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RESUMO  

 

O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito do clareamento dental, após 

simulação de envelhecimento, em dentes submetidos a colagem e descolagem 

de bráquetes ortodônticos utilizando diferentes protocolos. Método: Para este 

estudo foram selecionados 90 pré-molares humanos, divididos aleatoriamente 

em 6 grupos: controle, clareamento e mais 4 grupos submetidos ao clareamento 

após colagem de bráquetes por meio de condicionamento ácido convencional ou 

sistema adesivo auto condicionante e método de acabamento após descolagem 

dos bráquetes por meio de brocas multilaminadas de tungstênio ou de zircônia. 

Foram realizados processos de ciclagem térmica, de manchamento e 

clareamento dental, com aferição de cor da amostra pelo sistema CIE L*a*b* em 

três momentos: T1 – após descolagem dos bráquetes; T2 – após ciclagem de 

manchamento; T3 – após clareamento. Para a avaliação dos resultados entre os 

componentes L*, a* e b* foi utilizada a análise de variância a dois critérios 

(p<0,05) e o teste de comparações múltiplas de Tukey (p<0,05) quando 

verificada diferença. Para análise da variação de cor (ΔE) utilizou-se o teste de 

normalidade de Shapiro-Wilk (p<0,05) para verificação de homogeneidade, 

quando presente utilizou-se a análise de variância a um critério e o teste não 

paramétrico Kruskal-Wallis quando ausente. O teste Tukey (p<0,05) foi realizado 

para comparações múltiplas. Resultados: Pode-se observar diferença 

estatisticamente significativa entre o grupo submetido à colagem e descolagem 

de bráquetes por meio de sistema adesivo auto condicionante e broca de 

tungstênio e os grupos controle e clareamento entre os momentos T1 e T2. Não 

foi verificada diferença entre os grupos submetidos ao clareamento entre os 

momentos T2 e T3, nem entre os valores de L* no grupo clareamento entre os 

momentos T1 e T3. Conclusão:  O grupo não submetido à colagem de bráquetes 

foi o único a apresentar resultados dos valores do componente L* (claro/escuro), 

após o clareamento dental, estatisticamente semelhantes aos valores iniciais 

aferidos antes da realização dos processos de envelhecimento. 

 

Descritores: Esmalte dentário. Ortodontia. Clareamento dental. 
Espectrofotometria. 

 



ABSTRACT  

 

 

The aim of this study is to evaluate tooth bleaching, after aging simulation, on 

teeth submitted to bonding and debonding of orthodontic brackets using different 

protocols. Method: for this study 90 human premolars were selected, randomly 

divided into 6 groups: control, bleaching and other 4 groups submitted to 

bleaching after brackets bonding through conventional acid conditioning or self-

etching adhesive system and finishing method after brackets debonding by 

tungsten or zirconia burs. Thermocycling, stain and dental bleaching processes 

were performed, and the determination of sample color was performed by the 

CIE L*a*b* system in three moments: T1 - after brackets debonding; T2 - after 

staining cycling; T3 - after bleaching. For the evaluation of the results between 

the components L *, a * and b * two way analysis of variance (p<0,05) and Tukey’s 

multiple comparisons test (p<0,05) when difference was verified. For the analysis 

of the color variation (ΔE) the Shapiro Wilk test (p<0,05) was used for verification 

of homogeneity. When homogeneity present was used the analysis of variance 

to one criterion and the Kruskal-Wallis test when absent. The Tukey test (p <0.05) 

was performed for multiple comparisons. Results: A statistically significant 

difference was observed between self-etching adhesive system - tungsten bur 

and control and bleaching groups between moments T1 and T2. There was no 

difference between the groups submitted to bleaching between moments T2 e 

T3, nor between the values of L* in the bleaching group between moments T1 

and T3. Conclusion: The group not submitted to bonding bracket was the only 

one that present results of the values of the component L * (light / dark), after 

dental bleaching, statistically similar to the initial values measured before the 

aging processes. 

 

Keywords: Dental enamel. Orthodontics. Tooth bleaching. Spectrophotometry. 

  



LISTAS 

 

Lista de abreviaturas 

a* - Coordenada de cromaticidade no eixo vermelho-verde 

b* - Coordenada de cromaticidade no eixo amarelo-azul 

CA – Califórnia 

CEP – Comitê de Ética em Pesquisa 

CIE – Comission internationale de I’Eclairage 

Cm2 – centímetro quadrado 

FOB – Faculdade de Odontologia de Baurú  

g - grama 

IL – Illinois 

ISO – Organização Internacional para Padronização  

L* - Coordenada da luminosidade 

mm – milímetro 

MN - Minnesota 

mw – megawatt 

n – Número de indivíduos em uma amostra 

NJ – Nova Jérsei 

PR – Paraná 

RJ – Rio de Janeiro 

RO - Roma 

SC – Santa Catarina 

SP – São Paulo 

USA – Estados Unidos da América 

UT - Utah 

oC – Grau Celsius 

µm – micrômetro 

® - Marca registrada 



Lista de quadros 

Quadro 1 – Materiais e equipamentos. ............................................................ 37 

Quadro 2 – Variáveis de estudo. ...................................................................... 52 

 

Lista de figuras 

Figura 1 – Delineamento do estudo. ................................................................ 39 

Figura 2 – Fórmula para cálculo da amostra. ................................................... 40 

Figura 3 – Identificação das amostras. ............................................................. 42 

Figura 4 – Guia individualizada de silicone. ..................................................... 43 

Figura 5 – Termocicladora ............................................................................... 46 

Figura 6 - Espectrofotômetro Vita Easyshade®...................................................48 

Figura 7 - Visor do espectrofotômetro  Vita easyshade®.....................................48 

Figura 8 - Coordenadas de cor no sistema CIE L*a*b*........................................49 

Figura 9 - Ciclagem de manchamento em estufa biológica.................................50 

Figura 10 - Aplicação do agente clareador..........................................................51 

 

Lista de tabelas 

Tabela 1 – Divisão dos grupos de estudo. ....................................................... 41 

Tabela 2 – Mediana, primeiro e segundo quartil entre T1 e T2 (ΔE1)...............55 

Tabela 3 – Mediana, primeiro e segundo quartil entre T2 e T3 (ΔE2)...............55 

Tabela 4 – Mediana, primeiro e segundo quartil entre T1 e T3 (ΔE3)...............56 

Tabela 5 – Média e desvio padrão do componente L* em T1, T2 e T3.............57 

Tabela 6 – Média e desvio padrão do componente L* em T1. ......................... 57 

Tabela 7 – Média e desvio padrão do componente L* em T2 .......................... 57 

Tabela 8 – Média e desvio padrão do componente L* em T3. ......................... 58 

Tabela 9 – Média e desvio padrão do componente a* em T1, T2 e T3.............58 

Tabela 10 – Média e desvio padrão do componente a* em T1. ....................... 58 

Tabela 11 – Média e desvio padrão do componente a* em T2. ....................... 59 

Tabela 12 – Média e desvio padrão do componente a* em T3. ....................... 59 

Tabela 13 – Média e desvio padrão do componente b* em T1, T2 e T3...........60 

Tabela 14 – Média e desvio padrão do componente b* em T1. ....................... 60 

Tabela 15 – Média e desvio padrão do componente b* em T2. ....................... 60 

Tabela 16 – Média e desvio padrão do componente b* em T3. ....................... 61 



SUMÁRIO 

 

 

1. INTRODUÇÃO ............................................................................................. 14 

1.1 REFERENCIAL TEÓRICO ......................................................................... 15 

1.1.1 Percepção estética ................................................................................ 15 

1.1.2 Estética bucal ........................................................................................ 17 

1.1.3 Estética e ortodontia ............................................................................. 19 

1.1.4 Bráquetes ortodônticos ........................................................................ 21 

1.1.5 Preparo do esmalte para a colagem de bráquetes ............................. 22 

1.1.6 Remoção de bráquetes e do sistema adesivo remanescente ........... 24 

1.1.7 O esmalte dental e seu envelhecimento .............................................. 25 

1.1.8 Manchamento do esmlate ..................................................................... 27 

1.1.9 Ortodontia e alterações de cor do esmalte ......................................... 28 

1.1.10 Clareamento dental ............................................................................. 29 

1.1.11 Ortodontia e clareamento dental ....................................................... 32 

2. OBJETIVOS ................................................................................................. 35 

2.1 OBJETIVO GERAL .................................................................................... 35 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS ...................................................................... 35 

3. MÉTODOS ................................................................................................... 37 

3.1 TIPO DE ESTUDO ..................................................................................... 37 

3.2 MATERIAIS E EQUIPAMENTOS ............................................................... 37 

3.3 DELINEAMENTO DO ESTUDO ................................................................. 38 

3.4 AMOSTRA .................................................................................................. 39 

3.5 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO ....................................................................... 40 

3.6 CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO ..................................................................... 40 

3.7 PREPARO DA AMOSTRA ......................................................................... 40 

3.8 DIVISÃO DOS GRUPOS DE ESTUDO ...................................................... 41 

3.9 CONFECÇÃO DA GUIAS DE SILICONE INDIVIDUALIZADAS ................. 42 

3.10 PREPARO DO ESMALTE PARA A COLAGEM DOS BRÁQUETES........43 

3.11 COLAGEM DOS BRÁQUETES ORTODÔNTICOS ................................. 44 

3.12 TERMOCICLAGEM 1 ............................................................................... 45 

3.13 DESCOLAGEM DOS BRÁQUETES ........................................................ 45 

3.14 REMOÇÃO DA RESINA E ADESIVO RESIDUAIS .................................. 46 



3.15 AFERIÇÃO DE COR 1 (T1) ...................................................................... 47 

3.16 TERMOCICLAGEM 2 ............................................................................... 49 

3.17 CICLAGEM DE MANCHAMENTO ........................................................... 49 

3.18 AFERIÇÃO DE COR 2 (T2) ...................................................................... 50 

3.19 PROCEDIMENTO CLAREADOR ............................................................. 50 

3.20 AFERIÇÃO DE COR 3 (T3) ...................................................................... 51 

3.21 VARIÁVEIS DE ESTUDO ......................................................................... 52 

3.22 PROCESSAMENTO E ANÁLISE DE DADOS ......................................... 52 

3.23 ASPECTOS ÉTICOS DA PESQUISA ...................................................... 53 

4. RESULTADOS ............................................................................................. 55 

5. DISCUSSÃO ................................................................................................ 62 

6. CONCLUSÃO .............................................................................................. 71 

REFERÊNCIAS ................................................................................................ 73 

APÊNDICE A - Parecer CEP/Unisul ................................................................ 85 

APÊNDICE B - Valores dos componentes L*a*b* em T1, T2 e T3 .................. 89 

APÊNDICE C - Teste Tukey em ΔE1 ............................................................... 92 

APÊNDICE D - Teste Tukey em ΔE2 ............................................................... 93 

APÊNDICE E - Teste Tukey em ΔE3 ............................................................... 94 

APÊNDICE F - Teste Tukey análise componente L* ....................................... 95 

APÊNDICE G - Teste Tukey análise componente a* ....................................... 96 

APÊNDICE H - Teste Tukey análise componente b* ....................................... 97 

APÊNDICE I - Publicações durante o doutoramento ....................................... 98 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



14 

 

1. INTRODUÇÃO 

 

 

Atualmente pode-se observar uma demanda crescente em busca de um 

sorriso harmônico que expresse uma aparência saudável e elimine os sinais 

naturais do envelhecimento humano. A maior procura por uma aparência bucal 

rejuvenescida está associada ao desenvolvimento e aprimoramento de técnicas 

e materiais com finalidade estética em odontologia, como o tratamento 

ortodôntico e o clareamento dental1.  

No clareamento dental o agente clareador, geralmente o peróxido de 

hidrogênio, apresenta a função básica de penetrar no esmalte e também, por 

difusão, na dentina, clivando moléculas grandes de pigmentos em partículas 

menores. Por meio de uma reação de oxidação e redução, ocorre uma clivagem 

das moléculas complexas de pigmentos orgânicos que são convertidas em 

moléculas simples2, tendo o clareamento dental rotineiramente sido solicitado 

pelos pacientes e indicado pelos profissionais ao final do tratamento ortodôntico3. 

Na terapia ortodôntica, os atuais sistemas adesivos utilizados para a 

fixação de bráquetes aos dentes durante o tratamento, podem promover 

irregularidades na superfície do esmalte em uma profundidade de até 100 µm, 

devido o condicionamento ácido prévio necessário, e a penetração no esmalte 

de prolongamentos (tags) de resina de mais de 50 µm4.  

Ao final do tratamento ortodôntico ocorre a remoção dos bráquetes e do 

adesivo remanescente da superfície do esmalte, bem como polimento desta 

superfície. Porém, devido às variadas profundidades de penetração do adesivo 

no esmalte dentário, pode-se esperar que diferentes quantidades desse material 

continuem incorporadas na estrutura do esmalte5. 

Entretanto, este remanescente adesivo pode contribuir para alterações de 

cor nos dentes ao longo do tempo. Além disso, os tags de resina podem interferir 

na penetração e ação de agentes clareadores na estrutura do esmalte, bem 

como em sua difusão na dentina, interferindo na efetividade do processo de 

clareamento dental4,5. 

Assim, dentes submetidos à colagem e descolagem prévia de bráquetes 

ortodônticos, podem apresentar comportamento diferente aos procedimentos de 
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clareamento dental, quando comparados àqueles sem colagem prévia desses 

acessórios2. Portanto a hipótese dessa pesquisa é de que remanescentes do 

sistema adesivo utilizado na colagem de bráquetes, incorporados na estrutura 

do esmalte após remoção destes acessórios, limpeza e polimento da superfície 

do dente, interferem significativamente na ação do procedimento de clareamento 

dental ao longo do tempo. 

 

1.1 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

1.1.1 Percepção estética 

 

A estética corporal representa grande importância na vida das pessoas 

pois espelha preceitos de saúde, qualidade de vida, posição social e financeira1. 

Tratamentos e intervenções de saúde relacionados à estética estão presentes 

no dia a dia das pessoas, tendo por objetivo o alcance dos padrões de beleza 

contemporâneos, relacionados à manutenção de uma aparência jovial e ao 

alcance do bem estar e da felicidade6. 

Embora conceitos de estética e beleza apresentem variações relativas à 

cultura, época, costumes, tradições entre outros determinantes, existe uma 

tendência para sua universalização como reflexo dos grandes avanços 

tecnológicos que impulsionaram o fenômeno da globalização7. Atualmente, tem-

se grande desenvolvimento de técnicas, procedimentos e produtos relacionados 

à saúde e estética8, onde o corpo possui uma identidade social relacionada à 

saúde, à estética e à forma, sendo que os padrões de beleza são determinados 

pela coletividade9. 

Os segmentos da moda e de bens e serviços impulsionam o crescimento 

do mercado da estética e dos modelos propostos em torno de um corpo 

perfeito10. A imagem corporal tomou grande importância dentro das interações 

sociais e, desta forma, diversas especialidades da área da saúde passaram a 

preocupar-se em ofertar intervenções que não poderiam necessariamente ser 

classificadas como tratamentos de saúde, mas sim como formas de aperfeiçoar 

traços ou condições de normalidade11. 
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As ciências sociais interpretam que a aparência do corpo espelha o meio 

social, sendo o reflexo dos aspectos culturais onde o indivíduo está inserido. Por 

isso, a percepção da estética do corpo está relacionada ao vestuário, 

ornamentos, pinturas corporais, alterações físicas, entre outras variáveis, que 

propiciam melhor entendimento do comportamento social12.     

 Na contemporaneidade a valorização da estética tem identificado o corpo 

como objeto que pode ser trabalhado ou modificado, tornando-se o centro do 

desejo e de grandes investimentos pelas pessoas. Esta ambição de dominar o 

corpo está relacionada à manutenção da saúde, beleza e juventude, onde o 

indivíduo, na busca de um “corpo perfeito”, se demonstra capaz de superar 

problemas e corresponder às expectativas da sociedade. Esta relação com o 

corpo parece estar intimamente relacionada à oferta crescente de recursos que 

facilitam o alcance desses objetivos, por meio de diversos tratamentos e 

intervenções de saúde com finalidade estética ou de bem estar, tornando a 

imagem pessoal fator de fundamental importância6. 

Além de aspectos relacionados à auto percepção estética e seus 

componentes psicológicos, encontram-se fatores socioeconômicos ligados à 

imagem do corpo.  Frente conceitos hipotéticos de que pessoas com feições 

estéticas mais agradáveis apresentam maiores chances de alcançarem 

melhores condições socioeconômicas ao longo da vida, um estudo de coorte (n= 

942) desenvolvido na Escócia investigou a associação entre atratividade física 

aos 15 anos de idade e os principais resultados socioeconômicos alcançados 

por essas pessoas após 20 anos. Este estudo verificou que indivíduos com 

escores mais elevados relacionados à atratividade física, demonstraram ter 

alcançado melhores condições socioeconômicas após o período de avaliação, 

sendo expresso por melhores condições de renda, moradia, posição no 

ambiente de trabalho e por apresentarem maior facilidade para casarem. Estes 

resultados se mantiveram mesmo após ajuste de fatores como condições 

socioeconômicas dos pais, nível de instrução, condições de saúde e autoestima 

do indivíduo, entre outros possíveis determinantes socioeconômicos para a vida 

adulta13.   

Assim, alterações estéticas do corpo parecem algo ao alcance e a ser 

conquistado. Pessoas públicas são enaltecidas pela mídia por serem belas, 
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independentemente de apresentarem outros atributos, o que impele à busca dos 

padrões estéticos vigentes. Esse direcionamento não é perceptível somente 

naqueles que procuram alcançar um corpo ideal, mas em todos, de diferentes 

formas e intensidades. A valorização pessoal está relacionada à forma como sua 

aparência o apresenta à sociedade, conforme aquilo que se espera e se deseja 

do indivíduo, sendo a avaliação estética a primeira percepção que se tem de 

outra pessoa e que, de certa maneira, ajuda a moldar o conceito que se forma a 

respeito desta. Assim, a aparência física influencia o modo como as pessoas 

julgam determinados papéis sociais, as expectativas relacionadas ao indivíduo 

e norteiam a avalição de suas ações nas relações sociais14.   

