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RESUMO 

 

 

Leão Filho. Alteração da morfologia de superfície do esmalte dental e temperatura 
intrapulpar no descolamento de dispositivos cerâmicos com lasers de alta potência: 
revisão sistemática e meta-análise [dissertação]. São Paulo: Universidade de São 
Paulo, Faculdade de Odontologia; 2021. Versão Corrigida.  
 

 

A alta demanda por estética trouxe um aumento na procura por materiais cerâmicos 

na Odontologia, resultando na predileção entre os pacientes por braquetes 

ortodônticos cerâmicos. A baixa resistência à fratura e alta força de união desses 

dispositivos cerâmicos ao esmalte pode provocar danos irreversíveis à estrutura 

dental sadia durante o processo de descolamento. Nesse contexto, os lasers de alta 

potência, devido a sua capacidade de interação com os materiais resinosos que unem 

o braquete ao esmalte, têm sido estudados para contornar esses possíveis danos ao 

tecido dental. O objetivo da presente revisão sistemática é comparar os lasers de alta 

potência com os alicates ortodônticos no descolamento de braquetes cerâmicos, com 

enfoque na alteração da morfologia de superfície do esmalte e aumento de 

temperatura intrapulpar. Foi realizada uma busca sistematizada nas bases de dados 

Pubmed, Cochrane Central, Scopus, Lilacs e Single via Open Grey até agosto de 2020 

(seguindo o protocolo estabelecido pelo PRISMA) e realizado o processo de avaliação 

do risco de viés. 1.134 artigos foram identificados e doze deles foram incluídos para 

avaliação final baseados nos critérios de inclusão e exclusão. Os lasers foram 

divididos em dois subgrupos para melhor análise dos dados: subgrupos “lasers 

interaction by ablation” (formado pelos lasers Er:YAG, Er,Cr:YSGG e Tm:YAP) e 

“lasers interaction by termal softening” (formado pelos lasers de diodo e CO2). As 

análises de alteração de surperfície do esmalte envolveram os testes de Adhesive 

Remanant Index (ARI) e Shear Bond Strengh (SBS); além disso, foi avaliado o 

aumento de temperatura intrapulpar durante a irradiação dos braquetes. Para o teste 

de ARI, o subgrupo lasers interaction by ablation apresentou melhor resultado do que 

o grupo controle (p=0.005); entretanto, em uma análise geral de todos os lasers de 

alta potência, não houve diferença estatisticamente significante em relação ao grupo 

controle (p=0.12); da mesma forma, não houve diferença estatisticamente significante 

entre os subgrupos testados (p=0.111). Na análise de SBS todos os lasers de alta 



potência reduziram a força de união (8.91 MPa), com menores valores para os lasers 

do subgrupo lasers interaction by ablation (9.28 MPa). Adicionalmente, a análise de 

temperatura mostrou que nenhum laser nos estudos selecionados atingiu o limiar 

crítico de 5,5°C. Mesmo havendo uma tendência aos lasers do subgrupo “interaction 

by ablation” sobre os do subgrupo “interaction by termal softening” de melhores 

resultados, não é possível afirmar qual o melhor comprimento de onda e parâmetros 

para descolamento de braquetes ortodônticos cerâmicos devido à pouca quantidade 

de estudos primários.  

 

Palavras-chave: Esmalte. Braquete ortodôntico. Laser.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
  



ABSTRACT 

 

 

Leão Filho. Alteration of dental enamel surface morphology and intrapulpal 
temperature in the debonding of ceramic devices with high-power lasers: systematic 
review and meta-analysis [dissertação]. São Paulo: Universidade de São Paulo, 
Faculdade de Odontologia; 2021. Versão Corrigida.  
 

 

The high aesthetic demand of the population brought an increase in the demand for 

ceramic materials in dentistry resulting in the predilection among patients for ceramic 

orthodontic brackets. The low fracture resistance and the need for greater bonding 

strength of these ceramic devices can cause irreversible damage to the healthy dental 

structure during the debonding process.  With this, high-power lasers have been 

studied during the last decades to overcome these possible damages to dental tissue 

due to their capacity to interact with the resin materials responsible for bonding the 

bracket to the enamel. The objective of this systematic review is to compare high-

power lasers with orthodontic pliers in the debonding of ceramic brackets by evaluating 

enamel surface alteration and temperature increase. A systematic search was 

performed in the Pubmed, Cochrane Central, Scopus, Lilacs, and Single databases 

via Open Grey until August 2020, following the protocol established by Prisma and the 

assessment process risk of bias. 1,134 articles were identified and twelve of them were 

included for final evaluation based on inclusion and exclusion criteria. The lasers were 

divided into two subgroups for better data analysis. First subgroup lasers interaction 

by ablation formed by lasers Er:YAG, Er,Cr:YSGG and Tm:YAP, and the second 

subgroup lasers interaction by thermal softening formed by the diode and CO2 lasers. 

