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RESUMO

Introducio: A ma-oclusdo ¢ uma condi¢do que abrange uma variedade de alteragdes, nao
so anivel dentario como alveolar e esquelético, podendo resultar em alteragdes funcionais
e/ou estéticas. Existem diferentes tipos de mas-oclusodes, classificadas de acordo com os
trés planos do espaco. O seu tratamento varia dependendo da gravidade, podendo passar
pelo uso de aparelhos ortodonticos ou cirurgia ortognatica em casos mais Severos.
Objetivo: A presente revisdo narrativa teve como objetivo a comparacdo entre o
tratamento ortodontico convencional e o tratamento ortodontico lingual e a sua eficécia.
Metodologia: A pesquisa bibliografica realizou-se nas seguintes bases de dados:
PubMed, Cochrane Library, LILACS e Elsevier, de artigos publicados nos tltimos dez
anos, em qualquer idioma, utilizando os operadores booleanos AND e OR, com a
conjugacao dos seguintes termos: malocclusion, efficacy, lingual fixed appliance e
convencional fixed appliance. Foi realizada uma revisdo da literatura para avaliar e
comparar os resultados das duas abordagens terapéuticas. Resultados: O tratamento
ortodontico da ma oclusdo pode ser realizado através de diferentes técnicas, sendo as mais
comuns a utilizagdo de aparelhos convencionais e aparelhos linguais. A escolha entre
estas opcdes depende de varios fatores, como a complexidade do caso, a preferéncia
estética do paciente e a experiéncia do profissional. Os aparelhos convencionais, com
braquetes metalicos ou ceramicos, fixos na face vestibular dos dentes, sdo amplamente
utilizados por serem eficazes, versateis e acessiveis. Estudos mostraram que estes
aparelhos oferecem maior controlo sobre a movimentagao dentaria e permitem correcoes
complexas da ma oclusdo, com uma boa previsibilidade dos resultados. Contudo, podem
ser considerados menos estéticos, o que leva alguns pacientes a procurarem alternativas
mais discretas. Por outro lado, o tratamento ortodontico lingual, onde os braquetes sao
colocados na face lingual/palatina, oferece uma solugdo estética, uma vez que os
aparelhos ndo sdo visiveis. Neste estudo verificou-se que o tratamento ortodontico lingual
pode ser igualmente eficaz na correcdo de varios tipos de ma oclusdo, mas apresenta
alguns desafios técnicos. A sua colocagdo e manutengdo sdo mais complexas, exigindo
maior habilidade do profissional, e pode ser menos confortdvel para o paciente,
especialmente no inicio. Além disso, o custo tende a ser mais elevado, devido a
personalizacdo dos braquetes € ao maior tempo necessario para ajustes. Conclusio:
Ambas as técnicas ortodonticas, lingual e convencional, apresentam eficacias
semelhantes nos resultados clinicos finais. Apesar de pequenas diferencas na eficacia
inicial e na duracdao do tratamento, ambas as técnicas oferecem resultados comparaveis.
A escolha deve basear-se nas necessidades e preferéncias do paciente, sendo a ortodontia
lingual uma opgao valida e eficaz, especialmente para quem procura solucdes estéticas
discretas.

Palavras-chave: “ma oclusido”; “ortodontia”; “tratamento ortoddntico”; “ortodontia
lingual”; “ortodontia convencional”.
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ABSTRACT

Introduction: Malocclusion is a condition that encompasses a variety of alterations, not
only at the dental level but also at the alveolar and skeletal level, and may result in
functional and/or aesthetic changes. There are different types of malocclusions, classified
according to the three spatial planes. Their treatment varies depending on the severity,
and may involve the use of orthodontic appliances or orthognathic surgery in more severe
cases. Objective: This narrative review aimed to compare conventional orthodontic
treatment and lingual orthodontic treatment and their effectiveness. Methodology: The
bibliographic search was carried out in the following databases: PubMed, Cochrane
Library, LILACS and Elsevier, for articles published in the last ten years, in any language,
using the Boolean operators AND and OR, with the combination of the following terms:
malocclusion, efficacy, lingual fixed appliance e convencional fixed appliance. A
literature review was conducted to evaluate and compare the results of the two therapeutic
approaches. Results: Orthodontic treatment of malocclusion can be performed using
different techniques, the most common being the utilisation of conventional braces and
lingual braces. The choice between these options depends on several factors, such as the
complexity of the case, the aesthetic preference of the patient, and the experience of the
professional. Conventional braces, (metal or ceramic), fixed to the vestibular surface of
the teeth, are widely used because they are effective, versatile, and affordable. Studies
showed that these braces offer greater control over tooth movement, and allow complex
corrections of malocclusion with good predictability of results. However, they may be
considered less aesthetic, which leads some patients to seek more discreet alternatives.
On the other hand, lingual orthodontic treatment, where the brackets are placed on the
lingual, palatal surface of the teeth, offers an aesthetic solution, since the devices are not
visible. This study, it was found that orthodontic lingual treatment can be equally effective
in correcting various types of malocclusions, but it presents some technical challenges.
Its placement and maintenance are more complex, requiring greater skill from the
professional, and it can be less comfortable for the patient, especially at first. In addition,
the cost tends to be higher, due to the customization of the brackets and the longer time
required for adjustments. Conclusion: Both lingual and conventional orthodontic
techniques demonstrate comparable effectiveness in achieving final clinical outcomes.
Despite minor differences in initial efficacy and treatment duration, both approaches yield
similar results. The choice between the two should be guided by the patient's individual
needs and preferences, with lingual orthodontics being a valid and effective option,
particularly for those seeking discreet aesthetic solutions.

Keywords: “malocclusion”; “orthodontics”; “orthodontic treatment”; “lingual

99, ¢

orthodontics”; “conventional orthodontics”
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Comparacdo dos Tratamentos Ortodonticos: Convencional e Lingual: Revisao Narrativa

1. Introducao

1.1. Objetivos do tratamento ortodontico

Conceito de ma-oclusao - O tratamento ortodontico (TO) precoce tem raizes antigas,
com evidéncias de aparelhos ortoddnticos primitivos encontrados em materiais gregos e
etruscos datados de 1000 A.C. No século XVIII e XIX, comegaram-se a desenvolver
dispositivos para a movimentagdo dos dentes, usados esporadicamente. Apos 1850,
surgiram textos sobre a ortodontia, sendo o mais notavel o Oral Deformities de Norman
Kingsley, pioneiro no uso de forcas extraorais para corrigir dentes projetados e no
tratamento de fendas palatinas (Proffit et al., 2012). No entanto, nessa €poca, o foco
principal era o alinhamento dentario e as propor¢des faciais, com pouca atengdo para as
relagdes oclusais. Extragdes eram comuns devido a prevaléncia de problemas dentérios,
e eram raras as denticdes completas. No final do século XIX, o desenvolvimento de
conceitos de oclusdo protética abriu caminho para a sua aplicagdo na denti¢ao natural.
Edward H. Angle, considerado o “pai da ortodontia moderna”, contribuiu

significativamente para o estabelecimento da ortodontia como especialidade, focando-se

na oclusdo dentaria normal e no tratamento necessario para a obter (Canal et al., 2016).

