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Descrição de um método digital utilizado na montagem do 
aparelho na técnica lingual simplificada
Description of a digital method used to mount the device in the 
simplified lingual technique
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Resumo
A Ortodontia lingual é uma técnica ortodôntica estética onde os bráquetes são posicionados na 

face lingual dos dentes, que respeita os princípios de biomecânica e que preconiza que a montagem 
do aparelho siga alguns protocolos. A montagem dos bráquetes pode ser feita por meio da confec-
ção prévia de um modelo de set up ortodôntico e/ou auxilio de máquina e posteriormente deve ser 
feita a transferência do aparelho para a boca do paciente a fim de se realizar a colagem propriamen-
te dita. Outra forma de montagem do aparelho lingual é a simplificada, isto é, com a colagem direta 
na superfície lingual do esmalte, porém demanda maior habilidade do profissional ou também no 
modelo de má oclusão, sem a confecção de set up. O objetivo deste artigo foi demonstrar, através 
de um relato de caso, como facilitar a técnica utilizando recursos tecnológicos e virtualmente, por 
meio de um software e um scanner e substituir alguns passos tradicionais da montagem do aparelho 
lingual. O primeiro passo seria realizar a digitalização intraoral por meio de um scanner, onde são 
obtidos os modelos em arquivos STL que posteriormente serão manipulados no software e depois 
prototipados por meio de impressoras digitais. Também o set up e a montagem dos bráquetes, assim 
como a guia para construção da moldeira de transferência são feitas virtualmente. Ao final, é possível 
realizar toda a montagem do aparelho lingual pré-fabricado com excelência por meios digitais.

Descritores: Ortodontia, estética, tecnologia odontológica.

Abstract
Lingual orthodontics is an aesthetic orthodontic technique, where brackets are positioned on 

the teeth lingual surface, respecting the principles of biomechanics and recommends that device 
mounting follow some protocols. The brackets can be mounted by means of the previous prepa-
ration of an orthodontic set up model and/or machine aid and subsequently the device must be 
transferred to the patient’s mouth in order to perform the bonding itself. Another form for mounting 
the lingual device is the simplified method, which consist in direct bonding on the lingual surface 
of the enamel, but demands greater professional skills or also in malocclusion models, without set 
up preparation. The purpose of this case report is to show how to simplify the technique using vir-
tual and technological resources, through a software and a scanner, replacing the traditional steps 
for lingual mounting technique. The first step would be to replace dental impression by intra-oral 
scanning performed through an intra-oral scanner where models are obtained in STL files that will 
be subsequently manipulated in the software and then prototyped through digital printers. Also the 
set up and the bracket mounting, as well as the guide for construction of the transfer tray are made 
virtually.It is possible to perform with excellence the lingual mounting technique by digital means. 

Descriptors: Orthodontics, esthetics, technology, dental.
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Introdução
A Ortodontia lingual é uma técnica ortodôntica rela-

tivamente recente, seu início se deu por volta do final dos 
anos 701 e no início foi idealizada para ser utilizada em 
pacientes adultos que não aceitavam tratamento com 
aparelhos convencionais aparentes2 e para pacientes que 
praticavam artes marciais1, já que é uma das indicações 
deste aparelho, pois além da extrema vantagem estética, 
também pode proteger o paciente de possíveis escoria-
ções durante a prática esportiva. Atualmente ela vem 
sendo divulgada não só como uma opção de tratamento 
invisível para adultos, mas também para os jovens.

Ela obedece a princípios de biomecânica, mas pos-
sui algumas diferenças em relação à técnica ortodôntica 
convencional, por vestibular, isto porque a colagem 
dos bráquetes é feita na face lingual dos dentes e não 
na face vestibular3,4,5.

Sabe-se que a face lingual dos dentes anteriores é 
mais irregular, possui cíngulos e bossas, além de serem 
côncavas, diferente da face lingual convexa nos dentes 
posteriores pré-molares a molares. Sendo assim, a colagem 
por lingual torna-se mais difícil, pois além desta diferença, 
a face vestibular é mais plana, homogenia e similar de mo-
lar a molar de uma mesma arcada6. Outra dificuldade na 
técnica lingual é se conseguir uma boa visualização, prin-
cipalmente para se realizar a colagem na arcada superior7.