The enamel surperficial alteration analyses involved the Adhesive Remanant Index 

(ARI) and Shear Bond Strengh (SBS) tests, and intrapulpal temperature increase was 

evaluated during bracket irradiation. For the ARI test, the subgroup lasers interaction 

by ablation presented better than the control group (p=0.005); however, in a general 

analysis of all high-power lasers there was no statistically significant difference 

concerning the control group (p=0.12) in the same way there was no statistically 

significant difference between the subgroups tested (p=0.111). In the SBS analysis, all 

high-power lasers reduced the shear bond strength (8.91 MPa), with favoritism to 

lasers of the subgroup lasers interaction by ablation (9.28 MPa). Additionally, 



temperature analysis showed that no laser in the selected studies reached the critical 

threshold of 5.5°C. Even though there is a tendency to laser interaction by ablation on 

lasers interaction by thermal softening, we cannot affirm the best wavelength and 

parameters for debonding of ceramic orthodontic brackets due to the limited amount 

of primary studies.  

 

Keywords: Enamel. Orthodontic brackets. Laser.  
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

Nas últimas décadas, a alta demanda por estética trouxe um aumento na procura 

por materiais cerâmicos na Odontologia (Fabbri et al., 2014). A introdução dos 

braquetes cerâmicos para realização dos tratamentos ortodônticos surgiu em meados 

da década de 80 para suprir o aumento da procura desses procedimentos por adultos 

vinculado a uma alta exigência estética (Bishara; Trulove, 1990; Azzeh; Feldon, 2003; 

Ahrari et al., 2012).  

A superioridade estética que os braquetes cerâmicos oferecem comparado aos 

dispositivos metálicos fazem dele o preferido entre os pacientes (Ahrari et al., 2012). 

A maioria dos braquetes cerâmicos são feitos de alumina em forma policristalina ou 

monocristalina, dependendo do método de fabricação. Os materiais cerâmicos estão 

associados à alta resistência de união (após colagem) e estética (Sarp; Gulsoy, 2011), 

mas têm significativamente menor resistência à fratura, quebrando durante o processo 

de remoção (Tehranci et al., 2011). Comparados aos braquetes metálicos, os 

dispositivos cerâmicos podem resultar em uma maior incidência de danos irreversíveis 

ao esmalte, em forma de trincas e fraturas, durante a remoção mecânica com alicates 

ortodônticos (técnica convencional); em alguns casos, pode haver a necessidade de 

realização de uma restauração para devolver função e estética ao dente danificado 

(Azzeh; Feldon, 2003).  

Por outro lado, a fratura dos braquetes cerâmicos - que ocorrem em 10 a 30% 

quando são removidos com alicates ortodônticos - pode causar injúrias aos olhos, 

aspiração ou ingestão de fragmentos dos braquetes pelo paciente (Ahrari et al., 2012). 

Além disso, a base fragmentada remanescente do dispositivo cerâmico necessita ser 

removida com pontas diamantadas em alta rotação, levando a um maior tempo clínico 

e também a um aumento significativo no risco de comprometimento à estrutura do 

esmalte dental hígido (Ahrari et al., 2012). Com o objetivo de evitar problemas, como 

trincas e fraturas, durante o processo de remoção, diversas técnicas de descolamento 

vêm sendo estudadas, como: descolamento com ultrassom, descolamento por um 

processo termoelétrico e uso de instrumentos especiais projetados para remoção 

mecânica (Hayakawa, 2005). Entretanto, a falta de controle sobre a quantidade exata 

de energia térmica entregue por essas técnicas pode ocasionar um aumento de 

temperatura durante a remoção do braquete, resultando em possível 
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comprometimento do complexo dentino-pulpar (Tehranci et al., 2011). Nesse contexto, 

a utilização dos lasers de alta potência surge como uma alternativa para a remoção 

de dispositivos cerâmicos, visto a possibilidade de controle da quantidade de energia 

transmitida (Ma et al., 1997). 

A utilização dos lasers na odontologia é diversa, sendo classificados como lasers 

de baixa potência e de alta potência. Terapias com lasers de baixa potência são 

conhecidas por seus efeitos biomoduladores, incluindo analgesia, modulação do 

processo inflamatório e aceleração da cicatrização (Dos Santos et al., 2011), enquanto 

os lasers de alta potência surgem com sua capacidade de corte e ablação dos tecidos 

e compósitos. Estudos recentes reportam as vantagens dos lasers de baixa potência 

na ortodontia afim de acelerar a movimentação ortodôntica e na redução da dor 

durante o tratamento. Em contrapartida, os lasers de alta potência, com diferentes 

comprimentos de onda, vêm sendo testados para tornar o processo de descolamento 

de braquetes ortodônticos cerâmicos mais simples e seguro ao tecido dental (Ge et 

al., 2015; Hayakawa, 2005). 

Os lasers de alta potência com diferentes comprimentos de onda vêm sendo 

estudados para o descolamento de braquetes ortodônticos cerâmicos desde 1992, 

quando foram primeiramente descritos por Strobl et al. (1992) e continuam até os dias 

atuais. A energia do laser é transmitida através da cerâmica, interage e altera o 

material de união, resultando em um fácil descolamento e exigindo uma menor força 

mecânica de remoção do braquete (Demirkan et al., 2016). 