A classificacio de Angle - Para as mas oclusdes, desenvolvida na década de 1890,
representou um avango significativo na ortodontia. Esta classificagdo subdividiu os
principais tipos de mas oclusdes, e forneceu a primeira defini¢do clara e simples de
oclusdo normal, na denti¢do natural. Segundo o postulado de Angle, o primeiro molar
superior era a chave para a oclusdo, devendo relacionar-se com o molar inferior de forma
que a cuspide mesio-vestibular do molar superior ocluisse no sulco vestibular do molar
inferior. Quando os dentes estavam dispostos numa linha de oclusdo suavemente curva e
essa relagdo molar era observada, resultava uma oclusao normal. Este conceito,
simplificou o entendimento da oclusdo normal, salvo em casos de variagdes no tamanho

dos dentes (Proffit et al., 2012; Graber et al., 2016).

Angle descreveu trés classes de mas oclusdes, baseando-se nas relagdes oclusais dos
primeiros molares. A Classe I referem-se a posicao relativa das arcadas dentarias no
sentido mésio-distal, considerada normal, com os primeiros molares geralmente em
oclusdo correta, embora alguns possam apresentar uma oclusdo lingual ou vestibular. Os
casos classificados como Classe I sdo significativamente mais numerosos em relacao as

outras classes, abrangendo desde uma leve sobreposicdo de um unico incisivo até
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situagdes complexas que envolvendo o posicionamento de todos os dentes, em ambas as

arcadas (Angle, 1899).

Nas Classe II, as relagcdes mesiodistais dos maxilares e dos arcos dentarios apresentam
alteragdes, com todos os dentes inferiores posicionados distalmente em relacdo ao
normal, numa distancia equivalente a largura de um pré-molar. Isso resulta numa
desarmonia significativa na regido dos incisivos e no contorno facial. Esta Classe ¢
dividida em duas divisdes principais, cada uma com uma subdivisdo. A primeira divisao
caracteriza-se por um estreitamento do arco superior, incisivos superiores mais longos e
projetados, além de fungdes atipicas dos labios, obstrugcdo nasal e respiragao oral. Na
subdivisdo da primeira categoria, apenas uma metade lateral do arco inferior estd em
oclusdo distal, enquanto a outra mantém uma relacdo normal. A segunda divisao
apresenta menor estreitamento do arco superior, inclinagdo lingual dos incisivos
superiores ¢ algum agrupamento destes dentes. Diferentemente da primeira, esta
associada a uma fun¢ao nasal e labial normal. Na subdivisdo da segunda divisdao, uma das
metades laterais do arco inferior estd em oclusdo distal, enquanto a outra permanece com

uma relacdo padrao (Angle, 1900).

Na Classe III a relacdo entre as arcadas dentarias ¢ alterada, com todos os dentes
inferiores posicionados de forma mesial em relacdo ao padrao normal, apresentando um
deslocamento equivalente a largura de um pré-molar ou, em casos mais severos, ainda
maior. O posicionamento dos dentes dentro das arcadas pode variar significativamente,
desde alinhamentos relativamente uniformes, até casos com apinhamento e sobreposicoes
acentuadas, especialmente na arcada superior. Os incisivos e caninos inferiores
frequentemente exibem uma inclinacdo lingual, que tende a aumentar com o tempo,
devido a pressdo exercida pelo labio inferior na tentativa de fechar a boca. A desproporcao
no tamanho das arcadas é geralmente causada por um desenvolvimento assimétrico dos
ossos maxilares, sendo o angulo mandibular mais obtuso do que o normal, ou pelo
crescimento excessivo do corpo da mandibula. Nalgumas situagdes, esse crescimento
pode ser localizado em 4reas especificas da mandibula. Um exemplo € o caso em que
ambas as metades laterais apresentam aumento entre os pré-molares, com um lado
exibindo um espago maior do que a largura de um pré-molar, enquanto o outro lado tem
um espaco menor. Noutros casos a forma geral da mandibula pode parecer normal, mas a
protrusao decorre de uma posicdo mais anterior da articulacdo temporo-mandibular

(ATM) do que o habitual, possivelmente causada pelo deslizamento gradual dos condilos
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e alteragdes nas fossas articulares. Independentemente da causa, todos os casos dessa
Classe apresentam alteragdes faciais perceptiveis que, em situagdes extremas, podem
resultar em deformidades significativas. Esta Classe pode possuir ainda uma subdivisdo
em que as caracteristicas sao semelhantes as da Classe principal, mas com desarmonia
menos evidente, afetando apenas uma das metades laterais, enquanto a outra mantém-se
sem alteragdes. Existe também uma possivel variacdo, onde uma metade lateral estd em
oclusdo mesial e a outra em oclusdo distal, mas esses casos sdo extremamente raros € nao

necessitam de maior detalhe (Angle, 1899).

As caracteristicas da ma oclusao analisadas no National Health and Nutrition Estimates
Survey III (NHANES III) incluiram o indice de irregularidade, que avalia o alinhamento
dos incisivos; a frequéncia de diastemas na linha média com mais de 2 mm de largura; e
a ocorréncia de mordida cruzada posterior, foram medidos o overjet € o overbite (Proftit

etal., 2012).

A irregularidade dos incisivos ¢ comumente avaliada através do indice de irregularidade,
que consiste na soma das distancias, medidas em milimetros, entre o ponto de contacto
atual de cada incisivo e o local onde este deveria estar, como indicado por linhas de
referéncia. O diastema refere-se a um espago existente entre dentes adjacentes. E bastante
frequente na linha média maxilar, sobretudo durante a denti¢cdo mista na infancia, e tende
a diminuir ou desaparecer com a erup¢dao dos caninos permanentes. A correcdo
espontanea de um diastema infantil é mais provavel quando a sua largura ¢ inferior a 2

mm (Proffit et al., 2012).

A mordida cruzada posterior caracteriza-se pelo posicionamento dos dentes posteriores
maxilares mais proximos da regido lingual em relacdo aos dentes posteriores
mandibulares. Geralmente, essa condigdo estd associada a uma arcada dentaria maxilar

estreita, embora possam existir outras possiveis causas (Proffit et al., 2012).

O overjet corresponde a sobreposicao horizontal dos incisivos. Normalmente, os incisivos
superiores estdo levemente a frente dos inferiores, com uma diferen¢a equivalente a
espessura dos bordos incisivos, geralmente entre 2 ¢ 3 mm. Quando ocorre o contrario, e
os incisivos inferiores estdo posicionados a frente dos superiores, e essa condi¢do ¢é

conhecida como o overjet invertido ou a mordida cruzada anterior (Proffit et al., 2012).