Ainda, com relação ao resultado da colagem por 
lingual, há a necessidade de se tomar os cuidados de-
vidos, pois qualquer erro na altura pode modificar o 
torque gerado pelo bráquete na raiz do dente, uma vez 
que este, na face lingual, encontra-se mais próximo do 
centro de resistência do mesmo3,5.

Uma das soluções encontradas para minimizar o 
problema desta técnica é realizar a montagem dos brá-
quetes por meio da confecção prévia de um modelo de 
set up ortodôntico e auxilio de máquinas ou similares 
para posicionamento dos bráquetes neste modelo8,9. Isso 
irá possibilitar um posicionamento melhor tanto no nive-
lamento e alinhamento, quanto minimizar a diferença de 
espessura entre os dentes, por meio do chamado pad, 
que nada mais é do que uma quantidade de compósito 
resinoso que fica entre a base do bráquete e a face lin-
gual do dente. Depois desta fase laboratorial, existe uma 
segunda etapa que é a transferência do aparelho para a 
boca do paciente a fim de se realizar a colagem propria-
mente dita, que é a chamada colagem indireta9.

Por ser uma técnica que demanda tempo e habili-
dade do profissional que a executa, tentativas de sim-
plificá-la vêm acontecendo e evoluindo com o passar 
dos anos, uma das formas seria a colagem dos bráque-
tes de forma direta, minimizando custo e tempo10. A 
técnica lingual simplificada10 preconiza a colagem dire-
ta, isto é, diretamente sobre a superfície do esmalte ou 
indireta no modelo de má oclusão, porém, neste caso 
não se utiliza modelo de set up.

Para a colagem direta na boca, preconiza-se o uso 
de um calibrador, que nada mais é do que uma régua 
orientadora que auxilia na marcação da altura dos brá-
quetes e permite a colagem de visão direta nos dentes 
inferiores. Já para os dentes superiores ela é realizada 
com auxílio de uma moldeira de acetato somente na 
parte incisal ou oclusal dos dentes com marcações que 
possam orientar a colagem, o que não impede ao ope-
rador que possua prática e experiência de lançar mão 
deste acessório e realizar a colagem diretamente a olho 
nu somente com auxílio do calibrador7,10. 

Existe a possibilidade de modificar a técnica origi-
nal, fazendo-se a colagem indireta com ou sem o mo-
delo de set up. Neste caso, o modelo de gesso deve ser 
isolado com produto isolante de resina para poder-se 
realizar a montagem do aparelho lingual, o bráquete 
pode ser posicionado com ou sem o auxílio do arco 
lingual, insere-se na base do bráquete uma pequena 
quantidade de material resinoso fotopolimerizável para 
fixação deste bráquete ao modelo de trabalho sem 
set up e faz-se a transferência destes bráquetes para 
a boca do paciente por meio de moldeiras; no caso da 
realização de set up, pads de resina são construídos e a 
transferência pode ser realizada por casquetes11. 

Atualmente, com o avanço da tecnologia12, muitos 
passos podem ser substituídos e realizados virtualmente 
por meio de software e scanner. O primeiro passo seria 
substituir a moldagem pela digitalização intraoral realiza-
da por meio de um scanner intraoral, onde são obtidos 
os modelos em arquivos STL que serão posteriormente 
manipulados no software e depois prototipados por 
meio de impressoras digitais. Também o set up e a mon-
tagem dos bráquetes, assim como a guia para constru-
ção da moldeira de transferência são feitas virtualmente.

Na busca constante da excelência, permitindo a re-
alização da técnica lingual de forma simples, porém efi-
caz, seja ela feita não só por profissionais habilidosos, 
não obstante isto seja muito importante, mas que devi-
do à precisão que se pretende alcançar com o trabalho 
realizado em computador pelos softwares a montagem 
também possa ser delegado para técnicos experientes 
com supervisão do ortodontista.

Assim, este trabalho propõe realizar uma colagem 
indireta por meio de uma montagem digitalizada.

Material e Métodos
Foi realizada a digitalização intra oral de um pa-

ciente diagnosticado com Padrão esqueletal II com re-
cidiva de um tratamento ortodôntico compensatório 
cujas arcadas dentárias da maxila e da mandíbula apre-
sentavam uma má oclusão de classe II de Angle, overbi-
te acentuado e grande overjet, apinhamento dentário

No arco superior e no arco inferior, mesmo com 
uma contenção fixa cimentada nos dentes anteriores 
inferiores. Antes da digitalização foram removidos os 
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terceiros molares, a contenção inferior e realizada a 
profilaxia nos dois arcos (Figura 1).