A alteração do agente de união braquete-esmalte, através da irradiação com 

lasers de alta potência, pode ocorrer por amolecimento térmico (thermal softening) ou 

por ablação (ablation) (Letokhov, 1988). O amolecimento térmico acontece por dano 

térmico do agente de união de forma lenta até amolecer, resultando em um deslize do 

braquete sobre a estrutura do dente; a ablação, por sua vez, consiste em um processo 

de transmissão de energia rápido o suficiente para o material resinoso atingir o nível 

de vaporização antes de ocorrer o amolecimento térmico; ou seja, na ablação existe 

uma interação da energia transmitida com o grupo hidroxila e moléculas de água 

presente no compósito. Além disso, o descolamento por amolecimento térmico é 

ocasionado por baixas densidades de potência, tornando o processo lento e podendo 

resultar em um aumento significativo da temperatura no braquete e no tecido dental; 

em contrapartida, a ablação ocorre em densidades de potência elevadas e de forma 
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rápida, levando a pouca difusão do calor e, consequentemente, poucas alterações de 

temperatura nos braquetes e no esmalte (Letokhov, 1988; Chiriila et al., 1990). 

Diferentes comprimentos de onda vêm sendo estudados em busca do parâmetro 

de irradiação ideal para reduzir a força necessária de descolamento, diminuir os 

possíveis danos ao esmalte, minimizar os riscos de comprometimento dentino-pulpar, 

reduzir a incidência de fraturas de braquetes e estabelecer um tratamento menos 

traumático e menos doloroso para os pacientes. Portanto, o objetivo desta revisão é 

realizar de forma sistemática a análise de todos os trabalhos já publicados na literatura 

sobre o assunto, com o objetivo de comparar os diferentes comprimentos de onda de 

lasers de alta potência com alicates ortodônticos para realização do descolamento de 

dispositivos ortodônticos cerâmicos.  
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2  MATERIAIS E MÉTODOS 

 

 

A presente revisão sistemática foi relatado de acordo com o Preferred Reporting 

Itens for Systematic Reviews and Meta-analysis (PRISMA), registrado no PROSPERO 

com o protocolo CRD42020201316, e o processo de elaboração seguiu a seguinte 

estratégia do PICOS: P - Pacientes necessitando a remoção do braquete ortodôntico 

cerâmico; I - Uso dos lasers de alta potência para descolamento de braquetes 

ortodônticos cerâmicos; C - Uso de alicates ortodônticos para remoção de braquetes 

ortodônticos cerâmicos; O - Alterações morfológicas na superfície do esmalte e 

análise de temperatura; S - Estudos in vitro.  

 

 

2.1 ESTRATÉGIA DE PESQUISA  

 

 

A busca foi realizada nos seguintes bancos de dados: PubMed, Cochrane 

Central, Scopus, Lilacs e a literatura cinzenta via Open Grey, até 14 de agosto de 

2020. 

Nos bancos de dados citados foram utilizadas estratégias de busca específicas 

para cada base, criada através dos seguintes descritores extraídos do Medical Subject 

Heading (MeSH): “Enamel”, “Orthodontic bracket” e “Laser”. Adicionalmente, foi 

realizada uma busca manual nas referências dos artigos selecionados e nos principais 

periódicos disponíveis sobre laser. A estratégia de busca completa utilizada pode ser 

visualizada abaixo, na tabela 2.1.  
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Tabela 2.1 Termos de pesquisa específicos para cada bando de dados 

 
Eletronic 
Database 

Search strategy used Items 
found 

Keywords 
 

Enamel; Orthodontic bracket; Laser. 

 

 

PubMed  
(((((“Enamel") OR “teeth”) OR “tooth”) OR “orthodontic bracket”) OR “orthodontic 
brace”)  
AND ((((((((((“Laser") OR “Lasers”) OR “Plier”) OR “Pliers”) OR “Er:YAG”) OR 
“erbium”) 
 OR “energy level”) OR “ultrasonic tool”) OR “hand instrument”)  AND 
(((((((((“adhesive removal”)  
OR “roughness”) OR “wear”) OR “debonding”) OR “restoration removal”) OR 
“composite removal”)  
OR “adhesive remnant”) OR “tooth structure removal”) OR “residual composite”) 
 
 

706 

 
 

COCHRANE 
CENTRAL 

 
 
 

 
 

Scopus 
 
 

 
ID Search Hits 
#1 "Enamel” (Word variations have been searched) 
#2 “Laser” (Word variations have been searched) 
#3             “Orthodontic bracket” (Word variations have been searched) 
#4              #1 AND #2 AND #3 
 
 
 
 
ALL ( ( enamel  OR  teeth  OR  tooth OR “veneer” OR  “ceramic”  OR  "orthodontic 
bracket"  
 OR  "orthodontic brace" ) AND 
( plier  OR  pliers OR  er:yag  OR  erbium  OR  laser  OR  lasers  
 OR  "energy level"  OR  "hand 
instrument"  OR  er  OR  cr:ysgg  OR  echromium:yttrium--scandium--gallium--
garnet  
 OR  "rotary instrumentation" ) AND 
( temperature  OR  roughness  OR  wear  OR  debonding  OR  "restoration 
removal"  
 OR  "composite removal"  OR  "adhesive remnant"  OR  "tooth structure 
removal"  OR  "tooth loss"  OR  
 "residual composite"  OR  "adhesive removal" ) ) 
 
 
 

 
 

43 
 
 
 

 
 

       
315 

LILACS (tw("Enamel" OR “teeth” OR “tooth” OR “orthodontic bracket” OR “orthodontic brace”))  
AND (tw: ("Laser " OR “Lasers” OR “hand instrument” OR “rotatory instrumentation” 
 
 

70 

Grey 
literature 

  

Open grey Enamel and Laser and Orthodontic Bracket 0 

 
Fonte: O autor.  
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2.2 SELEÇÃO DOS ESTUDOS  