O overbite refere-se a sobreposi¢do vertical entre os incisivos. Em condi¢des normais, os

bordos dos incisivos inferiores entram em contacto com a superficie lingual dos incisivos
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superiores, geralmente ao nivel ou ligeiramente acima do cingulo, com valores normais
variando entre 1 e 2 mm. Por outro lado, na mordida aberta, nao ha sobreposi¢ao vertical,
sendo a distancia vertical entre os incisivos utilizada para avaliar a gravidade da condicao

(Proffit et al., 2012).

Conceito de normoclusao - Com a introdugdo do conceito de oclusdo normal e a criagdo
de uma classificagdo que incluisse a linha de oclusdo, no inicio do século XX, a ortodontia
expandiu o seu foco, deixando de se restringir ao simples alinhamento de dentes
irregulares. Passou a englobar o tratamento das mas oclusdes, definidas como qualquer
desvio em relacao ao padrao oclusal ideal descrito por Angle que abandonou o uso de
forcas extraorais, acreditando que estas ndo eram necessdrias para se obter relagcdes
oclusais adequadas. Angle postulou que a melhor estética era sempre alcancada com uma

oclusdo ideal (Proffit et al., 2012).

O surgimento da radiografia cefalométrica, amplamente adotada ap6s a Segunda Guerra
Mundial, trouxe aos ortodontistas a possibilidade de avaliar com precisdo as mudangas
nas posi¢des dentdrias e maxilares decorrentes do crescimento e dos tratamentos.
Descobriu-se que muitas mas oclusdes Classes II e III tinham origem em relagdes
maxilares inadequadas, € ndo apenas em posicionamentos dentarios incorretos. Na
Europa, foi desenvolvida a ortopedia funcional dos maxilares para influenciar o
crescimento, enquanto nos Estados Unidos utilizavam-se forgas extraorais com o mesmo
proposito. Atualmente, ambas as abordagens sdo aplicadas globalmente para controlar e
modificar o crescimento e a morfologia das estruturas maxilares. A corre¢dao ou a melhoria
das relagdes maxilares tornou-se o objetivo principal nos tratamentos ortoddnticos ao
longo do século XX. As metas do tratamento também evoluiram, passando a priorizar as
proporcdes faciais e a influéncia da denti¢do na estética, conceitos que agora estdo
formalizados no paradigma dos tecidos moles (Canal & Salvadori, 2008; Proffit et al.,

2012; Graber et al., 2016).

O paradigma de tecidos moles - Um paradigma pode ser entendido como um conjunto
de principios e pressupostos que orientam uma area especifica da ciéncia ou pratica
clinica. O paradigma dos tecidos moles propde que os objetivos e as limitagdes dos
tratamentos ortodonticos e ortognaticos modernos, sejam guiados principalmente pelos
tecidos moles faciais, em vez de se concentrarem exclusivamente nos dentes ¢ 0ssos. Esta
abordagem representa uma mudanga significativa em relagdo ao paradigma de Angle,

predominante no século XX, e altera de forma profunda os objetivos, o diagnostico e o
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planeamento dos tratamentos. Com a adogao deste novo paradigma, o foco do TO recai
mais sobre o exame clinico detalhado, diminuindo foco exclusivo do estudo de modelos
dentarios e radiografias. Essa mudanca possibilita o desenvolvimento de planos de
tratamento que, no passado, ndo seriam considerados viaveis (Canal & Salvadori, 2008;

Proffit et al., 2012).

O objetivo principal dos TO ¢ dar prioridade as relagdes e adaptacdes dos tecidos moles,
em vez do foco ser exclusivamente na oclusdo ideal, descrita por Angle. As proporcdes
dos tecidos moles faciais, assim como a posi¢ao dos dentes em relacao aos labios e a face,
desempenham um papel fundamental na estética facial e na estabilidade dos resultados
ortodonticos. Dessa forma, a procura pela oclusdo ideal pode ser relegada a um objetivo
secunddario, sempre que isso for mais benéfico para o paciente (Canal & Salvadori, 2008;

Proffit et al., 2012).

O objetivo secundario dos TO ¢ de assegurar uma oclusdo funcional, que tendo em
consideragdo o impacto sobre os tecidos moles. As disfun¢des temporo-mandibulares
(DTM), frequentemente associadas a oclusdo dentaria, muitas vezes t€ém origem em
alteragdes nos tecidos moles provocados pelo bruxismo. O planeamento ortodontico deve
procurar reduzir o risco dessas lesdes, permitindo, quando necessario, desvios em relagao
a oclusdo ideal de Angle, desde que isso ofereca vantagens para o paciente (Canal &

Salvadori, 2008; Proffit et al., 2012).

O objetivo terciario dos TO ¢ o de inverter a logica do processo de pensamento. No
passado, a atenc¢ao estava voltada principalmente para as relagdes dentarias e esqueléticas,
partindo do pressuposto de que os tecidos moles se ajustariam automaticamente.
Atualmente, a prioridade ¢ estabelecer como os tecidos moles devem estar harmonizados
e, a partir disso, ajustar os dentes e os maxilares para atingir esses objetivos. Essa
abordagem centrada nos tecidos moles promove um TO mais individualizado e completo,
focado nas necessidades especificas de cada paciente (Canal & Salvadori, 2008; Proffit

et al., 2012).

Na Tabela 1 comparasse o paradigma de Angle com o paradigma dos tecidos moles nos

diversos parametros.
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Tabela 1

Comparagdo entre o paradigma de Angle e o paradigma de tecidos moles

Parametro

Objetivo primdrio do

TO

Objetivo secundério

do TO
Relagao tecidos
moles/duros

Enfase diagnostica

Abordagem do

tratamento

Enfase na funcio

Estabilidade do

resultado

Paradigma de Angle

Oclusdo dentaria ideal

Relagdes ideais dos

maxilares

Proporg¢des ideais dos
tecidos duros produzem

tecidos moles ideais

Modelos dentarios,

radiografias cefalométricas

Relacoes dentarias e
esqueléticas ideais,
assumindo que os tecidos

moles estejam adequados

Articulagao
temporomandibular em

relagdo a oclusao dentaria

Relacionado principalmente

com a oclusdo dentaria

Paradigma dos tecidos moles

Proporgdes e adaptacdes

normais dos tecidos moles

Oclusdo funcional

Proporg¢des ideais dos tecidos
moles definem os tecidos duros

ideais

Exame clinico dos tecidos

moles intraorais e faciais

Relagdes ideais dos tecidos
moles e, em seguida,
posicionar os dentes e
maxilares conforme necessario

para alcangar esse objetivo

Movimento dos tecidos moles
em relacdo a exposicao dos

dentes

Relacionado principalmente
com os efeitos de
pressao/equilibrio dos tecidos

moles

O TO moderno incorpora o uso de diferentes aparelhos, tanto removiveis como fixos,

frequentemente combinados com dispositivos extraorais. Apesar das variagdes no design,



Comparacdo dos Tratamentos Ortodonticos: Convencional e Lingual: Revisao Narrativa

todos t€ém como base a aplicacdo de forcas controladas sobre os dentes e estruturas
adjacentes, resultando principalmente em movimentos no sistema dentoalveolar. Por
meio dos dentes, ¢ possivel transferir forgas ao osso alveolar de forma nao invasiva e com
baixo risco de trauma. Além disso, outras estruturas, como as suturas ¢ a ATM, podem ser
influenciadas por técnicas de ortopedia dentofacial. A terapia combina a movimentagao
dentaria, caracteristica da ortodontia, com a reposi¢ao relativa dos ossos, proporcionada
pela ortopedia, para se atingir os objetivos do TO. A resposta biomecanica ao tratamento
depende de fatores como a intensidade, direcdo e frequéncia das forgas aplicadas. O
objetivo das forgas ortodonticas ideais ¢ estimular uma resposta celular eficiente e
estabilizar os tecidos, enquanto for¢as inadequadas podem levar a efeitos adversos nos

tecidos tratados (Graber et al., 2016).

