamel must be cleaned with silicone tips, which removes just the 

adhesive material remainder, without injuring 
dental enamel. KEYWORDS: Orthodontic brackets; Device 

removal.
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