 

 

O processo de busca pelos artigos foi realizado em duas etapas. Na primeira foi 

realizada uma busca abrangente nas bases de dados e leitura dos títulos e resumos 

dos artigos, de modo a selecionar os possíveis artigos a serem lidos da íntegra e 

avaliados quanto a sua elegibilidade para esta revisão. Essa etapa foi realizada de 

modo independente por dois revisores (GES) e (KMR), e o nível de concordância 

analisado através do índice de Kappa. Na segunda etapa, outros dois revisores (JCLF) 

e (PHHS), em conjunto, realizaram a leitura na íntegra dos artigos selecionados 

anteriormente de modo a selecionar aqueles que, através dos critérios de inclusão e 

exclusão estabelecidos, iriam compor este estudo. Esses últimos dois pesquisadores 

foram responsáveis também pela extração dos dados e avalição do risco de viés dos 

estudos incluídos. Um quinto revisor experiente (PMF) foi consultado para os casos 

de discordância em que não houvesse consenso entre os revisores. Foram buscados 

estudos in vitro que compararam o descolamento de braquetes ortodônticos 

cerâmicos realizados com lasers de alta potência e alicates ortodônticos, e que 

avaliaram a alteração morfológica na superfície do esmalte dental após remoção e/ou 

aumento de temperatura intrapulpar.  

 

 

2.3 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 

 

  

Estudos in vitro que compararam o descolamento de braquetes ortodônticos 

cerâmicos realizados com lasers de alta potência e alicates ortodônticos; não houve 

restrição de tempo de publicação ou idioma do trabalho publicado; os estudos 

incluídos precisavam apresentar grupo controle.  

 

 

2.4 CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO 
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Estudos que não avaliaram a alteração a morfologia de superfície do esmalte 

dental após remoção ou descolamento dos braquetes ortodônticos cerâmicos; 

estudos que utilizaram apenas braquetes metálicos; estudos que não utilizaram lasers 

de alta potência como grupo experimental; estudos sem grupo controle; estudos nos 

quais o objetivo foi comparar o comportamento de diferentes tipos de cimentos e/ou 

braquetes; e estudos que compararam diferentes intervalos de tempo entre a 

irradiação e a aplicação da força mecânica. 

 

 

2.5  VARIÁVEIS 

 

 

2.5.1 Variável primária  

 

 

A variável primária desse estudo foi avaliar as alterações na superfície do esmalte 

dental, após a remoção de braquetes ortodônticos com laser de alta potência e 

instrumento manual (alicate ortodôntico). Essa alteração foi quantificada através de 

magnificação e classificada de acordo com o Adhesive Remnant Index (ARI), 

determinado por escores, e Shear Bond Strengh (SBS), mensurado por valores em 

MPa. O índice ARI calcula a quantidade de adesivo remanescente na superfície dental 

através de escores que vão do 0 até o 3, onde: escore “0” indica que não houve 

adesivo remanescente na área cimentada, “1” indica que menos de 50% do adesivo 

permaneceu no dente, “2” indica que mais de 50% do adesivo permaneceu no dente 

e “3”, que todo o adesivo permaneceu no esmalte dental.  

 

 

2.5.2 Variável secundária 

 

 

A variável secundária do estudo foi avaliar o aumento da temperatura intrapulpar, 

em graus Celsius (°C), gerado durante a irradiação dos braquetes ortodônticos 

cerâmicos com os lasers de alta potência no processo de descolamento desses 

dispositivos ortodônticos 
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2.6 AVALIAÇÃO DO RISCO DE VIÉS 

 

 

A avaliação do risco de viés foi baseada no estudo de Montagner et al.  (2014), 

que apresenta uma adaptação da avaliação utilizada em um estudo prévio (Sarkis-

Onofre et al., 2014). No referido trabalho, se avalia a qualidade dos estudos de acordo 

com os seguintes critérios: randomização dos dentes, uso de dentes livres de lesões 

de cárie ou restauração, material utilizado de acordo com as instruções do fabricante, 

colagem do braquete operado por um único operador, descrição do cálculo amostral, 

e cegamento do operador no processo de quantificar o remanescente de adesivo no 

teste ARI. Os estudos que reportaram o critério específico receberam “S” (sim), e 

aqueles que não relataram receberam “N” (não). Artigos que reportaram 1 ou 2 itens 

foram classificados como “alto risco de viés”, 3 ou 4 como “moderado risco de viés” e 

4 a 6 como “baixo risco de viés”.  

 

 

2.7 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

 

Os dados extraídos dos trabalhos foram tabulados em uma planilha padrão no 

Excel® (Microsoft Corporation, Washington, EUA) e exportados para o RevMan® 

(https://revman.cochrane.org) para meta-análise. As médias e desvio-padrão de SBS 

e de temperatura foram analisadas por meio de meta-análise de dados contínuos e 

cálculo da diferença de médias combinada. Como o cálculo de temperatura de cada 

laser era em relação ao controle, considerou-se a temperatura dos grupos controle 

como zero. Para os escores ARI foi calculado o risco relativo combinado de obter 

escores “0” (sem adesivo remanescente no substrato dental). Todas as meta-análises 

foram realizadas utilizando o método de variância inversa e efeitos randômicos. A 

heterogeneidade foi calculada utilizando os coeficientes I² e Tau² e foi realizada 

análise one-of-out para verificar o peso de cada trabalho na meta-análise.  