1.2. Evolucao dos aparelhos ortodonticos
1.2.1. Aparelhos vestibulares:

No final do século XIX, Angle desenvolveu o primeiro aparelho ortoddntico, conhecido
como E-Arch. Este dispositivo consistia em bandas fixos nos molares e um arco
vestibular grosso que contornava a arcada, ajustado por meio de um parafuso para
expandir o perimetro. Apesar da sua simplicidade e da sua utilizagdo prolongada até a
década de 1980, o aparelho apresentava limitagdes, a aplicagdo de forcas pesadas e

intermitentes resultava apenas na inclinacdo dos dentes, sem controlo tridimensional

(Canal & Salvadori, 2008; Proffit et al., 2012).

Para superar as limitagdes do aparelho E-Arch, Angle desenvolveu o sistema Pin and
Tube. Este método utilizava bandas fixadas noutros dentes e incorporava um tubo
vertical, no qual era inserido um pino ligado a um arco menor. O movimento dos dentes
era realizado ajustando o posicionamento dos pinos em cada consulta. Embora o sistema
oferecesse uma precisao tedrica consideravel, na pratica clinica revelou-se pouco vidvel
devido a rigidez do arco principal, e a necessidade constante de ajustes, além de exigir

um elevado nivel de habilidade técnica do ortodontista (Canal & Salvadori, 2008).

Posteriormente, Angle desenvolveu o Ribbon Arch, um sistema que incorporava uma
ranhura vertical retangular e utilizava um arco de ouro fino com calibre de (107%207).
Este design trouxe avancos no alinhamento dentario, aproveitando as propriedades

elasticas do arco. No entanto, o sistema apresentava limitagdes no controlo das raizes,
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uma vez que o arco ndo era capaz de gerar os momentos necessarios para realizar

movimentos de torque eficazes. (Proffit et al., 2012).

Para superar as limitagdes do Ribbon Arch, Angle desenvolveu o Edgewise modificando
a orientagdo da ranhura de vertical para horizontal, permitindo o uso de um arco
retangular (22x28”) feito de metal precioso. Este novo design, introduzido em 1928,
ofereceu um excelente controlo da posi¢do das coroas e raizes dentéarias nos trés planos
do espaco, estabelecendo-se como o padrao na terapia ortodontica fixa durante varias

décadas (Canal & Salvadori, 2008; Proffit et al., 2012).

Antes do desenvolvimento dos sistemas de Angle, os aparelhos removiveis eram
amplamente utilizados, mas apresentavam limitacdes significativas na precisdo dos
movimentos dentarios. Outros sistemas da época, como o Labiolingual ¢ o Twin Wire,
faziam uso de combinagdes de arcos vestibulares e linguais ou de arcos duplos de aco
fino. Embora possibilitassem certos movimentos, esses aparelhos nao conseguiam
garantir um controlo adequado das raizes dentérias, levando ao seu abandono progressivo

na pratica ortodontica moderna (Canal & Salvadori, 2008; Proffit et al., 2012).

Aparelho Begg - Embora Angle fosse um defensor da expansdo em vez das extracdes,
para tratar apinhamentos dentarios, o aparelho Edgewise acabou por se consolidar como
uma ferramenta ideal para tratamentos com extra¢do, devido ao seu controlo preciso da
posi¢ao das raizes. Nos Estados Unidos, Charles Tweed, um dos tltimos alunos de Angle,
adaptou o aparelho Edgewise para tratamentos com extragdes, implementando uma
técnica em duas fases: primeiro, a retragdo dos caninos, seguida pela retracdo dos
incisivos (Canal & Salvadori, 2008; Proffit et al., 2012). Apos adquirir conhecimentos
sobre o uso do Ribbon Arch, Raymond Begg desenvolveu uma adaptagdo propria. Ele
substituiu o arco de metal precioso por um fio de aco inoxidavel redondo e altamente
resistente, manteve os braquetes do Ribbon Arch invertidos, orientando a ranhura em
dire¢do a gengiva, e incluiu molas auxiliares para otimizar o controlo das raizes. Essa
modifica¢do reduzia o atrito e melhorava a eficiéncia no controlo dos movimentos
dentarios. O aparelho Begg, eficaz no alinhamento e posicionamento de coroas e raizes
em todos os planos do espago, continua a ser utilizado, frequentemente em versdes
hibridas, que incorporam braquetes compativeis com fios retangulares para finalizagdes

mais precisas (Canal & Salvadori, 2008).

Evolucao do aparelho Edgewise - Na década de 1960, o aparelho Begg tornou-se

amplamente utilizado devido a sua eficicia e a redugdo do tempo necessario para
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consultas clinicas. Entretanto, o sistema Edgewise passou por uma evolucao significativa
desde a sua criagdo, estabelecendo-se como o padrdo universal em ortodontia, devido a
sua maior eficiéncia. Entre as inovag¢des mais relevantes, destacou-se: o controlo
automatico da rotagdo. Inicialmente, o controlo rotacional dos dentes exigia o uso de
ligaduras adicionais. Atualmente, braquetes com aletas duplas possibilitam o controlo

rotacional sem a necessidade de acessorios extras (Proffit et al., 2012).

A reducdo do tamanho da ranhura de 22 para 18 polegadas representou um avango
importante. Hoje, existem dois sistemas modernos de Edgewise, utilizados de forma

especifica conforme o tamanho da ranhura (Proffit et al., 2012).

Prescricao de Straight-wire - Nos anos 1980, Andrews desenvolveu braquetes projetados
para cada dente, eliminando a necessidade de realizar multiplas dobras nos arcos para
corrigir diferencas anatomicas. Atualmente, as variagdes na espessura dos dentes e na
inclinacao radicular ja sdao ajustadas diretamente nos braquetes. Essas melhorias
reduziram a necessidade de ajustes constantes, aumentando a eficiéncia clinica e a
precisao dos tratamentos. Embora as prescricdes embutidas nos braquetes modernos
sejam baseadas em médias populacionais e funcionem bem para a maioria dos pacientes,

podem apresentar limitagdes em casos mais especificos ou atipicos (Proffit et al., 2012).