   

1.1.2 Estética bucal  

Moro 

Restringindo a questão estética para a região da face, estes conceitos 

tornam-se mais evidentes. Alterações estéticas da face são facilmente 

percebidas e apresentam o potencial de impactar a autoestima e a qualidade de 

vida dos indivíduos, principalmente adultos jovens onde a atratividade física 

constitui-se como importante fator de aceitação e interação social15. 

A influência da estética do sorriso tem impacto na aparência facial, bem 

como implicações psicossociais sobre a qualidade de vida do indivíduo16. 

Segundo Moro et al.17 na sociedade contemporânea apresentar um sorriso em 

harmonia com os componentes da face é fator primordial para uma adequada 

autoestima do indivíduo.  

Estas tendências estéticas têm direcionado o planejamento dos 

tratamentos odontológicos observando-se os critérios étnico-culturais de cada 

população, buscando intervenções que proporcionem um sorriso agradável e de 

acordo com o padrão facial de cada indivíduo, propiciando melhores condições 

de autoestima18. Um adequado planejamento do tratamento odontológico leva 

ao alcance da efetividade dos resultados desejados, favorece a comunicação 

compreensiva entre os envolvidos no tratamento e possibilita a aprovação final 

do paciente e seus responsáveis19. 

A contribuição das intervenções odontológicas sobre a harmonia facial 

não se restringe somente aos dentes e seus tecidos de inserção, mas também 
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sobre componentes extra orais, particularmente no terço inferior da face, sendo 

que o estudo inicial das características faciais do paciente, representa um passo 

fundamental no diagnóstico e planejamento de especialidades como a 

ortodontia, a ortopedia facial e a cirurgia bucomaxilofacial. Assim, o 

planejamento do tratamento engloba a avaliação facial de diversos aspectos 

como o padrão facial, contornos do perfil (nariz, ângulo naso-labial, projeção e 

espessura dos lábios, proeminência mentual), expressão da região malar, 

comprimento da linha queixo-pescoço, altura do terço inferior da face e relação 

com os demais terços, simetria facial, avaliação das linhas dos arcos dentários, 

tônus muscular, selamento dos lábios em repouso entre outros17.  

Segundo Olsen e Inglehart20 pacientes com oclusão normal são 

considerados mais atraentes, inteligentes, agradáveis e extrovertidos quando 

comparados com indivíduos com alterações estético-funcionais como mordida 

aberta, mordida profunda, diastemas e apinhamentos dentais perceptíveis. Estes 

autores desenvolveram um estudo com indivíduos entre 18 e 90 anos de idade 

(n= 899), os quais avaliaram fotografias de pessoas portadores de oclusão 

normal e das má oclusões citadas acima. Concluíram que o status da oclusão 

dental afeta a percepção de como se avalia um indivíduo de forma abrangente e 

que pessoas com oclusão normal são avaliadas de forma mais positiva.  

Alves e Aras21 desenvolveram uma pesquisa (n= 60) em uma instituição 

de ensino odontológico com objetivo de avaliar o grau de percepção da 

atratividade do sorriso entre pessoas leigas. Este estudo apresentou um modelo 

descritivo e transversal, onde os dados foram coletados por meio de questionário 

e exposição de fotografias. Os resultados demonstraram que, com relação ao 

componente de maior importância em referência à atratividade facial, os dentes 

representaram 55% na escolha do indivíduos avaliados, em comparação com o 

formato do rosto (18%), a boca (15%) e os olhos (12%), sendo a importância dos 

dentes na aparência do rosto, classificada como muito importante por todos os 

indivíduos.  

Feitosa et al.22 desenvolveram um estudo transversal com objetivo de 

avaliar a percepção de pacientes e acadêmicos de odontologia sobre a estética 

facial e da região bucal especificamente. Para o desenvolvimento da pesquisa 

utilizaram como instrumento questionários com indagações relativas à estética 
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facial, dental e do sorriso, tendo por orientação a observação de fotografias 

anteriores do rosto com sorriso dos próprios indivíduos participantes da 

pesquisa. Com relação às características faciais consideradas mais atraentes, 

os resultados da pesquisa demonstraram que os olhos representaram 30% na 

escolha dos indivíduos estudados, em comparação com a boca (24%), dentes 

(26%) e rosto (20%), sendo que 90% da amostra considerou os dentes muito 

importantes no contexto da aparência facial.  

Em outra pesquisa Pithon e colaboradores23 avaliaram a influência da 

estética bucal na conquista de um novo emprego. Para o desenvolvimento do 

estudo foram selecionados dez pacientes com diferentes tipos de má oclusões 

dentárias com necessidade de tratamento, dos quais foram obtidas fotografias 

faciais com os indivíduos sorrindo. Essas fotografias foram então manipuladas 

digitalmente, possibilitando a correção de alterações estéticas dentais tais como 

falta de alinhamento e nivelamento, giroversões, apinhamentos, diastemas, 

sobressaliência, sorriso gengival entre outros, obtendo-se duas fotografias de 

cada indivíduo, uma real e outra alterada digitalmente. Essas fotografias foram 

encaminhadas para 100 pessoas responsáveis por contratação de pessoal em 

empresas comerciais, juntamente com questionários com perguntas relativas à 

possibilidade de contratação, honestidade, inteligência e eficiência no trabalho 

esperados dos indivíduos. Os resultados da pesquisa demonstraram que quando 

apresentadas as fotos manipuladas os indivíduos apresentaram uma avaliação 

superior quanto à inteligência e à probabilidade de serem contratados para o 

emprego, quando comparados com as fotos originais que apresentavam 

condições estéticas relacionadas às má oclusões citadas. As características 

honestidade e eficiência no serviço não apresentaram diferenças estatísticas. 

Concluíram os autores que a estética bucal contribui para determinantes de 

relação social como conquista de emprego e percepção de inteligência.  

 

1.1.3 Estética e ortodontia 

 

Os tratamentos ortodônticos atuais são influenciados pelas perspectivas 

estéticas de beleza vigentes, em que características faciais de cada pessoa 

devem ser observadas para que haja, ao final do tratamento, não somente bons 
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resultados estético-funcionais dentários, mas também que seja alcançada a 

harmonia facial imediata e futura dos indivíduos tratados7. 

Embora o tratamento ortodôntico possa permitir melhora nas funções 

mastigatória, respiratória, fonética, de deglutição, entre outras, o alcance de uma 

melhor estética da face e do sorriso, se constitui como um dos principais motivos 

que levam o indivíduo a procurar este tipo de terapia. Por isso, a harmonia 

estética facial ao fim do tratamento ortodôntico é sempre uma meta a ser 

alcançada17. 

O tratamento ortodôntico envolve não somente o reconhecimento das 

interferências que ocorrem nos dentes e no sorriso, mas também a determinação 

de anormalidades para que haja um planejamento adequado. Assim, alterações 

de ordem estética necessitam parâmetros, para que se possa visualizar os erros 

e desta forma a ortodontia conseguir colaborar no alcance da harmonia facial. 

Conhecer as características intrínsecas da estética bucal possibilita a percepção 

de alterações estéticas desta área e permite o diagnóstico preciso de cada 

paciente, facilitando a visualização do que precisa e do que pode ser feito, bem 

como daquilo que se deve aceitar. Desta forma, o reconhecimento das 

características da estética bucal em ortodontia favorece a execução de um 

tratamento objetivo, tendo uma associação sólida entre diagnóstico e 

prognóstico e, sobretudo, possibilita um parecer realista dos resultados 

almejados24. 

Segundo Barbosa25 o acesso facilitado à informações sobre novidades no 

campo da estética facial, aumentou o interesse das pessoas e o conhecimento 

da sociedade em relação as correções de desvios estéticos, elevando a 

exigência dos pacientes sobre tratamentos com esta finalidade, incluindo-se 

neste campo a terapia ortodôntica. Dessa forma, a ortodontia passou a rever 

conceitos, para que pudesse evoluir e alcançar os resultados estéticos daqueles 

que buscam, não somente o posicionamento correto de seus dentes, mas 

também estética facial e um sorriso harmônico. Cria-se então na ortodontia um 

novo paradigma estético, onde o ortodontista passa a preocupar-se não somente 

com a estética dental, mas também com a harmonia e a proporcionalidade da 

face. 
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1.1.4 Bráquetes ortodônticos 

 

 Desde que a ciência ortodôntica se originou e se teve conhecimento de 

que vetores de força poderiam determinar o posicionamento dentário, diferentes 

tipos de acessórios ortodônticos foram propostos e aperfeiçoados ao longo do 

tempo. Os sistemas de aparelhos ortodônticos fixos tiveram grande evolução 

entre as décadas de 1920 e 1930 quando Eduard Hartley Angle desenvolveu o 

sistema de bráquetes Edgewise, permitindo ao profissional grande controle 

tridimensional sobre a movimentação ortodôntica, sendo que atualmente os 

aparelhos fixos contemporâneos podem ser considerados uma evolução do 

sistema preconizado por Angle26.  

Atualmente diversos tipos de bráquetes encontram-se à disposição do 

ortodontista, suportados pelos fabricantes de materiais que, desenvolvendo 

novas tecnologias têm atentado para alcançar as necessidades de estética, 

conforto e eficiência que os tratamentos ortodônticos atuais requerem. As 

técnicas, prescrições, composições e morfologias desses bráquetes são 

variadas. Estes acessórios podem ser compostos de materiais como aço 

inoxidável, polímeros, porcelana, titânio ou mesmo combinações entre esses 

materiais27.  

 Melo et al.28 desenvolveram um estudo com objetivo de investigar como 

diferentes variáveis podem influenciar o tempo de tratamento ortodôntico. Os 

autores verificaram, dentre as variáveis avaliadas que o tipo de bráquete utilizado 

no tratamento, metálico ou porcelana, não influenciou no aspecto tempo de 

tratamento, enquanto que fatores como faltas às consultas e quebra do aparelho 

ortodôntico apresentaram relação direta com o aumento do tempo deste 

tratamento. Concluem os autores que fatores associados à colaboração do 

próprio paciente estão associados à duração do tratamento, diferentemente do 

tipo de bráquete utilizado.  

Embora pertença ao arsenal ortodôntico desde os anos 1970, outro tipo 

de bráquete bastante veiculado pelos fabricantes de produtos de ortodontia 

atualmente são os chamados bráquetes autoligados. Nesses tipos de bráquetes 

o próprio acessório prende o arco ortodôntico, eliminando assim a necessidade 

de ligaduras, diminuindo o atrito e gerando um tratamento mais rápido e 
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eficiente29,30. Entretanto, diversas pesquisas26,31-34 têm demonstrado que tais 

vantagens apregoadas aos sistemas autoligados ainda necessitam de sólidas 

comprovações científicas e que estes possuem desempenho clínico apenas 

equivalente aos sistemas de bráquetes convencionais.  

 Em uma pesquisa conduzida por Rampon e colaboradores35 com o 

objetivo de avaliar o perfil dos ortodontistas em relação aos materiais que 

utilizam em sua prática clínica, obteve resposta por meio de questionário de 593 

especialistas em ortodontia. Os resultados dessa pesquisa demonstraram, entre 

outros achados, que o principal motivo para escolha de qual material ortodôntico 

trabalhar foi sua eficácia clínica, sendo que 98% dos profissionais preferiam 

utilizar bráquetes metálicos. Foi relatado ainda que somente 2,7% dos 

profissionais faziam uso de bráquetes autoligados e concluem os autores que 

bráquetes convencionais associados à ligaduras elásticas ainda são os mais 

utilizados. 

   

1.1.5 Preparo do esmalte para a colagem de bráquetes 

 

 Na ortodontia contemporânea os sistemas adesivos são utilizados 

notadamente na fixação de acessórios na superfície dental, principalmente 

bráquetes e tubos, apresentando diferentes vantagens e desvantagens 

conforme sua natureza36. Esta possibilidade clínica, derivada da proposta de 

condicionamento ácido do esmalte de Buonocore37, permitiu à ortodontia 

abandonar a bandagem, cimentação de anéis, de todos os dentes envolvidos na 

movimentação ortodôntica e executar a colagem direta de bráquetes ao esmalte 

dental por meio de materiais resinosos38, trazendo ao tratamento valores 

positivos como menor desconforto, simplicidade técnica, posicionamento mais 

preciso dos bráquetes, melhor higienização, menor risco de cárie, diminuição de 

problemas periodontais e melhor estética39. Desta forma, a fixação de bráquetes 

diretamente na superfície do dente se demonstra como um momento crítico do 

tratamento, pois é a estabilidade biomecânica da interface entre bráquete e 

adesivo que permite a transferência das forças geradas pela ativação dos arcos 

ortodônticos aos dentes, possibilitando assim a movimentação dentária40. 
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 Dentre os sistemas adesivos disponíveis para a colagem de bráquetes 

encontram-se o convencional, o autocondicionante e o ionômero de vidro. No 

sistema convencional é necessário a realização do condicionamento ácido do 

esmalte previamente à aplicação do adesivo resinoso. Esse sistema apresenta 

alta força de adesão, desempenho clínico conhecido a várias décadas e 

existência de subtipos com características hidrofílicas. Como desvantagens o 

sistema convencional apresenta maior desmineralização e perda de estrutura do 

esmalte, bem como maior dificuldade clínica para remoção de seu remanescente 

após descolagem dos bráquetes36.  

O sistema autocondicionante dispensa a necessidade de realização do 

condicionamento ácido prévio do esmalte, apresentando como vantagens menor 

desmineralização e perda de estrutura do esmalte, quando comparado ao 

sistema convencional, bem como redução dos passos clínicos e do tempo de 

trabalho. Como aspectos negativos do sistema autocondicionante cita-se menor 

força de adesão, quando comparado ao sistema convencional, e uma maior 

sensibilidade técnica36.  

Os ionômeros de vidro utilizados para a colagem de bráquetes 

apresentam como vantagens sua biocompatibilidade, capacidade de liberar e 

recarregar flúor e menor desmineralização e perda de estrutura de esmalte 

quando comparados aos sistemas convencional e autocondicionante, bem como 

sua facilidade de remoção da estrutura do esmalte. Como aspectos negativos os 

ionômeros de vidro apresentam menor força de adesão do que os sistemas 

convencional e autocondicionante, sensibilidade à umidade durante sua fase de 

cura e pouco tempo de conhecimento de seu desempenho clínico36. 

 Fonseca et al.41 em uma pesquisa desenvolvida com objetivo de realizar 

uma revisão da literatura sobre a colagem de bráquetes no esmalte dental, 

verificaram que apesar do aprimoramento do ionômero de vidro para colagem 

de bráquetes apresentar promissores avanços, principalmente relacionados à 

ausência de necessidade do condicionamento ácido do esmalte, 

biocompatibilidade, carregamento e liberação de flúor, os sistemas adesivos 

baseados em materiais resinosos ainda são considerados os materiais de 

eleição para esta finalidade devido suas propriedades mecânicas e estéticas. 
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1.1.6 Remoção de bráquetes e do sistema adesivo remanescente 

 

 Após o término da terapia ortodôntica a remoção dos bráquetes é 

realizada em duas etapas: descolagem do bráquete e remoção do sistema 

adesivo residual aderido à superfície do esmalte, sendo que estes 

procedimentos devem aliar tempo clínico reduzido e manutenção da integridade 

das estruturas dentais42. 

 Durante a descolagem dos bráquetes deseja-se que uma maior 

quantidade de sistema adesivo fique aderida ao dente, minimizando assim forças 

sobre o esmalte que possibilitem formação de trincas ou perdas de sua estrutura. 

Embora muitas técnicas sejam descritas na literatura para a descolagem dos 

bráquetes ortodônticos como utilização de pistola removedora38, ultra-som43, 

laser44, entre outras, a utilização de força mecânica por meio de alicates 

ortodônticos é a técnica mais difundida e avaliada devido sua segurança e 

simplicidade técnica41. 

 Em relação a remoção do remanescente adesivo após a descolagem de 

bráquetes a literatura aponta ainda mais técnicas e variantes para este propósito 

como utilização de broca de carboneto de tungstênio multilaminada em baixa e 

alta rotações, broca de fibra de vidro, discos sequenciais tipo Soflex, alicate 

ortodôntico para remoção de cimento, ultra-som, laser, pontas abrasivas de 

borracha, silicone, óxido de alumínio, carboneto de silício entre outros métodos45-

50. 

Janiszewska-Olszowska et al.47 conduziram uma revisão sistemática da 

literatura com objetivo de evaliar os métodos de remoção do sistema adesivo 

remanescente após descolagem de bráquetes, buscando evidências que 

justificassem a escolha entre as variadas opções. Segundo os autores, a terapia 

ortodôntica fixa, invariavelmente, provoca danos irreversíveis ao esmalte dental, 

independentemente do método utilizado para remoção do sistema adesivo.  

Consideraram as brocas de carboneto de tungstênio multilaminadas as 

ferramentas mais apropriadas para este propósito, pois são mais rápidas e 

eficazes quando comparadas a outros métodos como discos tipo soflex, ultra-

som, instrumentos manuais, pontas abrasivas entre outros. Entretanto, 

destacam que por removerem uma camada substancial do esmalte dental 
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necessitam serem complementadas por sistemas de polimento do esmalte como 

utilização de pasta de pedra-pomes ou utilização sequencial de discos abrasivos. 

Uma proposta recente no mercado nacional (Morelli Ortodontia, 

Sorocaba, SP) para remoção do sistema adesivo remanescente após 

descolagem de bráquetes ortodônticos é a do uso de brocas multilaminadas de 

zircônia. Este fabricante propõe a utilização de uma broca composta 

inteiramente em cerâmica de zircônia, para ser utilizada em baixa rotação. 

Segundo o fabricante, sua utilização apresenta como benefícios alta durabilidade 

e eficiência, bem como maior segurança pois, devido sua anatomia, proporciona 

a remoção do sistema adesivo remanescente de forma controlada e com menor 

risco de danos aos tecidos moles e de provocar fissuras e arranhões no 

esmalte51.   