Adicionalmente, foram construídos funnel plot e utilizados os testes de Eggs e 

Begg para avaliar o risco de viés de publicação. 

https://revman.cochrane.org/
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3 RESULTADOS 

 

 

Utilizando as estratégias de busca elencadas na área de materiais e métodos, 

foram encontrados um total de 1.134 de trabalhos: 706 no PubMed, 70 no Lilacs, 43 

no Central Cochrane, 315 no Scopus e 0 no single via Open Grey. Desses, foram 

excluídos 303 duplicados e 795 após a leitura do título e resumo. Trinta e seis 

trabalhos foram lidos na íntegra e 24 foram excluídos. Os motivos foram: revisões da 

literatura = 3; não apresentavam grupo controle = 6; não avaliaram alteração da 

superfície do esmalte = 3; apresentavam o objetivo de avaliar o descolamento em 

diferentes intervalos pós irradiação = 2; e apresentavam o objetivo de avaliar 

diferentes tipos de braquetes e/ou tipos de cimentos = 12. Ao final dessa etapa de 

seleção, 12 artigos foram selecionados para compor a presente revisão sistemática. 

Os detalhes do processo de seleção podem ser vistos abaixo, na figura 3.1 

(fluxograma). Ao final do processo inicial de seleção onde apenas o título e resumo 

dos trabalhos foram lidos o índice Kappa entre os revisores (GES) e (KMR) foi de 1.0 

apresentando 100% no nível de concordância.  
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Figura 3.1 - Fluxograma do processo de seleção dos artigos 

 

Fonte: O autor. 

 

 

3.1 CARACTERÍSTICAS DOS ESTUDOS INCLUÍDOS  

 

 

Os doze trabalhos selecionados para esta revisão sistemática utilizaram 

diferentes comprimentos de onda, o que resulta em interações distintas com o agente 

de união. Portanto, os artigos foram divididos em dois subgrupos para melhor 

compreensão dos resultados, sendo eles: Lasers interaction by ablation (interação do 

laser por ablação) e lasers interaction by thermal softening (interação do laser por 

amolecimento térmico). O subgrupo lasers interaction by ablation é composto pelos 

lasers Er:YAG, Er,Cr:YSGG e Tm:YAP, enquanto o subgrupo lasers interaction by 

thermal softening é composto pelos lasers de diodo e CO2. Os detalhes quanto aos 
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comprimentos de onda e parâmetros dos lasers de cada estudo podem ser 

observados abaixo, nas tabelas 3.1 e 3.2.  

Dos 12 trabalhos incluídos para análise qualitativa, 10 avaliaram a alteração de 

no substrato através do teste de Adhesive Remnant Index (ARI) e 10 através do teste 

de resistência de união por cisalhamento (SBS - shear bond strengh). Adicionalmente, 

o aumento da temperatura intrapulpar foi mensurada em 5 estudos. Os detalhes 

quanto aos testes e resultados obtidos nos estudos podem ser observados abaixo, 

nas tabelas 3.3 e 3.4. Para realização das meta-análises, 2 estudos foram excluídos, 

um deles por utilizar uma forma diferente de avaliação do ARI (por uma média da 

porcentagem de adesivo remanescente de todos os espécimes) e por não apresentar 

desvio padrão das médias obtidas no teste de SBS (Tehranci et al., 2011); outro, por 

não informar o número de amostras (Demirkan et al., 2016).  
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Tabela 3.1 - Parâmetros dos lasers incluídos no subgrupo lasers interaction by ablation 
 

 

Fonte: O autor. 
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Tabela 3.2 - Parâmetros dos lasers incluídos no subgrupo lasers interaction by thermal softening 

 

 
 

Fonte: O autor. 
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Tabela 3.3 – Resultado dos testes de ARI, SBS e temperatura dos artigos dos lasers incluídos no 
subgrupo lasers interaction by ablation 

 

 
 

Fonte: O autor. 
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Tabela 3.4 – Resultado dos testes de ARI, SBS e temperatura dos artigos dos lasers incluídos no 
subgrupo lasers interaction by thermal softening 

 

 

 
Fonte: O autor. 
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3.2  ANÁLISE DO REMANESCENTE DE ADESIVO APÓS DESCOLAMENTO 

 

 

Com relação aos escores ARI, 241 espécimes controle e 212 espécimes testes 

foram incluídos na meta-análise. Esses espécimes foram subdivididos em dois 

subgrupos, um subgrupo lasers interaction by thermal softening - com 57 espécimes 

controle e 57 espécimes teste - e um subgrupo lasers interaction by ablation - com 

184 espécimes controle e 155 espécimes teste. 

No subgrupo de lasers interaction by thermal softening não houve redução 

significativa na incidência de escores ARI-0 (p=0.900), não houve heterogeneidade 

significante entre os trabalhos (p=0.170, I² = 17%, Tau²=0.79), e a análise one-of-out 

demonstrou que a remoção de cada resultado individual não interferiu 

significantemente nos resultados (p>0.05). Detalhes das análises podem ser 

observados na figura 3.2.  