O sistema Edgewise continua a evoluir, com versdes comercialmente disponiveis que
oferecem combinagdes de precisdo, flexibilidade e eficiéncia, atendendo as necessidades

da ortodontia contemporanea (Canal & Salvadori, 2008).

No contexto do TO atual, utilizam-se uma ampla gama de aparelhos, tanto removiveis
como fixos, que podem ser combinados com dispositivos extraorais. Apesar das suas
diferencas no design, todos t€ém o propoésito de aplicar forcas controladas aos dentes e
estruturas adjacentes, promovendo alteragdes no sistema dentoalveolar, que permitam o
movimento dentario. Além disso, outras estruturas, como as suturas ¢ a ATM, podem ser
influenciadas por técnicas de ortopedia dentofacial. Forcas ortodonticas bem ajustadas
tém como objetivo estimular uma resposta celular eficiente e estabilizar os tecidos
tratados, enquanto forcas inadequadas podem gerar reacdes bioldgicas indesejadas

(Graber et al., 2016).

A Técnica lingual foi introduzida na década de 1970, com os trabalhos pioneiros de Kurz
e Fujita, que comegaram a reposicionar braquetes originalmente destinados a face

vestibular, na superficie lingual dos dentes. Em 1973, Kurz desenvolveu um sistema de
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multiplos braquetes linguais, adaptando braquetes padrao de ago inoxidavel para as zonas
posteriores, ¢ de plastico, do tipo Lee-Fischer, para as zonas anteriores, para serem
aplicados na face lingual. Em 1976, Kurz e Fujita, registaram de forma independente uma
patente para braquetes linguais, nos Estados Unidos e no Japao, respetivamente. Os

resultados dos seus estudos foram publicados em 1978 € 1979 (Canal & Salvadori, 2008).

Em 1979, Fujita apresentou uma inovagao importante: um aparelho lingual baseado na
técnica Edgewise. Este sistema incluia braquetes projetados especificamente para a face
lingual e arcos moldados em forma de cogumelo, chamados de mushroom arch. Estes
arcos possuiam um ajuste entre o canino ¢ o pré-molar, conhecido como o in-set, que
compensava as diferengas de primeira ordem, na face lingual. Com o passar do tempo, os
braquetes utilizados na técnica lingual foram aprimorados, permitindo uma maior

variedade de opgdes para inser¢do nas ranhuras (Canal & Salvadori, 2008).

Nos anos 1980, a empresa Ormco desempenhou um papel fundamental na evolugdo da
técnica lingual. Nos Estados Unidos, foi formada a equipa Lingual Task Force, composta
por engenheiros e ortodontistas, incluindo especialistas como Gorman, Hilgers, Kurz,
Scholz e Smith. Sob a lideranca de Kurz, o grupo trabalhou para refinar a técnica lingual,
desenvolvendo novos designs de braquetes, estudando a biomecanica aplicada, criando
sequéncias de arcos e identificando os casos mais indicados para este tipo de abordagem.
Em 1981, a equipa langou o Torque angulation reference guide (TARG), e no ano seguinte
apresentou a técnica lingual pela primeira vez na Europa. O TARG foi considerado um
avango significativo na ortodontia lingual, permitindo o posicionamento consistente e
preciso dos braquetes em duas dimensdes. No entanto, 0 método ndo englobava fatores
como a espessura vestibulo-lingual ou a distancia entre a “garganta” do braquete e a face

vestibular, o que exigia ajustes adicionais de primeira ordem (Canal et al., 2016).

Simultaneamente desenvolveram-se outros dispositivos 0s quais contribuiram para o
progresso da técnica lingual. Em 1980, foi desenvolvida uma terceira geracdo de
braquetes com base na técnica Edgewise, criada pela empresa Unitek introduzindo a
Técnica de Kelly. Este desenvolvimento ndo representava exatamente uma abordagem
totalmente nova, mas sim um conjunto de adaptacdes especificas voltadas para a pratica
ortodontica lingual. Posteriormente, em 1989, a Unitek langou o Conceal, um braquete

com sistema de insercao vertical, idealizado por Creekmore (Canal et al., 2016).

A Técnica de Paige introduzida em 1982, destacou-se pelo uso de braquetes Begg, nos

quais o principal aspecto considerado era a altura do posicionamento. As informagdes
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relacionadas a angulacdo e ao torque eram controladas por meio de dispositivos
auxiliares. Embora a colagem indireta fosse uma opgdo, ndo era considerada

indispensavel (Canal et al., 2016).

Os Pinless Begg braquetes criados pela Forestadent, foram inspirados na fécnica Begg,
e incorporaram um sistema de travamento denominado Quicklock, que permitia fixar o
arco na ranhura. O design compacto dos braquetes proporcionava maior conforto ao
paciente. No entanto, o controlo de torque e rotagdes era limitado, o que exigia o uso de

dispositivos auxiliares ou a adaptagdo para o sistema Edgewise (Canal et al., 2016).

Os braquetes 2D de Philippe, ultrafinos e autoligaveis operavam em "duas dimensoes",
Jj& que ndo incorporam informacgdes de terceira ordem. O design inclui uma base e duas
aletas méveis que podiam ser levantadas ou dobradas sobre o arco. Com um sistema de
inser¢do vertical, esses braquetes ndo possuiam ranhura e eram colados diretamente,
eliminando a necessidade de procedimentos laboratoriais. A espessura reduzida de 1,4
mm oferecia maior conforto ao paciente, tornando-os ideais para casos mais simples de

alinhamento. Este sistema continua a ser utilizado até os dias de hoje (Canal et al., 2016).

Os braquetes do sistema American Orthodontic Simple System, baseados na técnica
Edgewise, possuiam uma estrutura composta por uma base e duas aletas. Projetados por
Rosevear, apresentavam uma ranhura estreita que aumentava o conforto do paciente,

embora tornasse mais desafiador a correcao de rotagdes (Canal et al., 2016).

O braquete desenvolvido por Kurz ganhou amplo reconhecimento e foi continuamente
aprimorado, até alcancar a sétima geragcdo em 1984. Baseado na técnica Edgewise, com
ranhura de inser¢do horizontal, este modelo era pré-informado, incorporando torque e
angulacdo, e disponivel nos tamanhos 0,018"x0,025" e 0,022"x0,025". Um dos seus
elementos mais inovadores era a inclusdo de planos de mordida: planos retos para os
incisivos e concavos para os caninos, o que ajudava a minimizar o risco de descolamento

dos braquetes, e facilitava a abertura imediata da oclusdao em casos de sobremordida

(Canal et al., 2016).