 Apesar de a proposta de utilização de brocas de zircônia serem recentes 

para remoção de sistemas de colagem de bráquetes, este material tem sido 

usado em implantodontia, em brocas para o preparo do leito ósseo na instalação 

de implantes osteointegráveis. Mendes52 desenvolveu um estudo com objetivo 

de avaliar o desgaste, rugosidade e alteração de massa de brocas utilizadas na 

instalação de implantes dentais em um padrão ósseo bovino realizando 

repetidas osteotomias e esterilizações destas brocas. Foram comparadas brocas 

com revestimento de carboneto de tungstênio e brocas de zircônia. Os 

resultados do estudo demonstraram que as brocas de zircônia apresentaram 

menores desgastes de superfície afiada e menores valores de rugosidade média 

antes e após as perfurações e dos processos de esterilização, demonstrando 

vantagens para aquela aplicabilidade clínica. 

1.1.7 O esmalte dental e seu envelhecimento 

 O esmalte dentário se caracteriza com um tecido calcificado, que tem por 

objetivo principal a proteção e o revestimento externo da coroa dental, exposta 

ao meio bucal. Este tecido é originado da atividade ameloblástica, sendo que 

estas células apresentam grande sensibilidade metabólica e, dessa forma, 

podem sofrem influência de diversos fatores endógenos e exógenos durante a 

formação do esmalte53.   
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O esmalte dental é o tecido mais altamente mineralizado conhecido, 

apresentando em sua constituição apenas 4% de material orgânico e água e 

96% de componente mineral, sendo este conteúdo inorgânico formado por um 

cristalino de fosfato de cálcio e hidroxiapatita54. 

Biologicamente o envelhecimento dos tecidos humanos se caracteriza 

pelo acúmulo de eventos físicos e de alterações biológicas que se sucedem ao 

longo do tempo. Durante a vida, inicialmente os tecidos sofrem 

predominantemente um processo de amadurecimento que se sobrepõe ao seu 

deterioramento. Em um segundo momento encontramos um estágio de equilíbrio 

e, ao final, no envelhecimento se tem um predomínio da involução 

morfofuncional, tendo como resultado o deterioramento da capacidade 

adaptativa dos tecidos55. 

Assim como nas demais partes do organismo, os componentes do 

sistema estomatognático são afetados pelo envelhecimento e, suas alterações 

não estão necessariamente ligadas a processos patológicos sendo, por tanto, 

expressões fisiológicas do próprio mecanismo de envelhecimento55. O esmalte 

é um tecido incapaz de regenerar-se54 que apresenta como uma das 

características do seu envelhecimento a redução de sua permeabilidade, 

decorrente de uma maior mineralização de seu conteúdo e do influxo de matéria 

orgânica do meio bucal, observando-se uma hiperpigmentação gradual do 

esmalte com o passar do tempo55. Ressalta-se também que, além das alterações 

estruturais, o desgaste sofrido pelo esmalte durante seu processo de 

envelhecimento favorece, devido sua translucidez, a visualização mais apurada 

da dentina subjacente que possui naturalmente coloração mais escurecida54.    

Pesquisas odontológicas frequentemente submetem espécimes dentais a 

procedimentos de envelhecimento artificial, propiciando assim a obtenção de 

dados com maior relevância clínica, sendo a termociclagem um dos métodos 

mais utilizados56.  Este processo simula condições de temperatura e umidade, 

correspondentes às alterações que ocorrem na cavidade bucal, quando 

alimentos quentes e frios são ingeridos ao longo do tempo57. Esta técnica 

reproduz as condições intraorais, gerando tensões repetitivas de contração e 

expansão no substrato dental, bem como em materiais odontológicos a serem 

testados juntamente com estes substratos. 
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 Utilizando como parâmetro a norma ISO TS 1140558 Namura et al.59 

utilizou a correspondência entre dois anos de tratamento ortodôntico ativo com 

1.000 ciclos térmicos, para simulação de envelhecimento de sua amostra, em 

uma pesquisa para avaliação da utilização de corantes fluorescentes em sistema 

adesivos para colagem de bráquetes em ortodontia. Também Ambrósio5, 

conduzindo uma pesquisa com objetivo de avaliar a variação de cor após 

clareamento dental realizado em dentes expostos a diferentes tempos de 

condicionamento ácido, simulou dois anos de tratamento ortodôntico, 

submetendo espécimes dentais também a 1.000 ciclos de contínua 

termociclagem com temperatura variando entre 4 e 60o C, com tempo de 

permanência em cada banho de 30 segundos.    

Outros autores como Leibrock et al.60 e Andreatta Filho et al.61 preconizam 

um relação entre 6.000 ciclos de contínua termociclagem (variação de 

temperatura entre 5 e 55o C e tempo de permanência em cada banho de 30 

segundos) e um período de aproximadamente 5 anos, ou seja, uma 

correspondência de cerca de 1.200 ciclos por ano.  

 

1.1.8 Manchamento do esmalte 

 

 Segundo Baratieri et al.62 o manchamento dental pode ser classificado 

como extrínseco ou intrínseco. No manchamento extrínseco os agentes corantes 

podem estar presentes em alimentos, bebidas, tabaco, produtos químicos ou 

decorrentes da atividade de bactérias cromatogênicas.  

 Para Sulieman63, no manchamento extrínseco os compostos podem ser 

incorporados pela película adquirida produzindo o manchamento ou, então, a 

pigmentação é causada pela interação química entre a superfície do dente e 

algum componente causal. As manchas extrínsecas são classificadas por sua 

vez em diretas e indiretas. No caso do manchamento direto este é causado por 

pigmentação oriunda da dieta ou hábitos como ingestão de chá e café, 

tabagismo e acúmulo de biofilme, enquanto no manchamento indireto seriam 

provenientes de sais metálicos polivalentes e antissépticos catiônicos.  

Segundo Araújo et al.64, por meio de uma revisão da literatura, o 

manchamento extrínseco do esmalte resulta do contato intermitente de 
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componentes da dieta com as estruturas que constituem o meio bucal, em 

particular os dentes e, ocorre devido a relativa permeabilidade do esmalte, que 

pode ser agravada pela ocorrência de poros, o que se configura como elemento 

facilitador do surgimento das manchas externas, favorecendo a agregação e 

deposição de substâncias de baixo peso molecular, como aquelas presentes no 

café, chá preto, tabaco, vinho tinto, chimarrão, beterraba e em bebidas de cola.  

Com objetivo de avaliar o manchamento do esmalte, ou mesmo de 

materiais restauradores, diversos estudos65-72 foram conduzidos utilizando 

variados agentes corantes comuns na dieta ou em hábitos diários das pessoas 

como consumo de café, chá, molho de soja, refrigerante à base de cola, 

antissépticos bucais, tabaco entre outros. Dentre esses agentes corantes a 

utilização do café em temperatura corporal, cerca de 37o C, tem sido largamente 

aplicada em pesquisas69-72 devido fatores como fácil acesso e grande consumo 

global desta bebida nas mais variadas idades. 

 

1.1.9 Ortodontia e alterações de cor do esmalte  

 

A harmonia do sorriso está relacionada a um adequado posicionamento 

e coloração dos dentes nos arcos dentais. Desta forma, tornou-se comum o 

planejamento da terapia ortodôntica associada a outros procedimentos estéticos 

em odontologia como o clareamento dental73. 

A cor natural dos dentes, após tratamento ortodôntico com aparelhos 

fixos, pode ser alterada de várias formas. Estas alterações podem ser 

decorrentes de efeitos iatrogênicos no esmalte dental causados pelo processo 

de colagem e descolagem dos bráquetes, como consequência de descoloração 

endógena e exógena do remanescente do sistema adesivo, e por alterações dos 

tecidos pulpar e dentários decorrentes do movimento ortodôntico74, sendo 

observadas, as alterações de cor, tanto em dentes submetidos à sistemas 

convencionais de condicionamento ácido do esmalte como em sistemas auto 

condicionantes75. 

Alterações irreversíveis são provocadas no esmalte dental em 

decorrência da colagem de bráquetes ortodônticos, sendo que são perceptíveis 

as alterações de cor verificadas após remoção do aparelho ortodôntico fixo76 
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onde, tanto o sistema adesivo utilizado para colagem dos bráquetes, como o 

método utilizado para remoção do sistema adesivo remanescente após a 

descolagem dos baquetes, podem provocar alterações de cor da superfície do 

esmalte dentário77.    

Embora os atuais materiais resinosos utilizados em odontologia 

apresentam boas propriedades estéticas e mecânicas, diversos fatores podem 

interferir em sua estabilidade de cor78. O manchamento ou escurecimento 

desses materiais pode ser causado tanto por fatores intrínsecos do próprio 

material, como alterações na matriz resinosa79, como devido fatores extrínsecos 

relacionados com a absorção de corantes provenientes da alimentação, hábitos 

do paciente, nicotina e algumas bebidas78 como café, chá, vinho e refrigerantes, 

sendo este manchamento descrito como o principal motivo para a substituição 

desses materiais80.  

 

1.1.10 Clareamento dental 

 

 Atualmente o tratamento odontológico visa solucionar não somente 

alterações bucais relacionadas à dor e a função, mas também aquelas 

relacionadas aos aspectos da estética dento facial, sendo que para algumas 

pessoas a estética se mostra como prioridade81. A estética do sorriso pode ser 

influenciada por fatores como alterações de forma, textura, posicionamento e 

coloração dos dentes. Dentre estas, as alterações de cor têm ganho grande 

destaque, visto que o procedimento de clareamento dental é pouco invasivo e 

apresenta elevada taxa de sucesso82. O uso de peróxidos para clareamento 

dental tem sido empregado por mais de 100 anos, mas foi somente a partir das 

últimas décadas que ganharam grande popularidade, tendo sido muito solicitado 

por aqueles que procuram atendimento odontológico atualmente81. 

 Na rotina clínica o clareamento dental é realizado antes dos tratamentos 

restauradores e reabilitadores, de forma que estes procedimentos são 

conduzidos com objetivo de alcançar brilho e saturação de cor obtidos pelo 

clareamento. Assim, dentes ausentes ou com estética deficiente podem ser 

recompostos em harmonia com o sorriso do indivíduo83.   
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Mesmo que tenham diferentes apresentações comerciais como o 

peróxido de carbamida, peróxido de uréia ou perborato de sódio, todos os 

agentes clareadores dentais são à base de peróxido de hidrogênio sendo, em 

última análise, água oxigenada em diferentes concentrações e formulações. Os 

agentes clareadores penetram no esmalte, por meio do aumento dos espaços 

interprismáticos, e por difusão podem chegar até a dentina84.  

Esta maior permeabilidade do esmalte, causada pelo agente clareador, 

será revertida após a terapia clareadora devido à remineralização destas regiões 

por meio de íons presentes na saliva ou disponibilizados no meio bucal em 

soluções fluoretadas85. Durante o processo de clareamento, existe a liberação 

de oxigênio instável do peróxido de hidrogênio que irá se unir às moléculas 

orgânicas que provocam o escurecimento da estrutura dental, clivando-as em 

moléculas menores e com ligações mais simples, propiciando o clareamento 

dental84. 

O procedimento de clareamento dental pode ser realizado em 

consultório ou de forma caseira com utilização de moldeiras individualizadas 

sendo, nas duas situações supervisionadas pelo cirurgião-dentista86. Na técnica 

caseira são rotineiramente utilizados como agentes clareadores o peróxido de 

hidrogênio em concentrações entre 4% e 8% e o peróxido de carbamida em 

concentrações entre 10% e 22%. Na técnica de consultório o peróxido de 

hidrogênio é utilizado em concentrações entre 25% e 50% e o peróxido de 

carbamida a 35%, associados ou não à fontes de luz87. 

Embora seja descrita na literatura a utilização de diferentes fontes de luz 

na técnica de consultório, com intuito de diminuição do tempo de aplicação do 

agente clareador, o processo de clareamento ocorre independentemente da 

utilização dessas fontes, além de seu uso poder desencadear inflamação pulpar 

e hipersensibilidade após as sessões devido a elevada geração de calor88.  

 Dentre as vantagens e desvantagens das duas técnicas pode-se citar na 

técnica de consultório um controle mais efetivo do tratamento, inclusive sobre 

reações de hipersensibilidade em regiões de exposição radicular89. Entretanto, 

nessa técnica normalmente são necessárias um número maior de sessões para 

alcançar a efetividade do procedimento, o que eleva seu custo90. A técnica 

caseira apresenta como vantagens seu fácil manejo, além de ser segura, 
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econômica e eficaz91, demonstrando como aspectos negativos a necessidade do 

uso de moldeiras, do comprometimento do paciente, bem como dispender de 

maior tempo92.   

Barbosa et al.93 compararam o clareamento caseiro e aquele realizado em 

consultório por meio de uma revisão da literatura, englobando nesta pesquisa 

uma discussão detalhada a respeito dos efeitos de curto e longo prazo dos dois 

métodos, bem como suas vantagens, desvantagens e efeitos colaterais. 

Segundo os autores, ambas as técnicas apresentam resultados semelhantes e 

satisfatórios quanto à efetividade do clareamento, embora na técnica caseira se 

encontre maior ocorrência de agressão gengival devido ao pouco controle sobre 

o contato entre o agente clareador e o tecido gengival marginal, enquanto que 

na técnica de consultório se observa maior ocorrência de sensibilidade dentária 

pós tratamento. 

Assim como nos achados de Barbosa et al.93 a pesquisa clínica referente 

a tese de Lima94 encontrou dados concordantes. Este autor conduziu um estudo 

in vivo, comparando o clareamento em dentes vitais por meio das técnicas 

caseira, de consultório, bem como a associação entre as duas. Na técnica 

caseira o agente clareador utilizado foi o peróxido de carbamida 16% aplicando 

o mesmo 8 horas por dia, durante 4 semanas consecutivas, enquanto que na 

técnica de consultório o agente clareador utilizado foi o peróxido de hidrogênio a 

35% aplicado em 4 sessões e com intervalo de uma semana entre cada sessão. 

Segundo o autor, não houve diferença estatisticamente significativa entre as três 

técnicas aplicadas quanto a efetividade do clareamento dental, concluindo que 

as técnicas caseira, de consultório e associada foram igualmente eficazes em 

relação à cor final alcançada. 

Também Reichert et al.95, conduzindo um estudo in vitro objetivando 

avaliação comparativa entre as técnicas clareadoras caseira e de consultório, 

com utilização respectivamente de peróxido de carbamida 15% e peróxido de 

hidrogênio 35% fotoativado, verificaram que as duas técnicas apresentaram 

resultados estatisticamente equivalentes. Segundo os autores, a escolha por 

qual técnica utilizar se concentra somente em particularidades de cada caso 

clínico e no domínio profissional sobre cada técnica. 
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1.1.11 Ortodontia e clareamento dental  

 

Pacientes têm sistematicamente solicitado a realização do clareamento 

dental após conclusão do tratamento ortodôntico ou mesmo durante ele, bem 

como buscado esta finalidade por meio de dentifrícios ou enxaguantes bucais. 

Embora procedimentos de clareamento dental tenham sido indiscriminadamente 

realizados, sua utilização requer o desenvolvimento técnico e científico dos 

profissionais que os realizam, bem como dos materiais utilizados para esta 

finalidade, possibilitando assim o alcance dos resultados esperados de forma 

segura e parcimoniosa.3 

Visto que a terapia ortodôntica proporciona o alinhamento dos dentes 

nos arcos dentais e favorece uma maior exposição de suas superfícies ao agente 

clareador, o clareamento dental associado ao tratamento ortodôntico deve ser 

realizado, idealmente, após sua conclusão. Além disso, como o procedimento de 

clareamento dental promove a desmineralização do esmalte, deve ser evitado 

durante o tratamento ortodôntico, sob o risco de ocorrência de efeitos 

indesejados como descolagem frequente de bráquetes, retenção de placa 

bacteriana, perda da uniformidade de cor da superfície do esmalte após a 

remoção do aparelho e potencial desprendimento de partes do esmalte durante 

a remoção de bráquetes ao final do tratamento3.  

Também está contraindicada a realização do clareamento antes de se 

iniciar a terapia ortodôntica com aparelhos fixos. Como os elementos dentais 

apresentam posicionamento irregular antes do tratamento ortodôntico, algumas 

superfícies dentárias se apresentam recobertas por tecido gengival ou voltados 

ao contato com outros dentes, impossibilitando a atuação do agente clareador 

nessas superfícies3. 

Entretanto, as atuais técnicas para fixação de bráquetes ortodônticos na 

superfície dos dentes, implicam na incorporação de tags de resina no esmalte 

dentário durante o processo de colagem. Estas técnicas adesivas podem 

promover irregularidades na superfície do esmalte dentário em uma 

profundidade de até 100 µm, devido o condicionamento ácido prévio, e 

incorporação de tags de resina, do sistema adesivo utilizado, de mais de 50 µm. 

Quantidades variadas destes tags podem permanecer incorporados no esmalte 
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dentário após o término do tratamento e da remoção do aparelho ortodôntico, 

interferindo na penetração, difusão e ação do agente clareador na estrutura do 

esmalte e da dentina.4 

Embora algumas pesquisas96,97 indiquem que o processo de colagem e 

descolagem de bráquetes ortodônticos não provoque alterações de cor no 

esmalte, nem interferências no processo de clareamento dental realizado após 

a terapia ortodôntica com aparelhos fixos, aspectos que envolvem a influência 

do processo de condicionamento ácido do esmalte e da aplicação de sistemas 

adesivos para colagem dos bráquetes ortodônticos sobre a ação dos agentes 

clareadores ainda necessitam esclarecimentos. Parece de real interesse verificar 

se remanescentes do sistema adesivo utilizado para colagem desses 

acessórios, e incorporados no esmalte, podem afetar a eficiência do processo 

de clareamento dental.5 

Embora o mecanismo de atuação dos agentes clareadores ocorra por 

difusão do peróxido de hidrogênio através do esmalte, verifica-se que o 

desempenho clareador em superfícies livres de bráquetes é superior àquele 

verificado em superfícies de esmalte sob os bráquetes ortodônticos. Esta 

diferença pode estar associada à interferência dos tags de resina do sistema 

adesivo utilizado na colagem dos bráquetes, no mecanismo de difusão e atuação 

dos agentes clareadores98. 