Com os arquivos STL obtidos após a digitalização 
intraoral (Figura 2), por meio do software desenvolvido 
pelo Laboratório Avancée – Chile, foi feito o set up vir-
tual (Figura 3) e a montagem dos bráquetes virtuais e 
do arco lingual anatômico (Figuras 4 e 5), isto é, o arco 
proposto deveria manter-se o mais próximo da super-
fície lingual, respeitando as faces côncavas e convexas 
das superfícies linguais. 

Uma moldeira de transferência virtual foi construí-
da (Figura 6 e 7) e posteriormente seria prototipada em 
resina para a inserção dos bráquetes 2D (Forestadent, 
Pforzheim, Alemanha) antes da colagem na boca do 
paciente (Figuras 8-11).

Para este passo foi realizada a profilaxia com pedra 
pomes e escova de Robson e após lavagem e secagem 

dos dentes, o ácido fosfórico à 37% foi aplicado por 20 
segundos (Figura 12), em seguida, este foi removido e 
a superfície foi lavada e seca com jatos de água e ar. 

Para a colagem propriamente dita aplicou-se 
uma fina camada de primer (3M Unitek, Monrovia, 
California,EUA) com microbrush, um jato de ar sobre 
a superfície lingual dispersou o excesso de primer, 
que foi em seguida fotopolimerizado. Após a inserção 
dos bráquetes na moldeira de resina (NextDent Ortho 
IBT), estes receberam uma camada de resina composta 
Transbond (3M Unitek, Monrovia, California,EUA).

O passo seguinte foi inserir a moldeira na boca do 
paciente, sendo total no arco superior (Figura 13) e 
parcial no inferior, para facilitar o procedimento (Figura 
14). A resina foi fotopolimerizada. Após a remoção da 
moldeira foi colocado o primeiro fio,Titanol .012 (Fo-
restadent, Pforzheim, Alemanha) (Figuras 15 e 16).

Figura 2 - Modelos virtuais com a má oclusão.

Figura 3 - Modelos virtuais com set up.

Figura 1 (A-E) - Fotografias iniciais intraorais: A) frente, B) lado direito, C) lado esquerdo, D) arco dental maxilar, E) arco dental mandibular.

A B C

D E
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Figura 4 - Maxila virtual com arco e bráquetes virtuais. Figura 5 - Mandíbula virtual com arco e bráquetes virtuais.

Figura 6 - Moldeira virtual superior. Figura 7 - Moldeira virtual superior.

Figura 8 - Moldeira superior prototipada em resina NextDent Or-
tho IBT com os bráquetes posicionados.

Figura 9 - Moldeira inferior prototipada em resina NextDent Ortho 
IBT com os bráquetes posicionados.
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Figura 10 – Detalhe dos bráquetes 2D Forestadent, Pforzheim, Alemanha  posicionados na região anterior da moldeira em resina  
NextDent Ortho IBT.

Figura 11 - Detalhe dos bráquetes 2D Forestadent, Pforzheim, Alemanha 
posicionados na região posterior da moldeira em resina NextDent Ortho IBT.

Figura 12 - Aplicação do ác. Ortofosfórico 37% no  
arco superior.

Figura 13 - Moldeira total prototipada em resina NextDent Ortho 
IBT posicionada no arco superior no ato da colagem.

Figura 14 - Moldeira parcial prototipada em resina NextDent 
Ortho IBT posicionada no arco inferior no ato da colagem com 
fotopolimerizador realizando a cura da resina.



121

Orthod. Sci. Pract. 2020; 13(50):116-123.

K
airalla AS, G

aliano A, G
allardo R.

Discussão
Atendendo aos anseios do paciente, que desejava 

realizar o seu tratamento com um aparelho estético 
e confortável, foi utilizado neste estudo o bráquete 
lingual 2D pelo baixo perfil, pois ele é muito pequeno, 
média de 1,2 mm e por ser de atrito progressivo, isto 
é, ele possui duas aletas flexíveis, permitindo o atrito 
progressivo pois as aletas se fecham e se abrem pro-
gressivamente, conforme a necessidade de maior ou 
menor atrito. Esta particularidade faz com que este 
bráquete tenha a capacidade de dissolver grandes 
apinhamentos de forma bastante rápida3. 