Além das melhorias no design dos braquetes, foi introduzido em 1984 um novo sistema
de posicionamento denominado Custom lingual appliance set-up service system
(CLASS), desenvolvido pela Task Force. Este sistema utilizava o TARG para posicionar
os braquetes linguais com base num ser-up ideal, no qual os dentes eram alinhados de

acordo com os objetivos do tratamento. Apesar de ter contribuido para um

11
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posicionamento mais preciso e eficaz dos braquetes, o sistema apresentava a desvantagem

de exigir um processo laboratorial mais elaborado e complexo (Canal et al., 2016).

Evolu¢ao da Técnica lingual desde 1990 - A ortodontia lingual foi progressivamente
integrada como uma opc¢ao vidvel nas abordagens clinicas. Destacam-se as principais

inovagoes desde essa época:

1. O sistema Hiro - Na década de 1990, Hiro, no Japao, desenvolveu um sistema inovador
que utilizava bases personalizadas feitas de material composito, onde os braquetes eram
fixados. O alinhamento ideal das arcadas era realizado com o auxilio do Ray Set, um
dispositivo que permitia posicionar os dentes em trés dimensdes, atendendo as
especificagdes definidas pelo ortodontista. Esse sistema simplificou significativamente o

processo de colocacao dos braquetes (Canal et al., 2016).

2. A técnica Lingual straight wire, introduzida em 1995 por Takemoto e Scuzzo, adotou
o uso de arcos retos, eliminando as curvas de compensacao horizontal (entre caninos, pré-
molares e molares) e vertical (entre dentes anteriores e posteriores) tipicas do formato em
cogumelo, amplamente utilizado na ortodontia lingual. Nesta técnica, as compensagdes
necessarias eram integradas diretamente nos braquetes, com uma maior espessura
vestibulo-lingual nos dentes posteriores, e ranhuras posicionadas de forma mais gengival
nos dentes anteriores. Essa abordagem simplificava o processo clinico ao dispensar as
curvas nos arcos, proporcionando uma mecanica mais eficiente, melhor alinhamento entre
as arcadas e reduzia o risco de descolamento dos braquetes devido a sua localizagao mais

proxima da gengiva (Canal et al., 2016).

3. A terapéutica Eco-Lingual introduzida em 1999 por Wiechmann utilizava braquetes
de sétima geragao desenvolvidos pela Ormco. Essa abordagem foi baseada no sistema
Transfer optimized positioning (TOP), que permitia posicionar os braquetes de maneira
personalizada em modelos de ma oclusdo. Os braquetes eram alinhados com o eixo do

dente e posicionados o mais proximo possivel da superficie lingual (Canal et al., 2016).

Os aparelhos ortodonticos personalizados que utilizavam a tecnologia Computer-aided
design/Computer-aided manufacturing (CAD/CAM) representavam um avango
significativo nos tratamentos linguais, revolucionando a forma como os movimentos
dentarios eram planeados e executados. Ao melhorar a precisdo, permitiam que 0s
braquetes e os arcos fossem adaptados, de forma especifica, a anatomia dentaria de cada

paciente, reduzindo os erros durante o tratamento e aumentando a previsibilidade dos

12
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resultados. Além disso, o conforto do paciente era substancialmente melhorado com o
perfil reduzido dos braquetes, minimizando a irritagdo da lingua e os problemas de fala,
frequentemente associados aos sistemas linguais tradicionais. A eficécia clinica também
foi reforgada, uma vez que o tempo necessario para ajustes manuais foi reduzido,
permitindo tratamentos mais rapidos € menos trabalhosos para os clinicos. Estabelece-se

um novo padrio de exceléncia na ortodontia moderna (Wiechmann et al., 2003).

4. Técnica Incégnito introduzida em 2001 por Wiechmann, possui um alto nivel de
personalizacdo e precisdo. As suas principais caracteristicas incluem bases produzidas
com tecnologia CAD/CAM, projetadas a partir de um set-up virtual para otimizar a
superficie de colagem e posicionamento exato das ranhuras (0,018" x 0,025").
Inicialmente disponiveis nos formatos Edgewise e Ribbonwise, o ultimo foi preferido
devido as suas vantagens mecanicas, como a redu¢ado do efeito de bowing vertical durante
a retracdo e uma correcdo mais eficiente das rotagcdes. Atualmente gerida pela 3M, a
técnica Incognito ¢ amplamente utilizada no tratamento de diferentes tipos de ma oclusao

(Canal et al., 2016).

5. A Técnica STB, criada por Scuzzo e Takemoto em 2003, foi inspirada no conceito de
sistema light lingual system. Este método utiliza braquetes menores e mais finos,
tornando-os adequados para casos simples, como o alinhamento dos dentes do "social
six" (de canino a canino). Uma de suas vantagens ¢ a possibilidade de posicionar os
braquetes diretamente no modelo, sem a necessidade de um set-up prévio (Canal et al.,

2016).

6. Braquetes linguais autoligados. O sucesso dos braquetes autoligados utilizados na
face vestibular, motivou o desenvolvimento de versdes adaptadas para a ortodontia
lingual. Em 2007, foi langado o In-Ovation L, da GAC-Densply, seguido por outros
sistemas, como o Adenta Evolution SLT Lingual ¢ o Harmony. Este ultimo, criado por
Curiel em 2009, destacou-se como o primeiro sistema autoligavel totalmente
individualizado por meio de tecnologia digital. O set-up € realizado digitalmente e pode
ser ajustado pelo ortodontista através de um visualizador 3D. Além disso, as bases dos
braquetes e os arcos sdo projetados e fabricados digitalmente, e o sistema inclui jigs 3D

para simplificar o procedimento clinico (Canal et al., 2016).

7. O sistema lingual Liberty: Desenvolvido por Fillion, este sistema combina braquetes
STB para os dentes de canino a canino, com braquetes autoligaveis GAC, destinados aos

dentes laterais e posteriores. Baseado na utilizagdo de arcos retos pré-formados, o sistema
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destaca-se pela sua praticidade e eficiéncia, oferecendo maior flexibilidade para o

ortodontista (Canal et al., 2016).

8. Técnica WIN. Langada em 2012 por Wiechmann, a técnica WIN rapidamente se
destacou como uma solu¢do amplamente adotada na ortodontia. Este sistema integra
tecnologias avangadas, como fusdo seletiva a laser, escaneamento e impressao 3D, além
de dobragem de arcos assistida por robos. Os braquetes, fabricados em liga de ago,
oferecem alta precisdo nas dimensdes das ranhuras e excelente capacidade de
deslizamento. Facil de manusear e com resultados previsiveis, o sistema inclui adaptagdes
especificas para o tratamento de adolescentes. Por ser modular e altamente personalizado,
o aparelho ¢ capaz de corresponder as diferentes necessidades dos clinicos, exigindo um
curso de certificagao para a sua utilizacao. Esta técnica, caracterizada por uma abordagem
otimizada e totalmente individualizada, representa uma das mais recentes inovagdes em
ortodontia. A sua eficacia estd diretamente ligada a precisdo superior na confecao dos
braquetes, garantindo resultados clinicos mais consistentes (Canal et al., 2016; Graber et

al., 2016).
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2. Tipos de tratamentos ortodonticos