Diferenças significativas no clareamento podem ser observadas quando 

comparados dentes submetidos e não submetidos à colagem prévia de 

bráquetes ortodônticos. A falta de uma resposta inicial ao agente clareador em 

dentes submetidos à colagem de bráquetes suporta a suposição de que tags de 

resina remanescentes do sistema adesivo, utilizado na colagem, interferem na 

penetração do agente clareador no esmalte, inibindo sua atuação. Entretanto, a 

partir de um período de cerca de 15 a 30 dias, uma vez estabelecido o caminho 

de penetração no esmalte, a capacidade de remoção de manchas do agente 

clareador melhora, igualando os resultados finais entre dentes com e sem 

colagem prévia de bráquetes2,99. 

Segundo Ambrósio5 variações na efetividade do clareamento em dentes 

submetidos ao procedimento de colagem e descolagem de bráquetes 

ortodônticos, podem ser influenciadas pelo tempo de condicionamento ácido do 
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esmalte, bem como pelo tipo de sistema adesivo utilizado para o preparo da 

superfície do esmalte, indicando a necessidade de investigação da interface 

entre o esmalte e o sistema adesivo, para uma melhor compreensão do assunto. 

Levando-se em consideração o processo de colagem e descolagem de 

bráquetes ortodônticos, nos últimos anos, diversas pesquisas45-50,100 tem 

avaliado a topografia e a rugosidade superficial do esmalte dental. Alguns 

estudos74-77 observaram a influência deste processo sobre alterações de cor da 

estrutura dental. Poucas pesquisas5,99 têm estudado a relação entre colagem e 

descolagem de bráquetes e procedimentos de clareamento dental realizados 

imediatamente após a conclusão do tratamento ortodôntico, ou mesmo, até 

cerca de um ou dois meses de seu término. Entretanto, a literatura carece de 

informações referentes ao assunto, quando a avaliação do clareamento dental é 

realizada a longo prazo, após finalização do tratamento ortodôntico e remoção 

dos bráquetes da superfície dental. 

Desta forma, esta pesquisa se justifica devido à grande quantidade de 

procedimentos de clareamento dental após terapias ortodônticas com utilização 

de bráquetes realizados atualmente e, ao pouco conhecimento disponibilizado 

na literatura acerca da influência dos sistemas adesivos utilizados na colagem 

dos bráquetes, sobre a efetividade de procedimentos clareadores ao longo do 

tempo, após finalização do tratamento ortodôntico.  
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2. OBJETIVOS 

 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

Avaliar a eficácia do clareamento dental, após simulação de 

envelhecimento, em dentes submetidos a colagem e descolagem de bráquetes 

ortodônticos. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

Avaliar alterações na cor após simulação de envelhecimento dental, 

quando comparados dentes submetidos e não submetidos à colagem e 

descolagem de bráquetes; 

Avaliar alterações na cor após simulação de envelhecimento em dentes 

submetidos à colagem e descolagem de bráquetes, quando comparados 

diferentes métodos de preparo da superfície do esmalte para a colagem de 

bráquetes; 

Avaliar alterações na cor após simulação de envelhecimento em dentes 

submetidos à colagem e descolagem de bráquetes, quando comparados 

diferentes métodos para remoção do sistema de colagem residual da superfície 

do esmalte após a descolagem de bráquetes; 

Avaliar alterações na cor após simulação de envelhecimento e 

procedimento de clareamento dental, quando comparados dentes submetidos e 

não submetidos à colagem de bráquetes; 

Avaliar alterações na cor após simulação de envelhecimento e 

procedimento de clareamento dental, em dentes submetidos à colagem e 

descolagem de bráquetes, quando comparados diferentes métodos de preparo 

da superfície do esmalte para a colagem de bráquetes; 

Avaliar alterações na cor após simulação de envelhecimento e 

procedimento de clareamento dental, em dentes submetidos à colagem e 

descolagem de bráquetes, quando comparados diferentes métodos para 
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remoção do sistema de colagem remanescente da superfície do esmalte após a 

descolagem de bráquetes. 
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3. MÉTODOS 

 

 

3.1 TIPO DE ESTUDO 

 

Esta pesquisa foi desenvolvida por meio de um estudo analítico 

experimental realizado em laboratório. 

 

3.2 MATERIAIS E EQUIPAMENTOS 

 

 Seguem dispostos no Quadro 1 os materiais e equipamentos que foram 

utilizados para o desenvolvimento desta pesquisa, bem como suas respectivas 

marcas e origens. 

 

Quadro 1. Materiais e equipamentos. 

                                                                                                               (continua) 
Material ou equipamento Marca Origem 

Dentes pré-molares humanos  Banco de dentes 
(UNISUL) 

Curetas Gracey 7-8 Hu-Friedy Chicago, IL, USA 
Taça de borracha para contra-

ângulo 
Microdent São Paulo, SP, Brasil 

Pedra-pomes Biodinâmica Ibiporã, PR, Brasil 
Contra-ângulo e turbina de baixa 

rotação 
Dabi-Atlante Ribeirão Preto, SP, 

Brasil 
Turbina de alta rotação  Dabi-Atlante Ribeirão Preto, SP, 

Brasil 
Água destilada Dentaltec Joinville, SC, Brasil 

Broca diamantada 1011 KG Sorensen Cotia, SP, Brasil 
Marcador permanente insolúvel em 

água – 1mm 
Faber-Castell São Carlos, SP, Brasil 

Seringa tríplice Gnatus Ribeirão Preto, SP, 
Brasil 

Silicone de condensação Zetalabor® Zhermack Badia Polesine, RO, 
Itália 

Compasso de pontas secas Trident Itapuí, SP, Brasil 
Grafite 0,5mm Faber-Castell São Carlos, SP, Brasil 

Cera 7 odontológica Lysandra São Paulo, SP, Brasil 
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(conclusão) 

Bisturi circular tipo punch Alpha 
instrumentos 

Ribeirão Preto, SP, 
Brasil 

Ácido fosfórico 35% Dentsply Petropolis, RJ, Brasil 
Adesivo Transbond XT Light Cure 

Adesive Primer® 

3M/Unitek Monrovia, CA, USA 

Adesivo Transbond Plus Self 
Etching Primer® 

3M/Unitek Monrovia, CA, USA 

Pincel tipo microbrush médio KG  
Sorensen 

Cotia, SP, Brasil 

Fotopolimerizador modelo Optilight 
LD Max® 

Gnatus Ribeirão Preto, SP, 
Brasil 

Bráquete para pré-molar, prescrição 
Edgwise standard, slot 0.022” 

Morelli Sorocaba, SP, Brasil 

Pinça ortodôntica Morelli  Sorocaba, SP, Brasil 
Resina Transbond XT® 3M/Unitek Monrovia, CA, USA 

Régua endodôntica Dentsply Petrópolis, RJ, Brasil 
Dinamômetro ortodôntico Zeusan Campinas, SP, Brasil 
Sonda exploradora no 5 Duflex Rio de Janeiro, RJ, 

Brasil 
Termocicladora Ethik 

Technology 
Vargem Grande 

Paulista, SP, Brasil 
Alicate ortodôntico removedor 

bráquete - 364R 
Quinelato Rio Claro, SP, Brasil 

Broca de carboneto de tungstênio 
de 24 lâminas 

Orthometric Marília, SP, Brasil 

Broca de zircônia de 18 lâminas Morelli Sorocaba, SP, Brasil 
Discos Sof-Lex® granulação fina e 

extra-fina 
3M/ESPE  Saint Paul, MN, USA 

Café expresso Livanto Nespresso® Nestlé São Paulo, SP, Brasil 
Estufa Biológica SP Labor 200 Presidente Prudente, 

SP, Brasil 
Espectrofotômetro EasyShade® Vita Brea, CA, USA 

Caixa de metamerismo  Mako Rio Negro, PR, Brasil 
Peróxido de hidrogênio 38% - 

Opalescence Boost® 

Ultradent South Jordan, UT, 
USA 

 

3.3 DELINEAMENTO DO ESTUDO 

 

Este estudo seguiu o delineamento proposto no fluxograma apresentado 

na Figura 1.  

As metodologias aplicas em cada uma das etapas deste delineamento 

encontram-se descritas nos subitens 3.4 a 3.23.  
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Figura 1. Delineamento do estudo. 

 

3.4 AMOSTRA 

 

Para o desenvolvimento desta pesquisa foram utilizados 90 pré-molares 

humanos, divididos em 6 grupos de 15 espécimes cada. 

 Este número foi determinado por meio da fórmula apresentada na figura 

2, estimativa para médias101, determinando o nível de confiança de 95%, 

precisão requerida de 90% e o desvio padrão de 4,43 obtido em estudo similar 

precedente (Ambrósio, 20135). 
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preparo  
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grupos de 
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1 
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manchamento 
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Procedimento 
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Aferição de cor 
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Análise dos 
resultados 



40 

 

                

                       

 
 
Figura 2. Fórmula para cálculo da amostra. Fonte: Luiz et al., 2005101. 

 

3.5 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 

 

Foram incluídos na amostra primeiros e segundos pré-molares 

humanos, superiores e inferiores, obtidos junto ao banco de dentes do curso de 

odontologia da Universidade do Sul de Santa Catarina. 

 

3.6 CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO 

 

Foram descartados da amostra dentes que apresentaram lesão de cárie, 

restaurações, fraturas ou trincas na superfície vestibular da coroa, alterações de 

forma do esmalte e manchamentos decorrentes de fluorose, hipoplasia ou 

tetraciclina. 

 

3.7 PREPARO DA AMOSTRA 

 

Os espécimes foram inicialmente limpos, removendo os restos 

periodontais da superfície radicular com cureta de Gracey número 7-8 e, 

posteriormente, por meio de polimento da superfície vestibular da coroa com taça 

de borracha e pasta composta de pedra-pomes e água (proporção de 2:1).  

A taça de borracha foi utilizada com contra-ângulo montado em turbina de 

baixa rotação, acionada durante 30 segundos em cada amostra, sendo a taça 

de borracha substituída a cada 5 amostras.  

 Posteriormente, os espécimes foram lavados em água corrente de 

torneira por 10 segundos, cada espécime, para remoção do remanescente da 

pasta de polimento e, acondicionados em recipientes plásticos com tampa, 

contendo água destilada em temperatura ambiente, com trocas semanais deste 

meio de armazenamento durante o transcorrer da pesquisa. 

 

n = (1-α)2 (s)2   onde 1-α = nível de confiança 
             e2                  s = desvio padrão da média  
                                  e = precisão requerida 
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3.8 DIVISÃO DOS GRUPOS DE ESTUDO 

 

 A amostra foi dividida aleatoriamente em 6 grupos de 15 unidades cada 

(Tabela 1) e armazenados em recipientes separados, conforme o grupo de 

estudo, contento água destilada.  

O grupo C foi o controle, sem colagem de bráquetes e sem clareamento.  

O grupo CL foi submetido ao clareamento dental sem colagem de 

bráquetes.  

Nos grupos PC+TAR, PC+ZBR, AC+TAR e AC+ZBR os espécimes foram 

submetidos ao processo de colagem e descolagem de bráquetes, remoção da 

resina de colagem e adesivo residuais da superfície do esmalte e posteriormente 

ao procedimento de clareamento dental. 

 

Tabela 1. Divisão dos grupos de estudo. 

Grupo N Procedimento 

 C 15 Controle 
CL 15 Clareamento 

PC+TAR 15 (PC+TAR) + Clareamento 
PC+ZBR 15 (PC+ZBR) + Clareamento 
AC+TAR 15 (AC+TAR) + Clareamento 
AC+ZBR 15 (AC+ZBR) + Clareamento 

C (Controle); CL (Clareamento); PC (Pré-condicionante); AC (adesivo auto condicionante); TAR 
(Broca multilaminada de carboneto de tungstênio em alta rotação); ZBR (Broca multilaminada de 
zircônia em baixa rotação). 

 

O preparo da superfície do esmalte, para a realização da colagem dos 

bráquetes, foi realizado por meio de condicionamento ácido mais aplicação de 

primer adesivo (sistema convencional) nos grupos PC+TAR e PC+ZBR e por 

meio de sistema adesivo auto condicionante nos grupos AC+TAR e AC+ZBR.   

A remoção da resina de colagem e adesivo residuais na superfície do 

esmalte, após a descolagem dos bráquetes ortodônticos, foi realizada por meio 

de brocas multilaminadas de carboneto de tungstênio de 24 lâminas em alta 

rotação nos grupos PC+TAR e AC+TAR e por meio de brocas multilaminadas de 

zircônia de 18 lâminas em baixa rotação nos grupos PC+ZBR e AC+ZBR. 

Após a utilização das brocas multilaminadas a superfície vestibular dos 

espécimes (grupos PC+TAR, PC+ZBR, AC+TAR e AC+ZBR) foram polidas com 
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utilização sequencial de discos de granulação fina e extra-fina (Sof-Lex®, 

3M/ESPE) montados em contra-ângulo.                 

Os espécimes tiveram a superfície da raiz identificadas com números 

arábicos, correspondentes às suas alocações nos grupos (Figura 3). O primeiro 

número correspondeu ao seu grupo (1 ao 6), sendo o número 1 correspondente 

ao grupo C, o 2 ao CL, o 3 ao PC+TAR, o 4 ao PC+ZBR, o 5 ao AC+TAR e o 6 

ao AC+ZBR. Os demais números corresponderam as suas identificações dentro 

de cada grupo (1 a 15). Esta identificação foi realizada com utilização de broca 

diamantada 1011 em alta rotação, formando sulcos na superfície radicular dos 

espécimes, mais marcador de tinta permanente insolúvel em água de ponta fina 

– 1,0 mm.  

 

              

Figura 3 - Identificação dos espécimes. 

 

3.9 CONFECÇÃO DAS GUIAS DE SILICONE INDIVIDUALIZADAS 

 

 Objetivando a padronização do local de colagem dos bráquetes (PC+TAR, 

PC+ZBR, AC+TAR e AC+ZBR), de aplicação do agente clareador (CL, PC+TAR, 

PC+ZBR, AC+TAR e AC+ZBR) e do local de aferição de cor (C, CL, PC+TAR, 

PC+ZBR, AC+TAR e AC+ZBR) foram confeccionadas para cada espécime guias 

individualizadas de silicone de condensação (Zermack - Zetalabor®) 

apresentando uma fenestração central na face vestibular dos espécimes.  

Para confecção dessas guias, inicialmente a face vestibular dos dentes 

foi mensurada com compasso de ponta seca em suas dimensões inciso-cervical 
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e mesio-distal, determinando o centro da face vestibular. Este ponto central 

vestibular foi demarcado com grafite 0,5 mm e sobre ele aderido uma pequena 

esfera de cerca de 2 mm de diâmetro de cera 7. O silicone de condensação foi 

manipulado, conforme especificações do fabricante, cobrindo toda a superfície 

da coroa, com espessura mínima de 2 mm. Com um bisturi circular tipo punch 

(Alpha Instrumentos) de 5mm de diâmetro, foi realizada uma fenestração 

circunferencial central na guia, tendo como orientação a elevação da esfera de 

cera previamente aplicada (Figura 4). As guias de silicone foram identificadas 

com marcador de tinta permanente insolúvel em água de ponta fina (1,0 mm), 

com numeração correspondente ao seu respectivo espécime. Após sua 

confecção as guias foram armazenadas separadamente dos espécimes, e estes 

últimos novamente imersos em água destilada. 

 

                       
 Figura 4 – Guia individualizada de silicone.  

 

3.10 PREPARO DO ESMALTE PARA A COLAGEM DOS BRÁQUETES  

  

Nos grupos PC+TAR e PC+ZBR os espécimes foram preparados para 

receberem a colagem dos bráquetes por meio de condicionamento ácido mais 

aplicação de sistema adesivo (sistema convencional).  

Nestes grupos, os espécimes foram removidos do meio de armazenagem 

e adaptadas as guias de silicone. Por meio da fenestração destas guias, a 

superfície do esmalte foi seca com jato de ar de seringa tríplice durante 10 
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segundos e, posteriormente, aplicado o ácido fosfórico a 35% (Dentsply) nesta 

superfície por 30 segundos.  

Em seguida, foi realizada a remoção do ácido fosfórico com jato de água 

de seringa tríplice, durante 10 segundos, e secagem com jato de ar, durante mais 

10 segundos, também com seringa tríplice.  

Seguindo o procedimento metodológico foi aplicado o adesivo Transbond 

XT Light Cure Adhesive Primer® (3M/Unitek) esfregando com pincel tipo 

microbrush tamanho médio, durante 5 segundos, sobre a superfície 

condicionada.  

Após sua aplicação o adesivo foi fotopolimerizado com aparelho modelo 

Optilight LD Max® (Gnatus), com potência aferida de 600 mW/cm2, durante 30 

segundos, estando a ponteira do fotopolimerizador posicionada na fenestração 

da guia de silicone e distanciada 1 mm da superfície dental. 

Nos grupos AC+TAR e AC+ZBR a aplicação do sistema adesivo foi 

realizada por meio do sistema adesivo autocondicionante Transbond Plus Self 

Etching Primer® (3M/Unitek).  

Nestes grupos, os espécimes foram removidos do meio de armazenagem 

e adaptadas as guias de silicone. Por meio da fenestração destas guias a 

superfície do esmalte foi seca com jato de ar de seringa tríplice durante 10 

segundos e aplicado o referido sistema adesivo auto condicionante, conforme 

especificações do fabricante, esfregando o mesmo com pincel tipo microbrush, 

presente no próprio sistema, na superfície vestibular da coroa, durante 5 

segundos.  

Assim como nos grupos PC+TAR e PC+ZBR, nos espécimes dos grupos 

AC+TAR e AC+ZBR o sistema adesivo foi fotopolimerizado durante 30 

segundos, tendo a fenestração da guia de silicone como referência e estando a 

ponteira do fotopolimerizador distanciada 1 mm da superfície dental. 