O fato de o bráquete ser bidimensional impede 
que ele seja utilizado em tratamentos que necessitem 
de muito torque, como em casos de quatro extra-
ções3,10,11, porém, em muitos casos, com o auxílio de 
acessórios como miniplacas e dispositivos de ancora-
gem temporários é possível realizar tratamentos mais 
complexos com este bráquete. 

De qualquer forma, tratamentos em pacientes 
adultos na grande maioria das vezes são compensató-
rios, o que não impossibilita que o tratamento possa 
ser realizado com esta técnica simplificada obtendo-
-se um ótimo resultado3,7,10. 

Na concepção da técnica simplificada original 
com bráquetes 2D a colagem preconizada é direta e 
sem modelos de set up10, mas também pode ser reali-
zada no modelo de gesso de má oclusão. 

Na técnica lingual simplificada não existe 
compensação entre a base do bráquete e a superfície 
dental5,9, o que permite que o bráquete possa ficar 
mais próximo ao dente e do seu centro de resistência3, 
o que muitas vezes facilita a mecânica de alguns mo-
vimentos ortodônticos realizados na técnica lingual.

A proximidade do bráquete à superfície dental 
pode evitar quedas e inflamações gengivais que fre-
quentemente ocorrem quando se faz a montagem 

com os pads6,9, que nestes casos mantem o bráquete 
mais distante da superfície lingual, e que por vezes 
pode avançar no espaço da língua, interferindo no 
seu posicionamento e comodidade, questão funda-
mental para o paciente4,13,14. 

Porém, é importante ressaltar que quando se 
utiliza uma técnica totalmente manufaturada como 
a técnica lingual de colagem direta, é sabido que ao 
final faz-se necessária a execução de dobras compen-
satórias no fio, e isto dificulta transmitir esta técnica 
para os profissionais que buscam cada vez mais por 
simplicidade. Por isso, não podemos deixar de lembrar 
que a compensação feita por meio set up e pads junto 
com utilização dos arcos linguais straight wire15,16,17 

podem também minimizar as dobras e facilitar certos 
movimentos com este tipo de arco4,18,19. 

De qualquer maneira, ao final do tratamento é 
sabido que sempre pequenas compensações ou ajus-
tes devem ser necessários para uma boa e correta fi-
nalização, seja qual dos arcos ou técnica for utilizada, 
mas com uma ou outra técnica, utilizar ferramentas 
atuais faz parte do avanço tecnológico e adaptar-se 
a elas é sábio!

Assim, optou-se pela primeira mudança no pla-
nejamento deste caso que foi fazer a digitalização in-
traoral, por ser um procedimento preciso e também 
confortável para o paciente, evitando as desagradá-
veis moldagens. 

A utilização do software12 veio a agregar a faci-
lidade na montagem, pois foi feito um set up virtual 
onde foram inseridos também os arquivos virtuais dos 
bráquetes, os quais foram posicionados bem próximos 
à superfície lingual dos dentes. Com isto, foi mantida 
a originalidade da técnica simplificada, isto é, sem a 
construção de pads; somente uma quantidade maior 
de resina foi inserida nas bases dos bráquetes onde 
previamente se sabia que ficariam levemente afastados 
das suas respectivas faces dentais, como, por exemplo, 

Figura 16 - Vista oclusal do arco dental mandibular com o apare-
lho lingual 2D Forestadent, Pforzheim, Alemanha.

Figura 15 - Vista oclusal do arco dental maxilar com o aparelho 
lingual 2D Forestadent, Pforzheim, Alemanha.
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nos incisivos laterais superiores e primeiros e segundos 
molares superiores. Outra vantagem desta montagem 
virtual foi a de evitar as dobras segunda ordem.

Com relação ao arco, este também foi criado ba-
seado na anatomia dental da face lingual dos dentes, 
mantendo somente as principais dobras de primeira or-
dem, isto é, in sets e off sets entre as faces linguais côn-
cavas e convexas, como entre os caninos e primeiros 
pré-molares, e segundos pré-molares e primeiro mo-
lares. Desta forma, haveria o mínimo de compensação 
entre a superfície do dente e a base reta do bráquete, 
portanto, sem a necessidade de pads de compensação.