2.1 Tratamento ortodontico convencional

2.1.1 Caracteristicas

O Straight Wire Appliance (SWA), desenvolvido e apresentado por Lawrence Andrews
em 1970, surgiu com a intenc¢ao de fornecer um aparelho ortodontico fixo que permitisse
ao ortodontista alcancar as "seis chaves" da oclusao normal na maioria dos casos, de
maneira eficiente e confidvel. Embora o SWA tenha sido criado ha mais de quatro décadas
e se tenha tornado o conceito de aparelho mais utilizado nas tltimas trés, € essencial rever
alguns dos conceitos originais que fundamentaram o seu design e compreender a evolugao
pela qual passou. Facto fundamental para apreciar plenamente a eficacia deste aparelho e
as mecanicas de tratamento associadas (Graber et al., 2016). Para que um aparelho seja
considerado um verdadeiro SWA, deve apresentar caracteristicas especificas essenciais:
1°- Cada braquete precisa ser projetado para um dente especifico e conter caracteristicas
incorporadas, como torque, inclinacao (zip), profundidade (in/out) e, no caso dos molares,
0 offset correto. 2°- O torque deve estar localizado na base do braquete e ndo na sua face,
enquanto a inclinacdo deve estar posicionada na face do slot. Esses critérios sdo
fundamentais para garantir o alinhamento preciso entre o centro do slot, o centro da base
e o ponto de referéncia (localizado no meio da coroa clinica no sentido ocluso-gengival,
ao longo do eixo facial da coroa) para todos os dentes no final do tratamento. Somente
assim as informagdes incorporadas nos braquetes poderam ser transferidas de forma

eficiente aos dentes (Graber et al., 2016).

A base do braquete deve ser contornada nas dire¢des mésio-distal e ocluso-gengival. Isto
¢ referido como uma base de "contorno composto", e permite que o braquete se adapte
firmemente as convexidades da superficie vestibular de cada dente, ajudando assim o

ortodontista a alcangar um posicionamento ideal do braquete (Graber et al., 2016).

Embora Andrews tenha projetado seu aparelho com a intengdo de tratar uma ampla
variedade de casos, ele desenvolveu uma linha de braquetes adicionais com graus
diferentes de ‘“‘supercorre¢do”, para evitar movimentos indesejados, especialmente
durante o deslizamento dos dentes, em tratamentos com extracdes. Por exemplo, ao
movimentar um canino superior distalmente usando fios redondos de aco inoxidavel, o
dente frequentemente inclina e roda para distal. Para corrigir isso, Andrews incorporou

uma inclinacdo mais mesial e rotagdo no design do braquete do canino. Essa inovagado
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deu origem a uma linha de braquetes “supercorrigidos”, inicialmente denominados

braquetes de extracdo e, mais tarde, braquetes de translag¢do (Graber et al., 2016).

Apesar disso, o sistema completo de braquetes desenvolvido por Andrews (incluindo os
modelos padrdo e os de translacdo) ndo alcangou a popularidade esperada, em parte
devido a necessidade de um grande inventario para suportar a sua mecanica. Na década
de 1970, Ronald H. Roth adaptou o sistema SWA de Andrews, combinando valores
padrao dos braquetes com alguns valores “supercorrigidos” dos braquetes de translagao,
criando assim a prescricdo “Roth”. Essa abordagem tornou-se a mais amplamente
utilizada no mundo. Roth identificou que o tamanho dos braquetes disponiveis na época
criava interferéncias que dificultavam o posicionamento final ideal dos dentes. Além
disso, ele notou que, apos a remocao dos aparelhos, os dentes tendiam a estabilizar-se
naturalmente. Por esse motivo, Roth ajustou levemente os valores originais de Andrews,
introduzindo o conceito de “supercorregdes” para permitir que os dentes alcangassem a

posi¢ao final desejada apds a remocdo do aparelho (Graber et al., 2016).

Posteriormente, diversos profissionais desenvolveram variagdes das prescricdes de
Andrews e Roth. Muitas dessas alteracdes foram motivadas por interesses comerciais,
para corrigir potenciais imprecisoes na colocacdo dos braquetes ou para adaptar-se a

técnicas especificas de cada ortodontista (Graber et al., 2016).

Atualmente, muitos aparelhos pré-ajustados sao incorretamente identificados como SWA
apenas por incluirem torque, inclina¢do e profundidade incorporados. No entanto, se ndo
forem fabricados de acordo com as especificagdes fundamentais mencionadas, esses
aparelhos ndo conseguem transferir as informagdes de forma precisa para os dentes. Por
isso, € essencial selecionar cuidadosamente o aparelho correto ao utilizar um sistema
SWA (Graber et al., 2016). O correto posicionamento dos braquetes ¢ um dos fatores mais
importantes para o sucesso de um tratamento com SWA. Ele determina a qualidade do
resultado final, j& que cada braquete transmite informacdes especificas para o dente
correspondente. Um braquete posicionado incorretamente pode afetar a movimentacao
dentaria dos dentes adjacentes, comprometendo o alinhamento geral e dificultando a

finalizagdo do tratamento (Graber et al., 2016).

2.1.2 Materiais e técnicas utilizadas

O correto posicionamento dos braquetes ¢ um dos fatores mais importantes para o sucesso

de um tratamento com SWA. Ele determina a qualidade do resultado, ja que cada braquete
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transmite informagdes especificas para o dente correspondente. No SWA, o ponto de
referéncia para posicionar os braquetes ¢ o ponto FA, localizado no centro da coroa clinica
no sentido ocluso-gengival e mésio-distal, alinhado ao longo eixo da coroa. Um braquete
posicionado incorretamente pode afetar a movimentagao dentaria dos dentes adjacentes,

comprometendo o alinhamento geral e dificultando a finalizacdo do tratamento (Graber

et al., 2016).

Andrews demonstrou que, clinicos com experiéncia, conseguem identificar e posicionar
os braquetes no ponto FA apenas com observagao visual, sem necessidade de medidores
de altura. Medir a partir do bordo incisivo pode levar a erros, especialmente em casos de
coroas desgastadas, fraturadas ou cobertas por tecido gengival excessivo. Nesses casos,

os braquetes podem parecer deslocados para posigdes mais incisais ou gengivais.

Também o preenchimento do slot é importante para que o torque, a inclinacdo (tip) e a
profundidade (in/ouf) do braquete sejam expressos completamente, ¢ necessario que o
slot seja preenchido com fios de ago inoxidavel adequados, como os de 0.021x0.025
polegadas. Fios menores, como o de 0.019x0.025 polegadas, podem gerar folgas que

reduzem a precisao (Graber et al., 2016).