 

3.11 COLAGEM DOS BRÁQUETES ORTODÔNTICOS  

 

 Após o preparo do esmalte os espécimes dos grupos PC+TAR, PC+ZBR, 

AC+TAR e AC+ZBR foram submetidos à colagem dos bráquetes. Foram 
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utilizados bráquetes para pré-molar, prescrição Edgewise standart, slot 0.022” 

(Morelli Ortodontia, Sorocaba, SP, Brasil).  

Os bráquetes foram inicialmente apreendidos com pinça ortodôntica para 

bráquetes (Morelli Ortodontia), sendo aplicada em sua base a resina de colagem 

Transbond XT® (3M/Unitek). A quantidade de resina foi mensurada em 2 mm 

com auxílio de régua endodôntica. O bráquete foi posicionado no centro da 

fenestração da guia de silicone, exercendo pressão de 300g contra a superfície 

do esmalte, aferida com dinamômetro ortodôntico (Zeusan, Campinas, SP, 

Brasil). Após o posicionamento do bráquete, excessos de resina de colagem 

presentes em suas bordas foram removidos por meio de sonda exploradora 

número 5.  

Finalizando a colagem dos bráquetes, foi realizada a fotopolimerização da 

resina de colagem durante 40 segundos, posicionando a ponteira do 

fotopolimerizador durante 20 segundos na face mesial e mais 20 segundos na 

face distal do bráquete. Após a colagem dos bráquetes as guias de silicone foram 

armazenadas separadamente dos espécimes e, estes últimos novamente 

imersos em água destilada. 

 

3.12 TERMOCICLAGEM 1 

 

Após a colagem dos bráquetes nos grupos PC+TAR, PC+ZBR, AC+TAR e 

AC+ZBR, todos os espécimes, de todos os grupos, foram submetidos a uma 

simulação de envelhecimento dental correspondente a 3 anos, por meio de 

termocicladora (Ethik Technology, Vargem Grande Paulista, SP, Brasil), figura 5, 

realizando 3.600 ciclos de contínua termociclagem, com temperatura variando 

entre 5 e 55 oC, com tempo de permanência de 30 segundos em cada banho, e 

tempo de transferência de 2 segundos, correspondente ao tempo mecânico do 

equipamento60,61. 

 

3.13 DESCOLAGEM DOS BRÁQUETES  

 

Após o processo de termociclagem inicial foi realizada a descolagem dos 

bráquetes nos grupos PC+TAR, PC+ZBR, AC+TAR e AC+ZBR por meio de 
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alicate removedor de bráquetes 364R, posicionando suas pontas ativas no 

sentido vertical do bráquete (ocluso-cervical), realizando movimento de 

fechamento e alavanca do alicate. 

 

 

Figura 5. Termocicladora. 

 

3.14 REMOÇÃO DA RESINA E ADESIVO RESIDUAIS  

 

Após a descolagem dos bráquetes foi realizada a remoção da resina de 

colagem e adesivo residuais da superfície do esmalte nos grupos PC+TAR e 

AC+TAR por meio de broca de carboneto de tungstênio, 24 lâminas, 

(Orthometric, ref. 75.80.1002, Marília, SP, Brasil) montada em turbina de alta 

rotação, com visão direta e foco de luz de refletor odontológico. A broca foi 

acionada durante 30 segundos em cada espécime, sem irrigação, posicionada 

paralela ao longo eixo do dente, realizando movimentos laterais no sentido 

mesio-distal da coroa, sendo a broca substituída a cada 5 espécimes.  

Nos grupos PC+ZBR e AC+ZBR a remoção da resina e adesivo residuais 

da superfície do esmalte foi realizada por meio de broca de zircônia, 18 lâminas 

(Morelli Ortodontia, ref. 75.03.001, Sorocaba, SP, Brasil) montada em contra-

ângulo e turbina de baixa rotação, com visão direta e foco de luz de refletor 
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odontológico. A broca foi acionada exatamente como nos grupos PC+TAR e 

AC+TAR. 

Após a utilização das brocas multilaminadas a superfície vestibular dos 

espécimes dos grupos PC+TAR, PC+ZBR, AC+TAR e AC+ZBR foram polidas 

com utilização sequencial de discos Sof-Lex® (3M/ESPE) de granulação fina e 

extra-fina, utilizando cada disco por 20 segundos e trocados a cada 5 espécimes. 

 

3.15 AFERIÇÃO DE COR 1 (T1) 

 

Após a remoção da resina de colagem e adesivo residuais da superfície 

do esmalte foi realizado o primeiro registro de cor dos espécimes de todos os 

grupos (C, CL, PC+TAR, PC+ZBR, AC+TAR e AC+ZBR) por meio do 

espectrofotômetro Vita Easyshade® (Figuras 6 e 7). As mensurações de cor 

foram realizadas utilizando o sistema de cor CIE L*a*b*, estabelecido pela 

commission Internationale de I’Eclairage, onde o componte L* avalia a 

luminosidade por meio das alterações nos tons branco e preto (percepção de 

claro/escuro), e os componentes a* e b* avaliam saturação e matiz nos eixos 

vermelho-verde e azul-amarelo respectivamente102 (Figura 8).  

As diferenças encontradas entre as coordenadas desses componentes 

(L*, a* e b*) indicam a variação de cor (ΔE) entre dois espécimes, ou entre 

diferentes momentos de um mesmo espécime durante o transcorrer da pesquisa, 

por meio da fórmula89 ΔE =√(a*2 - a*1)2 + (b*2 - b*1)2 + (L*2 - L*1)2.    

Para execução desta verificação os espécimes foram removidos do meio 

de armazenagem e adaptadas as guias de silicone com diâmetro idêntico ao da 

ponteira do espectrofotômetro, propiciando a realização das aferições de cor dos 

espécimes sempre no mesmo ponto e angulação da ponteira do 

espectrofotômetro. Todas as aferições espectrofotométricas foram realizados 

com o esmalte úmido e em uma caixa de metamerismo, sendo o 

espectrofotômetro calibrado a cada duas amostras, possibilitando assim a 

padronização das leituras. 
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Figura 6. Espectrofotômetro Easyshade® Vita. 

 

           

Figura 7. Visor do espectrofotômetro Easyshade® Vita. 
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Figura 8. Coordenadas de cor no sistema CIE L*a*b*. Fonte: 

https://www.soloparafotografos.es/cm-fotg2/cie-lab-modelo/ 

 

3.16 TERMOCICLAGEM 2 

   

Após a primeira aferição de cor a amostra foi submetida a um segundo 

processo de termociclagem, simulando um período de envelhecimento de mais 

3 anos, realizando 3.600 ciclos de contínua termociclagem, com temperatura 

variando entre 5 e 55 oC e tempo de permanência em cada banho de 30 

segundos60,61. 

 

3.17 CICLAGEM DE MANCHAMENTO  

 

Após o segundo processo de termociclagem foi realizada uma ciclagem 

de manchamento com objetivo de alcançar padronização da pigmentação da 

amostra (figura 9).  

Para execução desta ciclagem a amostra foi imersa em café expresso 

(Livanto Nespresso® Nestlé), mantido a uma temperatura de 37 oC69-72 por meio 

de estufa biológica, realizando agitação manual da solução a cada 8 horas.  

Após as 72 horas todos os espécimes foram lavados em água corrente 

de torneira por 30 segundos e imersos durante mais 24 horas em água destilada 

para remoção do excesso de pigmentação. Após estas últimas 24 horas a 

amostra foi armazenada em nova solução de água destilada. 
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Figura 9. Ciclagem de manchamento em estufa biológica. 

 

3.18 AFERIÇÃO DE COR 2 (T2) 

 

 Após o processo de ciclagem de manchamento foi realizado o segundo 

registro de cor da amostra, seguindo os mesmos procedimentos metodológicos 

realizados na primeira aferição de cor (subitem 3.15). 

 

3.19 PROCEDIMENTO CLAREADOR  

 

Após o segundo registro de cor os espécimes dos grupos CL, PC+TAR, 

PC+ZBR, AC+TAR e AC+ZBR foram submetidos ao procedimento de 

clareamento dental com peróxido de hidrogênio a 38% - Opalescence Boost® 

Ultradent (South Jordan, UT, USA), aplicado conforme orientação do fabricante, 

sendo realizadas 3 sessões, de 30 minutos cada, com intervalo de 24 horas entre 

as mesmas, onde o agente clareador foi trocado a cada 15 minutos em cada 

sessão. 

Para execução deste procedimento os espécimes foram removidos do 

meio de armazenagem e adaptadas as guias de silicone. Por meio da 

fenestração destas guias a superfície do esmalte foi seca com jato de ar de 

seringa tríplice durante 10 segundos.  
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O agente clareador foi manipulado seguindo as orientações do fabricante 

e aplicado na superfície de esmalte delimitada pela guia de silicone (figura 10). 

Após o tempo de ação determinado, o agente clareador foi removido da 

superfície dos espécimes com jato de água de seringa tríplice durante 10 

segundos.  

Após conclusão de cada sessão de clareamento, as guias de silicone 

foram removidas de seus respectivos espécimes e, estes últimos novamente 

acondicionados em recipiente contendo água destilada.   

 

  

Figura 10.  Aplicação do agente clareador. 

 

3.20 AFERIÇÃO DE COR 3 (T3) 

 

 Após o procedimento clareador foi realizado o terceiro registro de cor da 

amostra seguindo os mesmos procedimentos metodológicos realizados durante 

a primeira e segunda aferições (subitens 3.15 e 3.18). 
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3.21 VARIÁVEIS DE ESTUDO 

 

Esta pesquisa compreendeu as variáveis de estudo expostas no Quadro 

2. 

Quadro 2 – Variáveis de estudo. 
     

 

3.22 PROCESSAMENTO E ANÁLISE DE DADOS 

  
Os dados coletados foram incialmente armazenados no programa Excel 

Microsoft. A análise desta pesquisa foi feita por meio do software SigmaPlot 12.0, 

com um desenho fatorial em que se utilizou dois fatores de estudo, sendo o 

primeiro o fator grupo e o segundo o fator momento. O fator grupo foi dividido 

em seis níveis (grupos C, CL, PC+TAR, PC+ZBR, AC+TAR e AC+ZBR). O fator 

momento foi dividido em três níveis (primeiro momento: T1 – após remoção dos 

bráquetes, do sistema adesivo e ciclagem térmica inicial; segundo momento: T2 

– após ciclagem de manchamento e segunda ciclagem térmica; terceiro 

momento: T3 – após clareamento dental), sendo este segundo fator, momento, 

considerado uma análise repetida, pois foram medidas pareadas, sendo a 

mesma unidade amostral avaliada em diferentes momentos.   

Para verificar a existência de diferença estatisticamente significativa nos 

valores médios das variáveis de cada componente (L*, a*, b*), foi utilizada a 

Variável Tipo Natureza Proposta de utilização 
 

Protolo de 
preparo da 

superfície do 
esmalte 

Independente Qualitativa 
nominal 

dicotômica 

Condiconamento ácido + 
primer adesivo; Primer adesivo 

autocondicionante. 
Em proporção. 

Protocolo de 
remoção do 

remanescente 
adesivo 

Independente Qualitativa 
nominal 

dicotômica 

Broca de tungstênio; Broca de 
zircônia. 

Em proporção 

Alteração de Cor  
medida pelo 

 espaço de cor 
CIE L*a*b* 

Dependente Quantitativa 
contínua 

Média e desvio padrão para 
resultados paramétricos e 
mediana, primeiro quartil e 

segundo quartil para 
resultados não paramétricos 
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análise de variância a dois critérios de medidas repetidas (ANOVA 2). O nível de 

significância adotado foi de 0,05 

Quando a análise de variância indicou diferença estatisticamente 

significativa entre os valores médios das variáveis analisadas, a identificação de 

que grupos diferiam entre si foi realizada por meio do teste de comparações 

múltiplas de Tukey, com nível de significância de 0,05.  

Para análise da variação de cor (ΔE), verificou-se a presença de 

homogeneidade por meio do teste de normalidade de Shapiro-Wilk, sendo 

realizada a análise de variância a um critério quando verificada homogeneidade 

entre as variâncias e, na ausência o teste não paramétrico Kruskal-Wallis. 

Também, quando a análise indicou diferença entre os valores medianos das 

variáveis analisadas, a identificação de que grupos diferiam entre si foi realizada 

por meio do teste de comparações múltiplas de Tukey, com nível de significância 

de 0,05.  

 

3.23 ASPECTOS ÉTICOS DA PESQUISA 

 

Os procedimentos metodológicos deste estudo seguiram as diretrizes e 

normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos orientadas 

pela resolução 466, de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saúde, 

sendo seu projeto enviado e aprovado pelo CEP da Universidade do Sul de 

Santa Catarina, sob o parecer número 1.937.320 (anexo A).   

Como esta pesquisa se tratou de um experimento laboratorial, os seus 

resultados apresentam o risco de não representar a realidade do cotidiano clínico 

temporal, podendo então sua natureza ser considerada uma fonte de viés. 

Entretanto, a utilização de elementos dentais provenientes de bancos de dentes 

humanos é prática comum no campo da pesquisa odontológica e os resultados 

obtidos por este meio amplamente aceitos pela comunidade científica.  

 De outra forma, a natureza laboratorial desta pesquisa caracteriza-se 

como benefício devido a segurança que propiciou durante o seu transcorrer, uma 

vez que não foram expostos ao experimento indivíduos, mas sim elementos 

dentais obtidos junto a um banco de dentes, o que também confere à pesquisa 
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as caracteristicas de eticidade e de biossegurança necessários a sua adequada 

condução.  

Esta pesquisa também apresentou como benefício a ampliação de 

conhecimentos sobre a influência do tratamento ortodôntico com aparatologia 

fixa, mais especificamente da colagem e descolagem de bráquetes ortodônticos, 

sobre alterações de cor do esmalte dentário ao longo do tempo e sobre a ação 

do procedimento clareador, favorecendo o estabelecimento de protocolos de 

pesquisa envolvendo o assunto e possibilitando o desenvolvimento de estudos 

comparáveis, bem como o direcionamento de critérios clínicos voltados aos 

procedimentos de preparo da superfície do esmalte para a colagem de bráquetes 

e de remoção do sistema de colagem remanescente após a descolagem destes 

acessórios, em associação com posterior procedimento de clareamento dental. 

Por fim, pode-se ainda destacar o retorno social como aspecto positivo 

desta pesquisa, devido a grande importância que a aparência dental demonstra 

no contexto da percepção de estética e por consequência na autoestima e 

qualidade de vida das pessoas. 
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4. RESULTADOS 

 

 

Os valores individuais dos componentes L*, a* e b* em T1, T2 e T3 

encontram-se no anexo B.  

Foi utilizado o teste não paramétrico Kruskal-Wallis para comparação 

entre os grupos, apresentando diferença estatisticamente significativa em ΔE1 

(p = 0,03), ΔE2 (p = 0,01) e ΔE3 (p = 0,01).  

Para avaliação individual dos grupos foi utilizado o teste de comparações 

múltiplas de Tukey (p < 0,05) conforme demonstrado nas tabelas 2, 3 e 4. 

Observando a tabela 2 o grupo AC+TAR apresentou diferença 

estatisticamente significativa em relação aos grupos C e CL entre os momentos 

T1 e T2 (ΔE1).  

Na tabela 3 pode-se verificar que o grupo C apresentou diferença 

estatisticamente significativa em relação a todos os demais grupos entre os 

momentos T2 e T3 (ΔE2).  

Observando a tabela 4 o grupo AC+TAR apresentou diferença 

estatisticamente significativa em relação aos grupos C e CL entre os momentos 

T1 e T3 (ΔE3). 

 
 Tabela 2 – Mediana, primeiro e segundo quartil entre T1 e T2 (ΔE1). 

Presença de uma ou mais letras iguais na coluna mediana significa semelhança estatística entre 
os grupos, considerando valor de p<0,05 utilizando o teste Tukey (anexo C). 
C - Controle; CL - Clareamento; PC - Pré-condicionante; AC - Adesivo auto condicionante; TAR 
- Broca multilaminada de carboneto de tungstênio em alta rotação; ZBR - Broca multilaminada 
de zircônia em baixa rotação. 
 

Tabela 3 – Mediana, primeiro e segundo quartil entre T2 e T3 - ΔE2 (continua) 

Grupo Mediana 25% 75% 

C 8,39a  7,19 9,01 

CL 9,67a  5,47 10,79 

PC+TAR 8,41ab 7,28 10,77 

PC+ZBR 9,83ab 7,45 11,92 

AC+TAR 12,53b 8,93 16,70 
AC+ZBR 9,42ab 6,81 11,47 

Grupo Mediana 25% 75% 

C 4,22a 3,94 5,48 
CL 7,30b 5,69 9,90 
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Tabela 3 – Mediana, primeiro, segundo quartil entre T2 e T3 - ΔE2 (conclusão) 

Presença de uma ou mais letras iguais na coluna mediana significa semelhança estatística entre 
os grupos, considerando valor de p<0,05 utilizando o teste Tukey (anexo D). 
C - Controle; CL - Clareamento; PC - Pré-condicionante; AC - Adesivo auto condicionante; TAR 
- Broca multilaminada de carboneto de tungstênio em alta rotação; ZBR - Broca multilaminada 
de zircônia em baixa rotação. 

 

Tabela 4 – Mediana, primeiro e segundo quartil entre T1 e T3 (ΔE3). 

Presença de uma ou mais letras iguais na coluna mediana significa semelhança estatística entre 
os grupos, considerando valor de p<0,05 utilizando o teste Tukey (anexo E). 
C - Controle; CL - Clareamento; PC - Pré-condicionante; AC - Adesivo auto condicionante; TAR 
- Broca multilaminada de carboneto de tungstênio em alta rotação; ZBR - Broca multilaminada 
de zircônia em baixa rotação. 

 

Para avaliação individual dos componentes L*, a* e b* foi realizada análise 

de variância a dois critérios de medidas repetidas apresentando diferença 

estatisticamente significativa no momento (p = 0,01) e no momento/grupo (p = 

0,01) para os componentes L* e b*; e apenas no momento (p = 0,01) para o 

componente a*.  Para avaliação individual dos grupos foi utilizado o teste de 

comparações múltiplas de Tukey (p < 0,05) conforme demonstrado nas tabelas 

5 a 16. 