No subgrupo lasers interaction by ablation houve uma redução de 3.59 [CI95% 

= 1.46 to 8.85] na incidência de escores ARI-0 (p=0.005), não houve heterogeneidade 

significativa (p=1.000, I² = 0%, Tau² = 0.00) e a análise one-of-out demonstrou que a 

remoção de cada resultado individual não interferiu significantemente nos resultados 

(p<0.05). Detalhes das análises podem ser observados na figura 3.3. 
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Figura 3.2 - Forest plot da meta-análise do ARI 
 

 
 

Fonte: O autor. 

 

 

Considerando os dois subgrupos, não houve aumento significativo na 

incidência de escores ARI-0 (p=0.120) e não houve diferença significante entre os dois 

subgrupos (p=0.110, I² = 61.9%). Os testes de Eggs (p=0.001) mas não o teste de 

Begg (p=0.330) demonstrou viés de publicação. Detalhes podem ser observados na 

figura 3.3. 

  



44 

 

Figura 3.3 - Funnel plot da meta-análise do ARI 

 
Fonte: O autor. 

 

 

3.3  ANÁLISE DA RESISTÊNCIA DE UNIÃO AO ENSAIO DE CISALHAMENTO 

 

 

Um total de 379 espécimes teste e 379 espécimes controle foram utilizados 

nessa meta-análise, oriundos de nove estudos. Esses espécimes foram subdivididos 

em dois subgrupos, um subgrupo lasers interaction by thermal softening com 27 

espécimes por grupo e outro subgrupo lasers interaction by ablation com 352 

espécimes por grupo. No subgrupo lasers interaction by thermal softening houve 

uma redução significante de -5.56 [CI95% = -9.70 to -1.43] MPa na força necessária 

para remoção dos braquetes (p=0.008), houve heterogeneidade significante entre os 

trabalhos (p=0.01, I² = 78%, Tau²=9.97) e a análise one-of-out demonstrou que a 

remoção de cada resultado individual não interferiu significantemente nos resultados 

(p<0.001). Detalhes das análises podem ser observados na figura 3.4.  
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No subgrupo lasers interaction by ablation houve uma redução significante de 

-9.28 [CI95% = -11.45 to -7.10] MPa na força necessária para remoção dos  

braquetes (p<0.001), houve uma alta heterogeneidade significante entre os trabalhos 

(p<0.001, I² = 96%, Tau²=27.31) e a análise one-of-out demonstrou que a remoção de 

cada resultado individual não interferiu significantemente nos resultados (p<0.001). 

Detalhes das análises podem ser observados na figura 3.5.  

 
Figura 3.4 - Forest plot da meta-análise do SBS 

 

 
 

Fonte: O autor. 

 

Em média houve redução -8.91 [CI95% = -11.01 to -6.81] MPa na força 

necessária para remoção dos braquetes (p<0.001) e não houve diferença significante 

entre os dois subgrupos (p=0.12, I² = 58.8%) apresentando lasers interaction by 

ablation menor força necessária para remoção dos braquetes que os lasers do 

subgrupo lasers interaction by thermal softening. Os testes de Eggs (p<0.001) e Begg 

(p<0.001) demonstraram viés de publicação. Detalhes podem ser observados na 

figura 3.4. 
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Figura 3.5 - Funnel plot da meta-análise do SBS 

 
Fonte: O autor. 

 

 

3.4 ANÁLISE DO AUMENTO DE TEMPERATURA INTRAPULPAR  

 

 

Já a avaliação de temperatura contou com 147 testes. No subgrupo lasers 

interaction by termal softening houve um aumento significante de 1.43 [CI 95% = 0.53 

to 2.33] ºC (p=0.002), houve heterogeneidade significante entre os trabalhos (p<0.001, 

I² = 96%, Tau²=0.59) e a remoção dos dados de Yassaeie et al diluiu a diferença 

significante (p=0.100) na análise one-of-out. Detalhes da análise podem ser 

observados na figura 3.6.  

No subgrupo lasers interaction by ablation houve um aumento significante de 

2.15 [CI95% = 1.33 to 2.97] ºC na temperatura relativa dos espécimes testes 

(p<0.001), houve uma alta heterogeneidade significante entre os trabalhos (p<0.001, 

I² = 100%, Tau²=1.19) e a análise one-of-out demonstrou que a remoção de cada 

resultado individual não interferiu significantemente nos resultados (p<0.001). 

Detalhes da análise podem ser observados na figura 3.6.  
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Figura 3.6 - Forest plot da meta-análise de temperatura 
 

 
 

Fonte: O autor. 

 

Em média houve aumento de 1.92 [CI95% = 1.28 to 2.55] ºC na temperatura 

relativa dos grupos testes (p<0.001) e não houve diferença significante entre os dois 

subgrupos (p=0.470, I² = 0%). Os testes de Eggs (p<0.001) e Begg (p=0.003) 

demonstraram viés de publicação. Detalhes podem ser observados na figura 3.7.  
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Figura 3.7 - Funnel plot de meta-análise de temperatura 
 

 
Fonte: O autor. 

 
 
 
3.5  RISCO DE VIÉS DOS ESTUDOS 

 

 

O risco de viés dos estudos selecionados foi definido baseado no estudo de 

Montagner et al. (2014), que apresenta uma adaptação da avaliação utilizada em um 

estudo prévio (Sarkis-Onofre et al., 2014). Esta avaliação foi realizada por dois 

pesquisadores de maneira conjunta (JCLF) e (PHHS) e os itens em discordância 

foram resolvidos por um terceiro avaliador (PMF). O processo detalhado da avaliação 

pode ser observado na tabela 3.5.  