A transferência de uma montagem indireta7,8,9 

pode ser feita por meio de diversos materiais como 
cola quente, moldeiras de silicone opaca ou trans-
parente (permite a fotopolimerização no caso de se 
utilizar uma produto fotopolimerizável) ou um mix de 
duas moldeiras, uma de silicone do tipo soft que se 
utiliza para clareamento dentário de 1,0 mm sobre-
posta de outra moldeira de acetato também de 1,0 
mm porém mais rígida para manter a firmeza no mo-
mento da remoção dos bráquetes do modelo, ou po-
dem ser utilizados pequenos casquetes.

Todo este processo, porém, demanda um traba-
lho laboratorial, sendo um destes passos a moldagem 
do paciente para obtenção do modelo de trabalho. 

Neste estudo, seguindo o raciocínio de produzir o 
máximo de passos virtualmente, decidiu-se construir a 
moldeira de transferência virtual, pois, ao ser prototi-
pada em resina com um material translúcido, permiti-
ria a fotopolimerização no ato da colagem, podendo 
ser inserida de uma só vez, como foi feito no arco su-
perior deste paciente. E também seccionada em duas 
partes, como realizada no arco inferior, e seria estável 
o suficiente para transferir e acoplar os bráquetes a 
serem colados, uma vez que estes precisam ser inseri-
dos na moldeira manualmente.

Outro aspecto a ser discutido é que as moldeiras 
de transferências normalmente utilizadas são constru-
ídas sobre os modelos de gesso que passaram por um 
processo de isolamento de resina (material utilizado 
para isolar modelos) e onde os bráquetes já foram 
previamente posicionados com uma resina. Ao ser re-
alizada a colagem na boca do paciente, uma segunda 
camada de resina vai ser inserida sobre a anterior que 
foi utilizada para posicionar o bráquete no modelo de 
gesso. Isto pode atrapalhar o momento da inserção 
da moldeira na boca do paciente, pois são duas ca-
madas de resina, uma delas já está endurecida e a ou-
tra ainda pastosa, que deve ter na sua especificação 
compatibilidade com a anterior. Além disto, deve-se 
ter um cuidado especial com a limpeza da base do 
bráquete, pois esta já possui uma camada de resina 
irregular e o isolante utilizado no modelo de trabalho. 
Tudo isto pode causar falhas de colagem. 

A literatura relata que ambas as técnicas20,21, co-

lagem direta e indireta, são similares em relação às 
falhas de colagem, porém, a prática clínica mostra  
que, ao ser feita a colagem direta, somente uma por-
ção de resina irá se interpor entre a base intacta do 
bráquete vinda do fabricante e o esmalte do dente, 
o que permite uma melhor adesão e menos desco-
lagens.  Diferentemente de quando se faz uma co-
lagem indireta onde existe uma primeira camada de 
resina (utilizada para fixação do bráquete no modelo 
de gesso) e depois a segunda camada de resina para a 
colagem propriamente dita, e neste momento podem 
ocorrer as falhas22.

Assim, com esta moldeira prototipada, o bráque-
te que será inserido permanecerá com sua base intac-
ta, isto é, original, não existirá pad e nem tão pouco 
remanescentes de resina ou isolante de modelos, mas 
somente uma única camada de compósito que será 
fotopolimerizada em um só tempo, evitando, desta 
forma, possíveis erros no momento da colagem. 

Também se pensou na reutilização da moldeira, 
pois alguns tipos de casquete11 podem ser reutilizados 
em uma recolagem. Neste estudo, a moldeira pode 
ser reutilizada, porém, devido a certa flexibilidade em 
algumas regiões a moldeira se rompeu. Por ter sido 
realizada virtualmente, pode ser refeita com facilida-
de, tornando-se uma vantagem, uma vez que pode 
ser prototipada em resina em qualquer momento para 
auxílio em uma recolagem.

Conclusão
Devemos utilizar todas as ferramentas para a evo-

lução da Ortodontia, em especial a técnica lingual. 
Conceitos antigos podem ser atualizados e modifica-
dos com o uso de uma nova tecnologia e ser uma 
forma de propiciar que mais profissionais atuem na 
técnica, pois os softwares devem ser nossos aliados na 
evolução das especialidades e possibilitarem a mon-
tagem de um aparelho lingual com tecnologia virtual 
como demonstrado neste caso clínico.
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