Na tabela 5 pode-se verificar que, quando observado o componente L*, 

todos os grupos apresentaram diferença estatisticamente significativa entre os 

momentos T1 e T2. Apenas o grupo C apresentou semelhança estatisticamente 

significativa entre os momentos T2 e T3 e o grupo CL entre os momentos T1 e 

T3. 

Ainda em relação ao componente L*, os grupos CL e AC+TAR 

apresentaram semelhança estatisticamente significativa em T1 (tabela 6), todos 

Grupo Mediana 25% 75% 

PC+TAR 7,09b 6,13 9,54 
PC+ZBR 7,61b 7,14 8,14 
AC+TAR 7,90b 7,03 9,66 
AC+ZBR 8,25b 7,02 8,71 

Grupo Mediana 25% 75% 

C 6,14a 5,35 7,01 

CL 6,66a 5,04 7,87 

PC+TAR 8,02ab 4,23 12,69 

PC+ZBR 6,97ab 5,28 8,26 

AC+TAR 11,76b 6,89 14,20 

AC+ZBR 7,64ab 5,77 8,88 



57 

 

os grupos apresentaram semelhança estatisticamente significativa em T2 (tabela 

7) e Apenas os grupos PC+TAR e AC+TAR apresentaram diferença 

estatisticamente significativa em T3 (tabela 8).  

   

Tabela 5 – Média e desvio padrão do componente L* em T1, T2 e T3. 

 L*(T1) L*(T2) L*(T3) 

Grupo Média (D.P.) Média (D.P.) Média (D.P.) 

C 85,52 (+ 8,48)a 78,51 (+ 8,89)b 80,80 (+ 9,14)b 

CL 86,17 (+ 5,51)a 78,94 (+ 4,07)b 85,14 (+ 4,55)a 

PC+TAR 85,88 (+ 5,30)a 77,19 (+ 6,16)b 82,26 (+ 6,77)c 

PC+ZBR 84,47 (+ 8,00)a 75,33 (+ 7,38)b 80,94 (+ 7,24)c 

AC+TAR 87,93 (+ 9,02)a 75,35 (+ 5,97)b 80,48 (+ 6,47)c 

AC+ZBR 85,73 (+ 6,72)a 76,52 (+ 5,45)b 82,24 (+ 5,43)c 

Nas linhas a presença de uma ou mais letras iguais significa semelhança estatística entre os 
momentos, considerando valor de p<0,05 utilizando o teste Tukey (Anexo F). 
C - Controle; CL - Clareamento; PC - Pré-condicionante; AC - Adesivo auto condicionante; TAR 
- Broca multilaminada de carboneto de tungstênio em alta rotação; ZBR - Broca multilaminada 
de zircônia em baixa rotação. 

 
Tabela 6 – Média e desvio padrão do componente L* em T1. 

Grupo Média (D.P.) 

C 85,52 (+ 8,48)a 

CL 86,17 (+ 5,51)b 

PC+TAR 85,88 (+ 5,30)c 

PC+ZBR 84,47 (+ 8,00)d 

AC+TAR 87,93 (+ 9,02)b 

AC+ZBR 85,73 (+ 6,72)e 

Na coluna média (D.P.) a presença de uma ou mais letras iguais significa semelhança estatística 
entre os grupos, considerando valor de p<0,05 utilizando o teste Tukey (anexo F). 
C - Controle; CL - Clareamento; PC - Pré-condicionante; AC - Adesivo auto condicionante; TAR 
- Broca multilaminada de carboneto de tungstênio em alta rotação; ZBR - Broca multilaminada 
de zircônia em baixa rotação. 

 
Tabela 7 – Média e desvio padrão do componente L* em T2. 

Grupo Média (D.P.) 

C 78,51 (+ 8,89)a 

CL 78,94 (+ 4,07)a 

PC+TAR 77,19 (+ 6,16)a 

PC+ZBR 75,33 (+ 7,38)a 

AC+TAR 75,35 (+ 5,97)a 

AC+ZBR 76,52 (+ 5,45)a 

Na coluna média (D.P.) a presença de uma ou mais letras iguais significa semelhança estatística 
entre os grupos, considerando valor de p<0,05 utilizando o teste Tukey (anexo F). 
C - Controle; CL - Clareamento; PC - Pré-condicionante; AC - Adesivo auto condicionante; TAR 
- Broca multilaminada de carboneto de tungstênio em alta rotação; ZBR - Broca multilaminada 
de zircônia em baixa rotação. 
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Tabela 8 – Média e desvio padrão do componente L* em T3. 

Grupo Média (D.P.) 

C 80,80 (+ 9,14)ab 

CL 85,14 (+ 4,55)ab 

PC+TAR 82,26 (+ 6,77)a 

PC+ZBR 80,94 (+ 7,24)ab 

AC+TAR 80,48 (+ 6,47)b 

AC+ZBR 82,24 (+ 5,43)ab 

Na coluna média (D.P.) a presença de uma ou mais letras iguais significa semelhança estatística 
entre os grupos, considerando valor de p<0,05 utilizando o teste Tukey (anexo F). 
C - Controle; CL - Clareamento; PC - Pré-condicionante; AC - Adesivo auto condicionante; TAR 
- Broca multilaminada de carboneto de tungstênio em alta rotação; ZBR - Broca multilaminada 
de zircônia em baixa rotação. 

 

Na tabela 9 pode-se verificar que, quando observado o componente a*, 

todos os grupos apresentaram diferença estatisticamente significativa entre os 

momentos T1, T2 e T3, sendo que todos os grupos apresentaram semelhança 

estatisticamente significativa em cada um dos momentos (tabelas 10, 11 e 12). 

  

Tabela 9 – Média e desvio padrão do componente a* em T1, T2 e T3. 

 a*(T1) a*(T2) a*(T3) 

Grupo Média (D.P.) Média (D.P.) Média (D.P.) 

C 0,64 (+ 1,86)a 1,27 (+ 1,25)b -2,06 (+ 1,15)c 

CL 0,60 (+ 1,17)a 0,81 (+ 0,99)b -2,79 (+ 0,91)c 

PC+TAR 1,78 (+ 2,41)a 2,54 (+ 1,86)b -1,43 (+ 2,23)c 

PC+ZBR 0,33 (+ 1,75)a 0,79 (+ 1,16)b -2,94 (+ 1,14)c 

AC+TAR 0,94 (+ 2,13)a 1,91 (+ 1,76)b -2,06 (+ 1,65)c 

AC+ZBR 0,53 (+ 2,32)a 1,29 (+ 2,06)b -2,10 (+ 1,95)c 
Na linhas a presença de uma ou mais letras iguais significa semelhança estatística entre os 
momentos, considerando valor de p<0,05 utilizando o teste Tukey (Anexo G). 
C - Controle; CL - Clareamento; PC - Pré-condicionante; AC - Adesivo auto condicionante; TAR 
- Broca multilaminada de carboneto de tungstênio em alta rotação; ZBR - Broca multilaminada 
de zircônia em baixa rotação. 

 
Tabela 10 – Média e desvio padrão do componente a* em T1. 

Grupo Média (D.P.) 

C 0,64 (+ 1,86)a 

CL 0,60 (+ 1,17)a 

PC+TAR 1,78 (+ 2,41)a 

PC+ZBR 0,33 (+ 1,75)a 

AC+TAR 0,94 (+ 2,13)a 

AC+ZBR 0,53 (+ 2,32)a 

Na coluna média (D.P.) a presença de uma ou mais letras iguais significa semelhança estatística 
entre os grupos, considerando valor de p<0,05 utilizando o teste Tukey (anexo G).  



59 

 

C - Controle; CL - Clareamento; PC - Pré-condicionante; AC - Adesivo auto condicionante; TAR 
- Broca multilaminada de carboneto de tungstênio em alta rotação; ZBR - Broca multilaminada 
de zircônia em baixa rotação. 

 
Tabela 11 – Média e desvio padrão do componente a* em T2. 

Grupo Média (D.P.) 

C 1,27 (+ 1,25)a 

CL 0,81 (+ 0,99)a 

PC+TAR 2,54 (+ 1,86)a 

PC+ZBR 0,79 (+ 1,16)a 

AC+TAR 1,91 (+ 1,76)a 

AC+ZBR 1,29 (+ 2,06)a 
Na coluna média (D.P.) a presença de uma ou mais letras iguais significa semelhança estatística 
entre os grupos, considerando valor de p<0,05 utilizando o teste Tukey (anexo G). 
C - Controle; CL - Clareamento; PC - Pré-condicionante; AC - Adesivo auto condicionante; TAR 
- Broca multilaminada de carboneto de tungstênio em alta rotação; ZBR - Broca multilaminada 
de zircônia em baixa rotação. 

 
Tabela 12 – Média e desvio padrão do componente a* em T3. 

Grupo Média (D.P.) 

C -2,06 (+ 1,15)a 

CL -2,79 (+ 0,91)a 

PC+TAR -1,43 (+ 2,23)a 

PC+ZBR -2,94 (+ 1,14)a 

AC+TAR -2,06 (+ 1,65)a 

AC+ZBR -2,10 (+ 1,95)a 
Na coluna média (D.P.) a presença de uma ou mais letras iguais significa semelhança estatística 
entre os grupos, considerando valor de p<0,05 utilizando o teste Tukey (anexo G). 
C - Controle; CL - Clareamento; PC - Pré-condicionante; AC - Adesivo auto condicionante; TAR 
- Broca multilaminada de carboneto de tungstênio em alta rotação; ZBR - Broca multilaminada 
de zircônia em baixa rotação. 

 
Na tabela 13 pode-se verificar que, quando observado o componente b* 

os grupos C e CL apresentaram diferença estatisticamente significativa entre os 

momentos T1 e T2. Entre os momentos T2 e T3 observou-se que os grupos C e 

CL apresentaram semelhança estatisticamente significativa. O grupo C também 

apresentou semelhança estatisticamente significante   entre os momentos T1 e 

T3 (tabela 13).   

 Ainda em relação a avaliação do componente b*, os grupos PC+TAR, 

PC+ZBR e AC+TAR apresentaram semelhança estatisticamente significativa em 

T1 (tabela 14), o grupo AC+ZBR apresentou diferença estatisticamente 

significativa em relação aos grupos PC+TAR, PC+ZBR e AC+TAR em T2 (tabela 
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15) e todos os grupos apresentaram semelhança estatisticamente significativa 

em T3 (tabela 16).  

 

Tabela 13 – Média e desvio padrão do componente b* em T1, T2 e T3. 

 b*(T1) b*(T2) b*(T3) 
Grupo Média (D.P.) Média (D.P.) Média (D.P.) 

C 24,73 (+ 8,40)a 22,01 (+ 6,90)b 23,99 (+ 7,42)ab 

CL 25,64 (+ 4,61)a 22,79 (+ 3,33)b 20,95 (+ 3,58)b 

PC+TAR 28,07 (+ 5,95)a 27,91 (+ 4,89)a 24,45 (+ 5,08)b 

PC+ZBR 23,22 (+ 5,74)a 21,95 (+ 4,20)a 18,87(+ 4,06)b 

AC+TAR 26,18 (+ 7,59)a 24,45 (+ 6,28)a 20,36 (+ 6,39)b 

AC+ZBR 26,09 (+ 5,23)a 25,54 (+ 5,28)a 20,77 (+ 5,68)b 

Nas linhas a presença de uma ou mais letras iguais significa semelhança estatística entre os 
momentos, considerando valor de p<0,05 utilizando o teste Tukey (anexo H). 
C - Controle; CL - Clareamento; PC - Pré-condicionante; AC - Adesivo auto condicionante; TAR 
- Broca multilaminada de carboneto de tungstênio em alta rotação; ZBR - Broca multilaminada 
de zircônia em baixa rotação. 

 
Tabela 14 – Média e desvio padrão do componente b* em T1. 

Grupo Média (D.P.) 

C 24,73 (+ 8,40)a 

CL 25,64 (+ 4,61)b 

PC+TAR 28,07 (+ 5,95)c 

PC+ZBR 23,22 (+ 5,74)c 

AC+TAR 26,18 (+ 7,59)c 

AC+ZBR 26,09 (+ 5,23)d 

Na coluna média (D.P.) a presença de uma ou mais letras iguais significa semelhança estatística 
entre os grupos, considerando valor de p<0,05 utilizando o teste Tukey (anexo H). 
C - Controle; CL - Clareamento; PC - Pré-condicionante; AC - Adesivo auto condicionante; TAR 
- Broca multilaminada de carboneto de tungstênio em alta rotação; ZBR - Broca multilaminada 
de zircônia em baixa rotação. 

 
Tabela 15 – Média e desvio padrão do componente b* em T2. 

Grupo Média (D.P.) 

C 22,01 (+ 6,90)ab 

CL 22,79 (+ 3,33)ab 

PC+TAR 27,91 (+ 4,89)a 

PC+ZBR 21,95 (+ 4,20)a 

AC+TAR 24,45 (+ 6,28)a 

AC+ZBR 25,54 (+ 5,28)b 

Na coluna média (D.P.) a presença de uma ou mais letras iguais significa semelhança estatística 
entre os grupos, considerando valor de p<0,05 utilizando o teste Tukey (anexo H). 
C - Controle; CL - Clareamento; PC - Pré-condicionante; AC - Adesivo auto condicionante; TAR 
- Broca multilaminada de carboneto de tungstênio em alta rotação; ZBR - Broca multilaminada 
de zircônia em baixa rotação. 
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Tabela 16 – Média e desvio padrão do componente b* em T3. 

Grupo Média (D.P.) 

C 23,99 (+ 7,42)a 

CL 20,95 (+ 3,58)a 

PC+TAR 24,45 (+ 5,08)a 

PC+ZBR 18,87(+ 4,06)a 

AC+TAR 20,36 (+ 6,39)a 

AC+ZBR 20,77 (+ 5,68)a 

Na coluna média (D.P.) a presença de uma ou mais letras iguais significa semelhança estatística 
entre os grupos, considerando valor de p<0,05 utilizando o teste Tukey (anexo H). 
C - Controle; CL - Clareamento; PC - Pré-condicionante; AC - Adesivo auto condicionante; TAR 
- Broca multilaminada de carboneto de tungstênio em alta rotação; ZBR - Broca multilaminada 
de zircônia em baixa rotação. 
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5. DISCUSSÃO  

 

 

Observando os resultados do presente estudo a hipótese de que 

remanescentes do sistema adesivo utilizado na colagem de bráquetes, 

incorporados na estrutura do esmalte após remoção destes acessórios, limpeza 

e polimento da superfície do dente, interferem na ação do procedimento de 

clareamento dental ao longo do tempo está aceita.  

Com o propósito de simular o envelhecimento dos espécimes dentais, 

esta pesquisa utilizou o processo de termociclagem, por ser este um dos mais 

utilizados para esta finalidade em pesquisas odontológias56. Embora diferentes 

métodos para simulação do envelhecimento de espécimes dentais possam ser 

utilizados, como o fotoenvelhecimento utilizado por Boncuk et al.103, a 

termociclagem impõe variações de temperatura em presença de umidade, 

gerando tensões de contração e expansão nos espécimes, reproduzindo assim 

condições semelhantes daquelas encontradas na cavidade oral56. A literatura 

apresenta discordância em apontar relação entre número de ciclos de 

termociclagem e quantificação de tempo correspondente5,58-60, sendo que 

algumas pesquisas como as de Namura et al.59 e Ambrósio5 não estabelecem 

esta relação de forma clara em sua metodologia. Assim, o presente estudo 

utilizou como parâmetro a correspondência indicada por Leibrock et al.60, e 

adotada por Andreatta Filho et al.61, onde cada ano de envelhecimento simulado 

corresponde a 1.200 ciclos de continua termociclagem, com variação de 

temperatura oscilando entre 5 e 55 oC e tempo de permanência em cada banho 

de 30 segundos. 

Quanto ao método de ciclagem de manchamento utilizado, que objetiva 

padronizar a pigmentação da amostra, a literatura apresenta diversas 

metodologias de pesquisa em substratos dentários e materiais odontológicos, 

incluindo a utilização de vinho tinto104-106, chás de coloração escura como o chá 

preto104,106, refrigerantes de cola71,104-106 entre outros.  Entretanto, por ser o café 

uma bebida de fácil acesso, baixo custo, presença mundial, consumido nas mais 

variadas idades e largamente utilizado na pesquisa odontológica 66-72,105,106 

optou-se por utilizá-lo como o meio de manchamento. Embora a literatura 
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apresente uma grande variação de tempos como proposição para imersão de 

espécimes de origem dental em solução de café objetivando a pigmentação da 

amostra, variando entre períodos de 24 horas69,71 , uma semana104 e até 2 

meses66, optou-se no presente estudo em seguir a metodologia utilizada nas 

pesquisas de Martini et al.70  e Schiavoni107 sendo a solução de café mantida em 

temperatura de 37 oC, ficando a amostra imersa na referida solução por um 

período de 72 horas pois, segundo os autores, consegue-se efetivo 

manchamento dos espécimes em temperatura semelhante a corporal. 

Atualmente as técnicas de clareamento dental utilizadas são aquelas 

realizadas em consultório e a chamada técnica caseira que é realizada por meio 

de moldeiras individualizadas, além de variações dessas duas86. No presente 

estudo optou-se pela utilização da técnica em consultório pois, segundo 

pesquisas anteriores93-95, as duas técnicas apresentam resultados 

estatisticamente equivalentes quanto à efetividade do clareamento dental, sendo 

que a escolha entre uma e outra depende de particularidades de cada caso 

clínico e do domínio profissional sobre cada técnica95 e além disso, levando-se 

em consideração as vantagens e desvantagens apontadas na literatura91-93 entre 

as duas técnicas, devido fatores como a necessidade de maior consumo de 

tempo, relacionada à técnica caseira e, a possibilidade de um controle mais 

efetivo sobre a técnica na de consultório, decidiu-se por esta última para a 

condução do presente estudo, tendo sido o agente clareador (Opalescense 

Boost®) selecionado  por ser o mesmo largamente utilizado em pesquisas 

precedentes como as de Ayres et al.108,  Decurcio e Cardoso109, Araújo et al.110, 

Rauen et al.111 e Morais et al.112. 