 Ao final do processo, os trabalhos foram classificados de acordo com os critérios 

baseado no estudo de Montagner et al. (2014) em alto risco de viés, moderado risco 

de viés e baixo risco de viés. Cinco estudos foram classificados como moderado risco 

de viés e sete como alto risco de viés.  

 

 

 

 



49 

 

 

Tabela 3.5 - Análise do risco de viés dos artigos selecionados 

 

 
 

Legenda: “S” (sim): artigos relataram tais critérios; “N” (não): artigos não relataram tais critérios.  

Fonte: O autor. 
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4 DISCUSSÃO   

 

 

A alta demanda por estética, nas últimas décadas, trouxe um aumento na 

procura por materiais cerâmicos na Odontologia (Fabbri et al., 2014) resultando na 

predileção entre os pacientes por braquetes ortodônticos cerâmicos (Bishara e 

Trulove, 1990; Azzeh; Feldon, 2003; Ahrari et al., 2012). A introdução dos materiais 

cerâmicos na ortodontia gerou uma preocupação quanto ao seu processo de 

remoção. A baixa resistência à fratura e alta resistência de união ao esmalte dental, 

comparado aos braquetes metálicos, pode levar a danos irreversíveis no tecido dental. 

Para minimizar esse risco, os lasers de alta potência têm sido testados ao longo dos 

últimos anos afim de encontrar uma forma mais simples e mais segura na remoção 

de materiais cerâmicos, fazendo com que os dentistas possam praticar uma 

Odontologia minimamente invasiva (Sarp; Gulsoy, 2011; Tehranci et al., 2011). 

A remoção dos braquetes ortodônticos cerâmicos através da utilização dos 

lasers de alta potência é possível devido à transmissão de energia através do material 

cerâmico e sua ação no agente de união (Nalbantgil et al., 2011). Entretanto, 

diferentes comprimentos de onda interagem de formas distintas com os materiais 

(Figura 4.1) e podem resultar em maiores ou menores danos ao tecido dental, levando 

em consideração a alteração de superfície do esmalte e comprometimento à 

temperatura intrapulpar (Yassaeie et al., 2015; Nalbantgil et al., 2018). Lasers 

ablativos, com comprimentos de onda altamente absorvidos por água (ou grupo 

hidroxila), tendem a provocar o mínimo de comprometimento à estrutura dental. Por 

outro lado, lasers não ablativos, classificados na presente revisão como lasers 

interaction by thermal softnening, devido à não absorção por componentes do 

cimento, agem apenas por ação térmica, podendo ter maiores chances de provocar 

danos à superfície dental durante o processo de descolamento de braquetes 

(Yassaeie et al., 2015; Nalbantgil et al., 2018). 
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Figura 4.1 - Gráfico de absorção dos diferentes comprimentos onda. 
 

 
 

Fonte: Zezell et al. (2005). 

 

Para avaliar de forma quantitativa os possíveis danos à superfície do esmalte 

no descolamento de braquetes cerâmicos ortodônticos com lasers de alta potência, 

os estudos utilizaram os testes Adhesive Remnant Index (ARI) e o Shear Bond 

Strengh (SBS). Enquanto o ARI mensura, através de escores, a quantidade 

remanescente de adesivo no dente, o SBS quantifica (em MPa) a resistência ao 

cisalhamento do adesivo após irradiação. 

O teste de Adhesive Remnant Index (ARI) é importante para avalição do potencial 

risco causado pelo descolamento (Tehranci et al., 2011). A falha de adesão pode 

ocorrer nas interfaces esmalte-adesivo, braquete-adesivo ou no adesivo. Um elevado 

escore de ARI mostra que houve uma falha na interface braquete-adesivo deixando 

grandes quantidades de adesivo remanescente e resultando em baixa probabilidade 

de comprometimento na superfície do esmalte. Em contrapartida, baixo escore de ARI 

revela que a falha ocorreu mais próximo à interface esmalte-adesivo resultando em 

maiores chances de provocar trincas e rachaduras no tecido dental (Yassaeie et al., 

2015). Além disso, o teste de Shear Bond Strengh (SBS) tem uma correlação negativa 

com os escores do teste ARI, ou seja, maiores valores de MPa levam a menores 

quantidades de adesivo remanescente e vice-versa (Oztoprak et al., 2010).   

A força ideal para o descolamento de braquetes cerâmicos sem promover danos 

à superfície do tecido dental hígido, é em torno de 6 a 8 MPa, (Reynolds, 1975) 

entretanto, os estudos mostram que braquetes removidos com alicates ortodônticos 
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podem atingir uma força de até 20 MPa (Gwinnett, 1988; Joseph; Rossouw, 1990). 

Além disso, a remoção de braquetes utilizando alicates ortodônticos envolve a 

aplicação de pressão e forças de tração (Stein et al., 2017). As análises realizadas 

sobre os dados de SBS dos estudos selecionados mostram que os lasers de alta 

potência, independentemente do comprimento de onda e parâmetros utilizados, foram 

capazes de reduzir a força de união dos agentes cimentantes ao esmalte, favorecendo 

na redução de impactos à superfície do esmalte. Nesse contexto, pode ser observado 

um leve benefício em utilizar os lasers de Er:YAG e Er,Cr:YSGG, presentes no 

subgrupo lasers interaction by ablation, na redução da força de união mesmo que não 

tenha sido observada uma diferença estatística comparando com o subgrupo 

interaction by thermal softening.  