Como meio para mensuração da cor este estudo utilizou o sistema CIE 

L*a*b* da Comission internationale de I’Eclairage pois este é considerado 

atualmente o principal instrumento para avaliar cores visto que, correlaciona de 

forma consistente os valores de cor com a percepção visual humana. Este 

sistema é utilizado nos mais variados segmentos, como nas indústrias de 

plástico, tintas, impressão, alimentos e têxtil, além do segmento acadêmico, 

identificando, comunicando e avaliando atributos de cor e suas inconsistências 

ou desvios113, tendo sido rotineiramente utilizado para mensuração da cor de 

dentes, incluindo estudos que avaliam alterações de cor do esmalte após 
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procedimentos de colagem e decolagem de bráquetes ortodônticos,2,5,73,74,76,98,99. 

Como instrumento para efetuar as mensurações de cor pelo sistema CIE L*a*b* 

foi utilizado neste estudo, assim como em pesquisas precedentes 5,73,114-116 o 

espectrofotômetro Vita Easyshade® pois, considera-se este aparelho um dos 

mais precisos e confiáveis especificamente para aferição da cor dental117.     

Os resultados desta pesquisa demonstraram que todos os grupos 

apresentaram valores medianos da variação de cor (ΔE) superiores a 3,7 

unidades entre os três momentos de aferição, caracterizando assim a 

significância clínica dessas alterações. Variações de cor menores que 2 

unidades, avaliadas pelo sistema CIE L*a*b*, de forma geral, não são 

clinicamente detectadas118, sendo que o valor, a partir do qual, a variação de cor 

pode ser perceptível e assim demonstrar significância clínica, apresenta 

divergência na literatura, com valores desde 2,2 até 4,4 unidades119. Segundo 

Dozic et al.120 a variação de cor somente pode ser clinicamente perceptível 

quando superior a 3 unidades, sendo este parâmetro utilizado na pesquisa de 

Gomes et al.99. A pesquisa de Johnston e Kao121 verificou que somente a partir 

de uma variação de 3,7 unidades, as alterações de cor dos dentes podem 

apresentar significância clínica, tendo sido este parâmetro adotado por outros 

estudos como os de Eliades et al.76, Karamouzoz et al.74, Faltermeier et al.122 e 

Corekci et al.123, tornando-o comparável e assim, decidiu-se utilizar esse último 

(ΔE ≥ 3,7) no presente estudo para considerar a variação de cor entre diferentes 

grupos ou, entre diferentes momentos de um mesmo grupo ou espécime, 

clinicamente perceptível e, por tanto, significativo.    

Os valores do componente L* apresentaram em todos os grupos 

avaliados diminuição média de seus valores entre os momentos T1 e T2, e 

aumento desses valores entre os momentos T2 e T3, verificando-se que 

somente no grupo CL seus valores apresentaram semelhança estatisticamente 

significativa entre os momentos pré ciclagem térmica e de manchamento e pós 

clareamento, respectivamente T1 e T3. Isto se justifica devido ao fato de o grupo 

CL não ter sido submetido à colagem prévia de bráquetes visto que, conforme 

Eliades et al.76 e Ye et al.77 afirmaram, o procedimento de colagem e descolagem 

de bráquetes é promotor de alterações irreversíveis no esmalte dental, sendo 

que tanto o sistema adesivo remanescente do processo de colagem como o 
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método de remoção deste sistema podem provocar mudanças na cor do 

esmalte.  

Este remanescente resinoso interfere na capacidade de reflexão da luz na 

superfície do esmalte influenciando nos valores do componente L*124,125. Este 

dado reveste-se de importância pois o eixo L* representa o valor ou luminosidade 

de um objeto e o quantifica em uma escala de cinza que vai do branco puro (L* 

igual a cem) ao preto puro (L* igual a zero)126, onde se atribui a este componente 

a referência entre o escuro e o claro127, sendo o valor o fator de maior importância 

na determinação da cor nas leituras espectrofométricas em substrato 

dental97,128,129..  

Segundo Klee130 é na retina que tem-se a formação das imagens dos 

objetos que vê-se, sendo que nela células fotorreceptoras denominadas de 

cones e bastonetes são as responsáveis em transmitir por meios químicos e 

elétricos os estímulos de luz e cor ao centro visual do cérebro humano. Enquanto 

que os cones têm capacidade de reconhecer o matiz, apresentando três 

diferentes tipos com sensibilidade aos comprimentos de ondas do vermelho, do 

azul e do verde, os bastonetes têm a capacidade de reconhecer o valor 

(luminosidade), diferenciando o quanto a cor é clara ou escura e detectando 

apenas tons de cinza. Sendo que o olho humano apresenta cerca de 6 milhões 

de cones e 120 milhões de bastonetes, esta desproporcionalidade propicia ao 

homem uma capacidade muito maior de diferenciar variações de valor do que de 

matiz e croma, sendo por isso, segundo o autor, o valor a dimensão mais 

importante na avalição da cor em estética dentária130.   

Entretanto, quando avaliados os três componentes (L*, a* e b*) do sistema 

de forma conjunta, não foi observada diferença estatisticamente significativa na 

variação de cor entre os momentos T2 e T3 (ΔE2), pré e pós clareamento, 

quando comparados os dentes submetidos e não submetidos à colagem prévia 

de bráquetes, estando estes resultados de acordo com aqueles obtidos por 

autores como Hintz et al.2, Wriedt et al.115, Castro et al.97 e Gomes et al.99. Este 

achado decorre do fato de que, embora remanescentes do sistema adesivo 

utilizado para a colagem de bráquetes possam permanecer incorporados na 

estrutura do esmalte após os procedimentos de descolagem desses acessórios, 

remoção do sistema adesivo e polimento da superfície do esmalte4,5, a presença 
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destes remanescentes não interfere na variação de cor no resultado final do 

processo de clareamento2,99 pois apesar da interferência inicial destes tags 

resinosos no referido processo, uma vez alcançada a penetração na estrutura 

do esmalte, a ação do agente clareador em fragmentar as moléculas 

responsáveis pelo escurecimento dental melhora seu desempenho, não 

demonstrando diferença nos resultados finais entre dentes com e sem colagem 

prévia de bráquetes quando avaliada a variação total da cor2.   

Assim, embora a ação do procedimento clareador testado não tenha 

demonstrado diferença estatisticamente significativa na  ΔE, quando avaliados 

de forma conjunta os três componentes do sistema CIE L*a*b*, comparando 

dentes com e sem colagem prévia de bráquetes, quando avaliado de forma 

isolada o componente L*, observa-se que somente em dentes não submetidos à 

colagem/descolagem prévia de bráquetes (CL), se alcançou valores 

estatisticamente semelhantes entre os momentos T1 e T3, respectivamente pré 

ciclagem térmica/manchamento e pós clareamento. Dessa forma, infere-se que 

com relação à percepção do claro e escuro, após o clareamento somente no 

grupo sem colagem de bráquetes se alcançou o grau de luminosidade (claridade) 

presente antes do escurecimento da amostra. 

Em relação ao componente b* todos os grupos apresentaram valores 

médios compatíveis com o matiz amarelo em todos os momentos de aferição de 

cor (T1, T2 e T3), não sendo verificado nenhum registro negativo (matiz azul), 

onde todos os grupos, exceto C (sem clareamento e colagem/descolagem de 

bráquetes) demonstraram diminuição dos valores médios desse componente 

entre os momentos T1 e T2 e entre T2 e T3, mantendo o matiz e diminuindo sua 

saturação. Estes resultados estão em concordância com as pesquisas de 

Carvalho et al.131 e Sampaio et al.132 e se justificam devido a diminuição do croma 

no matiz amarelo com direção às cores neutras, tanto no escurecimento como 

no clareamento da amostra. 

Os resultados do presente estudo relacionados ao componente a* 

apresentaram dados concordantes com Carvalho et al.131 e Sampaio et al.132, 

sendo que todos os grupos avaliados apresentaram aumento médio em seus 

valores entre T1 e T2, com valores positivos tanto em T1 como T2 (matiz 

vermelho) e, diminuição em seus valores médios entre T2 e T3, com valores 
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negativos em T3 (matiz verde). Isto se justifica devido ao comportamento dos 

matizes que compõem o eixo a*, apresentarem uma pequena amplitude próxima 

aos tons neutros nos elementos dentais e por isso autores como White et al.129 

e Castro et al.97 indicam ser pequena a contribuição do componente a* no 

sistema CIE L*a*b*, quando avaliado o clareamento dental. 

A partir da metodologia utilizada neste estudo, não foi verificada diferença 

estatisticamente significativa entre os grupos avaliados, na variação de cor 

observada entre os momentos T1 e T2 (ΔE1), pré e pós ciclagem térmica e de 

manchamento, quando comparados diferentes sistemas adesivos e/ou 

diferentes métodos de remoção destes sistemas da superfície do esmalte após 

a descolagem dos bráquetes (Grupos PC+TAR, PC+ZBR, AC+TAR e AC+ZBR). 

Esta semelhança entre os grupos pode ser justificada devido o processo de 

polimento da superfície do esmalte, realizado neste estudo por meio de discos 

rotatórios sequenciais de diferentes granulações, utilizados após a descolagem 

dos bráquetes e utilização das brocas multilaminadas de carboneto de 

tungstênio e zircônia. A superfície de esmalte polida permite igualar a 

suscetibilidade ao manchamento quando comparados dentes submetidos ao 

preparo do esmalte para a colagem de bráquetes por meio de sistemas adesivos 

convencionais e auto condicionantes133, bem como a eliminação de diferentes 

graus de marcas abrasivas na superfície do esmalte provenientes de diferentes 

métodos de acabamento49, permitindo melhor condição de reflexão da luz103.  

Foi verificada diferença estatisticamente significativa na variação de cor 

entre os momentos T1 e T2 (ΔE1) entre o grupo AC+TAR e os grupos C e CL, 

sendo estes dois últimos aqueles que não receberam colagem de bráquetes e, 

o primeiro aquele onde utilizou-se sistema adesivo auto condicionante para 

preparo da superfície do esmalte e broca multilaminada de carboneto de 

tungstênio em alta rotação para remoção do sistema adesivo residual da 

superfície do esmalte após descolagem dos bráquetes ortodônticos. Isto se deve 

ao fato de que, embora os sistemas adesivos auto condicionantes promovam 

menor penetração na superfície do esmalte, com formação de tags resinosos 

mais curtos, quando comparados com sistemas tradicionais de condicionamento 

ácido para colagem de bráquetes116,134,135 os sistemas auto condicionantes 

apresentam maior suscetibilidade ao manchamento após a descolagem dos 
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bráquetes e dos procedimentos de remoção e acabamento do remanescente 

resinoso da superfície do esmalte133. Segundo Joo et al.133 este comportamento 

pode ser explicado devido a maior quantidade de material resinoso que 

permanece sobre a superfície do esmalte quando utilizados os sistemas auto 

condicionantes pois, segundo os autores, este tipo de sistema é mais difícil de 

ser visualizado a olho nu, quando comparado aos sistemas adesivos 

convencionais. 

Entretanto, não obstante aos apontamentos de Joo et al.133, verifica-se 

também na presente pesquisa que o grupo AC+ZBR, onde também foi utilizado 

o sistema adesivo auto condicionante, não apresentou o mesmo comportamento 

referido ao grupo AC+TAR, sendo que o primeiro não apresentou diferença 

estatisticamente significativa na variação de cor entre os momentos T1 e T2 

(ΔE1) quando comparado àqueles grupos sem colagem e descolagem prévia de 

bráquetes (C e CL). Ressalta-se que, enquanto no grupo AC+TAR o método de 

acabamento para remoção do sistema adesivo remanescente da superfície do 

esmalte se deu por meio de brocas multilaminadas de carboneto de tungstênio 

em alta rotação, no grupo AC+ZBR se deu por meio de brocas multilaminadas 

de zircônia em baixa rotação.  

Embora a revisão sistemática da literatura conduzida por Janiszewska-

Olszowska et al.47 tenha verificado que a broca multilaminada de carboneto de 

tungstênio em alta rotação seja o método mais utilizado para remoção e 

acabamento do sistema adesivo residual da superfície do esmalte após 

descolagem de bráquetes, devido sua eficiência e menor consumo de tempo, 

autores como Macieski et al.49 indicam que este método provoca maiores danos 

ao esmalte, com perda e irregularidades na estrutura do mesmo, quando 

comparado com outros métodos que utilizam, por exemplo, brocas compostas 

de outros materiais ou utilizadas em sistemas de baixa rotação.  

Dessa forma, justifica-se a diferença encontrada neste estudo entre os 

grupos AC+TAR e AC+ZBR quando comparados aos grupos sem colagem 

prévia de bráquetes (C e CL) por meio da pesquisa de Boncuk et al.103 que 

desenvolveram um estudo com objetivo de investigar a variação de cor no 

esmalte dental utilizando, assim como na presente pesquisa, o sistema CIE 

L*a*b* e também comparando sistemas de condicionamento ácido convencional 
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e auto condicionante, bem como métodos para remoção destes adesivos após 

a descolagem dos bráquetes, testando brocas de carboneto de tungstênio e 

brocas de compósito reforçadas com zircônia, ambas em baixa rotação. Os 

autores verificaram maior variação de cor no grupo onde utilizou-se brocas de 

carboneto de tungstênio sendo que, segundo os autores, esta resposta é devida 

à melhor condição de reflexão da luz proporcionada por uma superfície de 

esmalte mais lisa alcançada pela utilização das brocas em zircônia103. As 

conclusões de Boncuk et al.103 são concordantes e suportam os achados obtidos 

no presente estudo que indicam diferença estatisticamente significativa na 

variação de cor verificada entre os momentos T1 e T2 (ΔE1) entre o grupo 

AC+TAR e os grupos C e CL, mas não entre estes dois últimos e o grupo 

AC+ZBR, inferindo que a obtenção de uma superfície de esmalte mais lisa obtida 

com a utilização das brocas de zircônia em baixa rotação em AC+ZBR 

proporcionou melhores condições de reflexão e propagação da luz e, por tanto, 

resultando em menor variação da cor.     

Os resultados deste estudo demonstraram não haver diferença 

estatisticamente significativa na variação de cor observada entre os momentos 

T2 e T3 (ΔE2), pré e pós clareamento, quando comparados diferentes sistemas 

adesivos utilizados para a colagem de bráquetes. Estes resultados podem ser 

justificados por meio da pesquisa de Gomes et al.99, que apresentava como 

objetivo avaliar a influência da colagem e descolagem de bráquetes sobre o 

clareamento dental, comparando sistemas adesivos convencional, auto 

condicionante e de cura química. Segundo os autores, a quantidade de resina 

remanescente incorporada no esmalte, independentemente do sistema adesivo 

testado, não impede a difusão do agente clareador dentro da estrutura dental, 

não sendo verificada diferença quanto à ΔE entre os tipos de sistema adesivo 

avaliados. 

Também não houve diferença estatisticamente significativa na variação 

de cor observada entre os momentos T2 e T3 (ΔE2), pré e pós clareamento, 

quando comparados diferentes métodos de remoção destes sistemas da 

superfície do esmalte após a descolagem dos bráquetes (Grupos PC+TAR, 

PC+ZBR, AC+TAR e AC+ZBR).  Isto se justifica pelo fato de que, tendo o agente 

clareador capacidade de se difundir e atuar na presença de remanescentes 



70 

 

resinosos, independentemente do sistema adesivo testado99, e que o 

procedimento de polimento pode propiciar condições de similaridade na lisura 

superficial entre os diferentes métodos testados para remoção do adesivo 

remanescente da superfície do esmalte103, as condições para reflexão da luz se 

tornaram similares e por tanto sem diferença estatisticamente significativa entre 

os grupos. 

Indica-se como principal limitação desta pesquisa sua natureza 

laboratorial, podendo as condições in vivo apresentar variações não 

contempladas na metodologia descrita. São ainda consideradas limitações desta 

pesquisa a origem da amostra proveniente de um banco de dentes humanos, 

que possibilita a inclusão de espécimes já submetidos à colagem prévia de 

bráquetes ortodônticos na amostra e a realização da aferição de cor por dois 

operadores diferentes.   

Com objetivo de subsidiar maiores esclarecimentos a respeito da relação 

entre remanescentes do sistema adesivo utilizado para a colagem de bráquetes 

ortodônticos, alterações de cor do esmalte e efetividade do procedimento 

clareador, enceta-se como perspectiva futura uma nova pesquisa, em 

continuidade a esta, com intuito de avaliação da estrutura do esmalte dentário 

da amostra utilizada neste estudo. 

Com esta finalidade apresenta-se a possibilidade de utilização da 

tomografia de coerência ótica para avaliação da estrutura do esmalte, sem 

danificá-lo e, por consequência, preservando remanescentes adesivos 

incorporados ao mesmo. A tomografia de coerência óptica é considerada uma 

técnica de interferometria óptica de alta resolução espacial, rápida execução, 

não invasiva e que permite obtenção de imagens tomográficas transversais das 

microestruturas dos tecidos136, sendo que a avaliação da estrutura do esmalte 

após os procedimentos de descolagem de bráquetes e limpeza da superfície do 

esmalte pode ser realizada com sucesso por meio desta técnica, podendo-se 

determinar a presença de remanescentes do sistema adesivo no esmalte, bem 

como mensurar em µm sua profundidade137. 
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6. CONCLUSÃO  

 

 

Foi verificada diferença estatisticamente significativa (p<0,05) na variação 

de cor após simulação de envelhecimento dental quando comparados dentes 

não submetidos à colagem e descolagem de bráquetes com dentes submetidos 

à colagem utilizando sistema adesivo auto condicionante e método de remoção 

e acabamento deste adesivo remanescente da superfície do esmalte após 

descolagem dos bráquetes por meio de broca multilaminada de carboneto de 

tungstênio em alta rotação. 

Não foi verificada diferença estatisticamente significativa (p>0,05) na 

variação de cor após simulação de envelhecimento em dentes submetidos à 

colagem e descolagem de bráquetes, quando comparados diferentes métodos 

de preparo da superfície do esmalte para a colagem de bráquetes. 