A relação negativa entre os resultados dos testes de SBS e ARI (quanto menor 

os valores de força de união obtidos maiores os escores no teste de ARI e 

consequentemente menor capacidade de alterar o tecido dental sadio) podem explicar 

os achados na análise do remanescente de adesivo após descolamento (Tehranci et 

al., 2011). Enquanto na análise da força de união não houve diferença entre os 

subgrupos experimentais, na análise do remanescente de adesivo, o subgrupo lasers 

interaction by ablation mostrou ter uma menor capacidade de causar danos ao esmalte 

comparado ao outro subgrupo experimental e ao grupo controle. Em contrapartida, o 

subgrupo lasers interaction by thermal softening mostra não ter diferença comparado 

ao grupo controle. Vale ressaltar, porém, que alguns estudos que utilizam esses lasers 

(que não interagem com o substrato dental ou resinoso) revelam uma maior chance 

em causar danos ao tecido dental comparado com o uso do alicate ortodôntico (Stein 

et al., 2017).  

Um possível motivo para esses resultados é que os lasers do subgrupo lasers 

interaction by ablation emitem um comprimento de onda que corresponde ao pico de 

absorção do grupo hidroxila, elemento este presente nas moléculas constituintes dos 

agentes de união braquete-esmalte (Tocchio et al., 1993). Contudo, os lasers do 

subgrupo lasers interaction by thermal softening, com comprimentos de onda não 

absorvidos por nenhum componente presente no agente de união, tornam a 

decomposição do material relacionada estritamente ao aumento de temperatura, 

resultando em um amolecimento do material. Essa hipótese é uma das mais aceitas 

no meio acadêmico para explicar a menor capacidade em reduzir as forças de união 
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dos cimentos e não sendo tão minimamente invasivo ao dente quanto os lasers 

Er:YAG e Er,Cr:YSGG (Tocchio et al., 1993).  

Em contrapartida, o estudo de Stein et al. (2017) relata que não podemos 

confirmar as desvantagens de menores escores do ARI em relação ao 

comprometimento da estrutura dental, visto que em seu trabalho, ainda que o laser de 

diodo mostre escores de ARI menores do que o grupo controle, não foi observado 

nenhuma fratura na superfície de esmalte. Adicionalmente, o estudo expõe que o alto 

risco ao esmalte vem da remoção do adesivo remanesce pós-descolamento e afirma 

que menores quantidades de adesivo remanescente são uma vantagem tanto na 

questão de tempo clínico quanto na questão da probabilidade de danificar a estrutura 

dental. Contudo, a remoção do remanescente de adesivo após descolamento do 

braquete cerâmicos, em relação a danos ao esmalte, depende majoritariamente do 

instrumento selecionado e não diretamente da quantidade de adesivo remanescente 

(Janiszewska-Olszowska et al., 2014). 

Além disso, a forma de interação dos diferentes comprimentos de ondas com os 

adesivos pode repercutir de formas distintas no aumento da temperatura intrapulpar. 

Zach e Cohen (1965), em um experimento de modelo animal, mostrarou que um 

aumento em 5.5°C na temperatura intrapulpar causa danos consideráveis resultando 

em uma perda de vitalidade em 15% dos dentes. Serebro et al. (1987) e Goodis et al. 

(1988) relatam que o aumento da temperatura pulpar em 5,5°C é aceitável. Tendo 

isso em vista, nenhum dos estudos independentemente do comprimento de onda e 

dos parâmetros utilizados, chegou próximo ao aumento de temperatura crítico. Tal 

achado não condiz com os resultados esperados dos lasers do subgrupo lasers 

interaction by thermal softening mas que pode ser explicado por variações na 

metodologia dos trabalhos durante a avaliação da temperatura. A interação térmica e 

lenta com o agente de união, somado a seu contínuo modo de irradiação e não 

refrigeração durante irradiação dos lasers interaction by thermal softening pode levar 

a aumentos significativos de temperatura quando aplicados em materiais cujo 

comprimento de onda não é absorvido (Nalbantgil et al., 2011). 

É observado nas análises que o descolamento de braquetes ortodônticos 

cerâmicos com lasers de alta potência é uma alternativa interessante levando em 

consideração o comprometimento ao tecido dental, quanto a alteração da superfície 

do esmalte e ao aumento de temperatura intrapulpar. Além disso, é de extrema 

importância um vasto conhecimento na área de lasers em Odontologia e no manejo 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Janiszewska-Olszowska+J&cauthor_id=25327612


55 

 

do equipamento para correto descolamento do braquete ortodôntico cerâmico 

evitando dessa forma danos à superfície dental e aumento de temperatura intrapulpar.  
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5 CONCLUSÃO 

 

 

Analisando os resultados dos estudos há uma forte tendência na utilização dos 

lasers de alta potência para realização do descolamento de braquetes ortodônticos 

cerâmicos por obterem melhores resultados nas análises de remanescente de adesivo 

pós descolamento e de redução a força de união sem comprometer a vitalidade à 

estrutura pulpar comparados aos alicates ortodônticos. Entretanto, há limitações na 

presente revisão sistemática devido à pouca quantidade de estudos primários 

publicados na literatura até o momento atual e por isso a necessidade de serem 

realizados mais estudos envolvendo o tema para melhor entendimento.  
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