Não foi verificada diferença estatisticamente significativa (p>0,05) na 

variação de cor após simulação de envelhecimento em dentes submetidos à 

colagem e descolagem de bráquetes, quando comparados diferentes métodos 

para remoção do sistema adesivo residual da superfície do esmalte após a 

descolagem de bráquetes. 

Não foi verificada diferença estatisticamente significativa (p>0,05) na 

variação de cor após simulação de envelhecimento e procedimento de 

clareamento dental, quando comparados dentes submetidos e não submetidos 

à colagem de bráquetes. Entretanto, verificou-se diferença estatisticamente 

significativa (p<0,05) entre os grupos submetidos à colagem e descolagem de 

bráquetes e o grupo não submetido, quando analisado individualmente o 

componente L* (valor). 

Não foi verificada diferença estatisticamente significativa (p>0,05) na 

variação de cor após simulação de envelhecimento e procedimento de 

clareamento dental, em dentes submetidos à colagem e descolagem de 

bráquetes, quando comparados diferentes métodos de preparo da superfície do 

esmalte para a colagem de bráquetes. 

Não foi verificada diferença estatisticamente significativa (p>0,05) na 

variação de cor após simulação de envelhecimento e procedimento de 
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clareamento dental, em dentes submetidos à colagem e descolagem de 

bráquetes, quando comparados diferentes métodos para remoção do sistema 

adesivo remanescente da superfície do esmalte após a descolagem de 

bráquetes. 
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APÊNDICE A – Parecer CEP/Unisul (continua). 
 



86 

 

APÊNDICE A – Parecer CEP/Unisul (continuação). 
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APÊNDICE A – Parecer CEP/Unisul (Continuação). 
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APÊNDICE A – Parecer CEP/Unisul (conclusão). 
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APÊNDICE B – Valores componentes L*a*b* em T1, T2 e T3 (continua).  

 

 

ESPÉCIME T L* a* b* ESPÉCIME T L* a* b*

T1 97,4 -1,3 13,7 T1 100 -1,6 21,6

T2 86,3 0,3 16,2 T2 89,3 -0,1 21,1

T3 89,2 -4,7 19,3 T3 94,5 -3,7 17,6

T1 87,1 3,4 38,8 T1 81,2 0,5 25,1

T2 80,8 2,7 32,4 T2 72,6 0 20,7

T3 79,3 -1,1 35,8 T3 76,5 -3,6 18,7

T1 80,4 4 33,4 T1 92 -1 19,7

T2 75,7 3,3 30,1 T2 81,4 1 20,1

T3 78,5 -0,8 33,3 T3 87,1 -2,4 17,4

T1 93,5 1,8 38,4 T1 84,7 2,6 33,9

T2 88,2 1,9 31,3 T2 76,6 2,2 28

T3 90,7 -2,3 36,4 T3 85,2 -2,7 28,1

T1 91,4 1,1 25,6 T1 89,2 1 30,7

T2 86,4 1,6 19,26 T2 79,4 0,7 27,5

T3 89,7 -2,1 21,6 T3 88 -4,3 24,9

T1 67,5 -1,5 15,5 T1 85,4 1,1 25,7

T2 56,5 -1,2 10,7 T2 78,4 1,3 24,2

T3 59 -3,5 12,7 T3 84,9 -1,9 23,3

T1 80,2 -0,5 22,5 T1 85 0,8 24,4

T2 75,3 1,2 19 T2 78,7 0,4 22,1

T3 78,6 -1,4 19,4 T3 81,4 -2,4 20,4

T1 82,6 -0,2 25 T1 80,9 -0,6 19,2

T2 73,9 1,8 23 T2 75,1 -0,8 16,9

T3 75,7 -1,2 24,4 T3 80,6 -3,7 15,6

T1 88 0,9 25,2 T1 87,6 2 30,2

T2 80,7 2,7 26 T2 78,7 0,9 25,4

T3 83,2 -0,9 26,9 T3 85,2 -2,9 24,2

T1 74,7 -0,5 15,4 T1 83,1 0,3 24,3

T2 68 -0,7 12,8 T2 81,4 0,1 23,1

T3 70,2 -3,5 14,2 T3 85,9 -3,2 22

T1 81 0,5 19,1 T1 86,9 2,1 28,2

T2 73,6 0,1 15,7 T2 82,2 1,9 25,4

T3 75,4 -2,8 18,1 T3 89,2 -2,1 22,1

T1 88,2 1,7 28,3 T1 79,8 1 23,7

T2 80,8 1,1 24,4 T2 74,8 0,4 22

T3 83,2 -2 25,5 T3 81 -3,1 18,9

T1 91,1 1,8 32,2 T1 84,6 -0,3 27,9

T2 83 1,6 29,5 T2 75,2 2,3 22,5

T3 85,3 -1,7 30,4 T3 85 -1,1 21,3

T1 81 1,4 24,4 T1 92,4 1,1 30,9

T2 76,1 0,8 22,6 T2 82 2,2 25,7

T3 78,1 -2,1 23,5 T3 91 -1,4 23,7

T1 98,7 -3 13,4 T1 79,8 0 19,1

T2 92,3 1,8 16,8 T2 78,3 -0,3 17,2

T3 95,9 -0,8 18,4 T3 81,6 -3,4 16
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APÊNDICE B – Valores componentes L*a*b* em T1, T2 e T3 (continua). 

 

 

ESPÉCIME T L* a* b* ESPÉCIME T L* a* b*

T1 84,1 3,6 34,4 T1 78,3 -1 18,3

T2 77,1 3,3 31,5 T2 72,2 -0,1 17,2

T3 82 -0,9 28,1 T3 78,6 -4,5 15

T1 90,3 1,2 24,7 T1 79,5 0,1 25,3

T2 85,1 1,9 26,2 T2 71,8 1,5 24,5

T3 90,2 -1,1 24,6 T3 75,3 -1,4 21,7

T1 79,6 2,7 32,1 T1 79 0,1 27,2

T2 72 2,3 28,9 T2 67 0,9 20,8

T3 77,8 -1,7 25,9 T3 73,5 -2,3 16,1

T1 89,3 1,6 30 T1 93,5 -0,5 23,5

T2 78,7 3,8 29,4 T2 86,1 0,1 22,8

T3 81,2 0,3 24,7 T3 90,6 -3 20,6

T1 86,2 2,2 35,2 T1 72,9 0,4 19,8

T2 79,7 2 33,2 T2 66,4 -0,3 17,2

T3 88,9 -2,6 27,2 T3 72,6 -3,5 15,5

T1 89 1,1 24,7 T1 83,2 1,2 32,7

T2 81,9 1,7 26,2 T2 72,1 2,9 28,7

T3 85,7 -1,3 23,6 T3 79,1 -0,8 26,8

T1 77,5 4,2 38,4 T1 85,6 -0,9 23,4

T2 71,1 2,5 34 T2 72,6 0,4 21,7

T3 80 -3,4 27 T3 79,7 -3,5 16

T1 85,1 2,6 30,7 T1 85,6 1 23,3

T2 73,2 3,7 26,3 T2 75,8 0,1 20,7

T3 76,5 0,5 21,6 T3 81,8 -3,6 17,7

T1 90,6 -1,2 21,8 T1 100 -1,6 15,1

T2 81,4 0,5 23,8 T2 89,6 -0,7 17,5

T3 86,6 -3,2 18,9 T3 95,4 -3,9 13,9

T1 85,5 0,1 26,5 T1 87,9 -0,6 29,4

T2 80,6 0,9 28 T2 78,4 0,5 28,2

T3 85,9 -2,6 25,6 T3 82,9 -4,5 24,1

T1 87,3 1,5 29,7 T1 81,5 -0,2 20,8

T2 76,8 3 27,8 T2 77,6 0,3 23,6

T3 72,6 -0,3 25,1 T3 80,5 -3,5 20

T1 74,5 8,2 25,5 T1 100 -2 10,1

T2 65,9 4,8 22,8 T2 87,7 -0,3 14,4

T3 78,5 -2,7 21 T3 94,2 -3,6 12,2

T1 88,4 -0,3 27,2 T1 83,8 2,4 26,6

T2 79,4 0,7 24,8 T2 75,1 3 26,8

T3 86,8 -3,8 20,8 T3 80,9 -1,5 21,6

T1 86,1 0,8 26 T1 77,8 1,5 27

T2 67,6 7,1 37,7 T2 68,5 1,6 23,8

T3 68,4 4,9 37,7 T3 74 -2 21

T1 94,7 -1,6 14,2 T1 78,4 5 25,8

T2 87,4 -0,1 18,1 T2 69,1 2 21,4

T3 92,8 -3,5 15 T3 75 -2,5 20,8
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APÊNDICE B – Valores componentes L*a*b* em T1, T2 e T3 (conclusão). 

 

 

 

ESPÉCIME T L* a* b* ESPÉCIME T L* a* b*

T1 96,5 0,2 12,4 T1 89,4 -1,1 19,3

T2 78,3 1,5 11,2 T2 69,6 -0,3 12,2

T3 84 -2,7 7,7 T3 76,3 -3 7,7

T1 80,1 2 32,6 T1 88,3 1,5 29

T2 68,1 4 29,6 T2 76,9 2,5 28,2

T3 69,8 -0,1 24,5 T3 83 -1,4 24,1

T1 92,6 0,2 30,2 T1 93,3 0,4 30,5

T2 73,7 3,3 26,4 T2 82,5 1,9 29,1

T3 76,5 0 22,9 T3 87,6 -1 26,4

T1 94,3 0,6 32 T1 82,5 7,4 34,4

T2 78,4 3 29,6 T2 75,5 7 32,5

T3 83,1 -1,6 22,4 T3 80,6 3,2 28,3

T1 97 -1,5 7,4 T1 73,1 -0,5 15

T2 77,1 0,6 10,1 T2 66,9 0 19,1

T3 78,7 -2,1 6,7 T3 72,2 -3 12,2

T1 88,9 1,2 29,2 T1 96,9 -1,2 24,7

T2 80,9 1,9 29,4 T2 87,6 -0,5 23,4

T3 84,8 -2,1 24,8 T3 93,1 -4 20,8

T1 70,5 7,2 33 T1 75,5 1,4 24,5

T2 62,2 5,8 30 T2 69,5 1,7 23,4

T3 67,5 1,8 27,7 T3 73,6 -1,6 19,3

T1 90,2 -0,4 19,9 T1 85,8 0,1 27,6

T2 73,7 1,7 21,4 T2 77,3 1,7 30,7

T3 79,3 -2,8 14,3 T3 84 -1,4 27,2

T1 96,1 -0,2 25,8 T1 89,3 0,5 25,7

T2 79,9 0,3 23,6 T2 74,3 1 25,7

T3 85,6 -3,7 16,9 T3 83,4 -2,9 17,7

T1 77,2 1,8 25 T1 91,3 -0,4 24,4

T2 71,1 1,2 23,5 T2 81,9 1,6 25,4

T3 77,5 -2,5 21,1 T3 86,7 -2,6 21,7

T1 91,7 -1 26,5 T1 87,8 -0,4 30,8

T2 81 -1,3 22,3 T2 78,1 1,2 28,4

T3 87,8 -5 20,6 T3 84,7 -2,4 24

T1 89,8 0,5 25,8 T1 76,5 1,5 30,7

T2 79,3 2,4 27,3 T2 74,1 1,2 30

T3 86,2 -2,4 21,3 T3 79,8 -2,6 25,1

T1 70,9 3,3 29,9 T1 81,7 -3,5 18,6

T2 67,1 3 29,1 T2 75,5 -2,7 21,3

T3 75,1 -1,7 27,7 T3 80,9 -6 16

T1 95,7 -0,7 29,8 T1 87 1,2 28

T2 83,1 0,1 25,1 T2 81,2 2,3 29,8

T3 90,2 -3,4 22,9 T3 86 -1,5 19,6

T1 87,4 0,9 33,2 T1 87,6 1 28,1

T2 76,4 1,1 28,1 T2 76,9 0,7 23,9

T3 81,1 -2,6 23,9 T3 81,7 -1,3 21,5

AC+TAR AC+ZBR

51

52

53

54

55

56

57

58

59

510

511

512

513

514

515

61

62

63

64

65

66

67

68

69

610

611

612

613

614

615
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APÊNDICE C - Teste Tukey em ΔE1. 
 
 

*** Presença de valor de p<0,05. 

  

Comparison 
Diff of 
Ranks 

q p<0,05 

AC+TAR vs C 
AC+TAR vs CL 

AC+TAR vs PC+TAR 
AC+TAR vs AC+ZBR 
AC+TAR vs PC+ZBR 

PC+ZBR vs C 
PC+ZBR vs CL 

PC+ZBR vs PC+TAR 
PC+ZBR vs AC+ZBR 

AC+ZBR vs C 
AC+ZBR vs CL 

AC+ZBR vs PC+TAR 
PC+TAR vs C 

PC+TAR vs CL 
CL vs C 

435,5 
409,5 
343 
299 
244 

191,5 
165,5 

99 
55 

136,5 
110,5 

44 
92,5 
66,5 
26 

4,304 
4,047 
3,39 
2,955 
2,412 
1,893 
1,636 
0,978 
0,544 
1,349 
1,092 
0,435 
0,914 
0,657 
0,257 

*** 
*** 
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APÊNDICE D - Teste Tukey em ΔE2. 
 

 

Comparison Diff of 
Ranks 

q p<0,05 

AC+ZBR vs C 
AC+ZBR vs PC+TAR 

AC+ZBR vs CL 
AC+ZBR vs PC+ZBR 
AC+ZBR vs AC+TAR 

AC+TAR vs C 
AC+TAR vs PC+TAR 

AC+TAR vs CL 
AC+TAR vs PC+ZBR 

PC+ZBR vs C 
PC+ZBR vs PC+TAR 

PC+ZBR vs CL 
CL vs C 

CL vs PC+TAR 
PC+TAR vs C 

680 
166 
145 
118 
46 
634 
120 
99 
72 
562 
48 
27 
535 
21 
514 

6,721 
1,641 
1,433 
1,166 
0,455 
6,266 
1,186 
0,978 
0,712 
5,554 
0,474 
0,267 
5,288 
0,208 
5,08 

*** 
 

 
 
 

*** 
 
 
 

*** 
 
 

*** 
 

*** 
*** Presença de valor de p<0,05. 
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APÊNDICE E - Teste Tukey em ΔE3. 
 

 

Comparison Diff of 
Ranks 

q p<0,05 

AC+TAR vs C 
AC+TAR vs CL 

AC+TAR vs PC+ZBR 
AC+TAR vs AC+ZBR 
AC+TAR vs PC+TAR 

PC+TAR vs C 
PC+TAR vs CL 

PC+TAR vs PC+ZBR 
PC+TAR vs AC+ZBR 

AC+ZBR vs C 
AC+ZBR vs CL 

AC+ZBR vs PC+ZBR 
PC+ZBR vs C 
PC+ZBR vs CL 

CL vs C 

474,5 
432,5 
368 

352,5 
238,5 
236 
194 

129,5 
114 
122 
80 

15,5 
106,5 
64,5 
42 

4,69 
4,275 
3,637 
3,484 
2,357 
2,332 
1,917 
1,28 

1,127 
1,206 
0,791 
0,153 
1,053 
0,637 
0,415 

***  
***  

  
  

*** Presença de valor de p<0,05. 
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APÊNDICE F - Teste Tukey análise Componente L*. 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

GRUPO MOMENTO DV_1 a b c d e f g h i j k l

C T1 85,52000 ****

CL T1 86,17333 **** ****

PC+TAR T1 85,88000 ****

PC+ZBR T1 84,46667 ****

AC+TAR T1 87,92667 ****

AC+ZBR T1 85,73333 ****

C T2 78,50667 **** **** **** **** **** **** **** **** **** ****

CL T2 78,94000 **** **** **** **** **** **** **** **** ****

PC+TAR T2 77,19333 **** **** **** **** **** **** **** **** ****

PC+ZBR T2 75,33333 **** **** **** ****

AC+TAR T2 75,35333 **** **** **** ****

AC+ZBR T2 76,52000 **** **** **** **** **** ****

C T3 80,80000 **** **** **** **** **** **** **** **** **** **** ****

CL T3 85,14000 **** **** ****

PC+TAR T3 82,26000 **** ****

PC+ZBR T3 80,94000 **** **** **** **** **** **** ****

AC+TAR T3 80,48000 **** **** **** **** **** **** ****

AC+ZBR T3 82,24000 **** **** **** **** ****
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APÊNDICE G - Teste Tukey análise componente a*. 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

MOMENTO DV_1 a b c

T3 -2,23000 ****

T1 0,80222 ****

T2 1,43444 ****
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APÊNDICE H - Teste Tukey análise componente b*. 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

GRUPO MOMENTO DV_1 a b c d e f g

C T1 24,72667 ****

CL T1 25,64000 ****

PC+TAR T1 28,07333 ****

PC+ZBR T1 23,22000 **** ****

AC+TAR T1 26,18000 **** ****

AC+ZBR T1 26,08667 ****

C T2 22,00667 **** **** **** **** **** ****

CL T2 22,79333 **** **** **** **** **** ****

PC+TAR T2 27,91333 ****

PC+ZBR T2 21,95333 **** ****

AC+TAR T2 24,44667 **** ****

AC+ZBR T2 25,54000 ****

C T3 23,99333 **** **** **** **** **** **** ****

CL T3 20,94667 **** **** **** **** **** ****

PC+TAR T3 24,45333 **** **** **** **** **** ****

PC+ZBR T3 18,86667 **** **** **** **** ****

AC+TAR T3 20,36000 **** **** **** **** ****

AC+ZBR T3 20,77333 **** **** **** **** **** ****
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APÊNDICE I – Publicações durante o doutoramento (continua). 
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APÊNDICE I – Publicações durante o doutoramento (continua). 
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APÊNDICE I – Publicações durante o doutoramento (continua). 
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APÊNDICE I – Publicações durante o doutoramento (continua). 
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APÊNDICE I – Publicações durante o doutoramento (conclusão). 
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