Para cada dente existem consideracdes especificas: Caninos: o longo eixo dos caninos ¢
mais mesial em relagdo ao centro mésio-distal da coroa. Deste modo o ponto FA esta
ligeiramente deslocado para mesial. Posicionar o braquete no centro exato da coroa pode
causar rotacdes indesejadas para mesial. Molares: o ponto FA segue a ranhura vestibular,
no centro ocluso-gengival. O tubo deve ser alinhado com esse ponto. No entanto, a
reducdo do comprimento mésio-distal dos tubos por alguns fabricantes tem levado a erros
de posicionamento muito mesial, o que pode causar rotagdes distais excessivas. Incisivos
laterais superiores: esses dentes frequentemente apresentam variacdes de forma e
tamanho que dificultam a determinag@o do longo eixo da coroa pela vista vestibular. Um
espelho pode ser usado para observar a superficie lingual, ajudando a alinhar o longo eixo
da coroa de forma precisa. Pré-molares: a falta de visibilidade direta nos segundos pré-
molares pode dificultar o posicionamento do braquete. Usar um espelho para observar a
partir das vistas oclusal e vestibular ajuda a identificar corretamente o ponto FA e o longo
eixo da coroa. A colagem indireta pode ser uma ferramenta util, especialmente em dentes
de dificil acesso, como molares e pré-molares. Essa técnica melhora a precisdo do
posicionamento dos braquetes, reduzindo a necessidade de ajustes e reposicionamentos

durante as fases finais do tratamento. O posicionamento adequado dos braquetes ¢
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essencial para alcancar resultados ideais e minimizar complicagdes no final do
tratamento. Identificar corretamente o ponto FA e respeitar as especificidades de cada
dente, garante que o SWA funcione como projetado, facilitando o alinhamento dentério e

otimizando a eficiéncia do tratamento (Graber et al., 2016).

Na colagem direta, o posicionamento do braquete ¢ realizado diretamente pelo clinico
sobre a superficie dentdria. Esta técnica ¢ amplamente utilizada na pratica clinica,
especialmente para o reposicionamento rapido de braquetes individuais. Apods a
preparacdo da superficie dentaria, podem ser utilizados materiais de resina composta
quimicamente ativada, com polimerizagdo rapida, ou materiais fotopolimerizaveis. A
principal limitagdo dessa abordagem estd na dificuldade de posicionar o braquete com
precisdao e agilidade, uma vez que ndo permite medicdes detalhadas ou ajustes mais
refinados, como os que podem ser realizados em laboratdrio. Por esse motivo, a colagem
direta ¢ considerada menos precisa em comparagdo com a técnica indireta. No entanto,
ela oferece vantagens importantes: ¢ mais simples, rapida (especialmente quando poucos
dentes precisam ser colados) e mais econdmica, ja que elimina etapas laboratoriais. Essas
caracteristicas tornam a colagem direta uma alternativa pratica em diversas situacdes

clinicas (Proffit et al., 2012).

A colagem indireta consiste no posicionamento preciso dos braquetes em modelos
dentérios no laboratério, seguido da transferéncia dessas posigdes para a boca do paciente
por meio de um molde ou goteira. Essa técnica proporciona maior precisdo no
alinhamento dos braquetes, pois permite examinar os dentes de diferentes angulos, sem
as restricdes causadas pelas bochechas ou pela saliva. Embora o ortodontista possa
realizar o processo de configuragdo indireta num laboratdrio proprio, ¢ comum utilizar
modelos estereolitograficos, gerados a partir de impressdes enviadas a empresas
especializadas, como Cadent ou E-Models, que produzem modelos digitais, como parte
dos registos diagnosticos. Impressodes de alginato, realizadas rapidamente no consultorio,
sdo suficientes para criar modelos de trabalho precisos para a colagem indireta. No
entanto, impressdes mais estaveis sdo recomendadas para futuras digitalizacdes.
Atualmente, essa técnica tem ganhado popularidade, especialmente em tratamentos que
utilizam braquetes personalizados, onde o posicionamento extremamente preciso ¢
essencial, e s6 pode ser obtido com essa abordagem. Quanto menor a visibilidade do
aparelho, mais desafiadora se torna a colagem direta, reforcando a indicagdo da técnica

indireta. Por essa razdo, a colagem indireta ¢ praticamente indispensavel para aparelhos
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linguais, nos quais a precisdo ¢ crucial. At¢ mesmo a aplicacdo de contengdes linguais
fixas, torna-se mais simples e eficiente, quando realizada com a técnica indireta e o uso

de uma goteira de transferéncia (Proffit et al., 2012).

A remocao de aparelhos fixos deve ser tdo segura quanto a sua colocagdo. No caso das
bandas, estas sdo mantidas principalmente pela elasticidade do material em volta do
dente, complementada pelo cimento utilizado para vedagao. Quando a banda é removida
por deformacgao, o cimento separa-se da banda ou do dente, com risco minimo de danificar
o esmalte. Ja os braquetes colados apresentam um desafio maior devido a resisténcia dos
adesivos modernos. Durante a remogao, a falha pode ocorrer em trés interfaces: entre o
adesivo e o braquete, no proprio adesivo ou entre o adesivo e o esmalte. Se o adesivo
estiver fortemente ligado ao esmalte, hé risco de danos a superficie, durante a remocgao.
O ideal ¢ que a falha ocorra entre o adesivo e o braquete, induzida pela distor¢do da base
do braquete metalico, que ndo pode ser reutilizado apos esse processo. Embora seja
tecnicamente possivel limpar, esterilizar e reutilizar braquetes, o risco de danos ao esmalte
desestimula essa pratica. Os braquetes ceramicos apresentam maior dificuldade na
remogao, pois ndo podem ser deformados e tendem a quebrar em vez de dobrar. A adesao
pode ser mecanica, com retengdes na base, ou quimica, com tratamento especifico da base
do braquete. A ligacdo quimica pode ser tdo forte que, ao remover o braquete, ha risco
significativo de danos ao esmalte. Relatos desse tipo de dano surgiram logo apos a
introdugdo de braquetes ceramicos e continuam a ser um problema. Modificagdes nos
braquetes ceramicos para facilitar a remogao segura, e técnicas como o uso de calor ou
laser para enfraquecer o adesivo estdo entre as solucdes modernas para minimizar riscos

durante o descolamento (Proffit et al., 2012).

Os braquetes e tubos ortodonticos precisam ser fabricados com alta precisdo, com
dimensdes internas do slot exatas. Tradicionalmente eram feitos de ago inoxidavel,
considerado o padrao por muitos anos, contudo atualmente existem dois métodos
principais de producdo. Metal-injected-molded (MIM) e fundicdo. A MIM ¢ o método
predominante, mas os braquetes fundidos sao ainda usados, mas o fresamento do slot nos
braquetes fundidos corrige eventuais imprecisdes causadas pela contragdo do material ao

arrefecer (Proffit et al., 2012).

O Titanio é uma alternativa ao aco inoxidavel, o qual contém niquel, um material
alergénico para parte da populacdo. Reagdes alérgicas graves sdo raras em contextos

ortodonticos, mas paises europeus consideram proibir o uso de aparelhos de ago devido
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ao aumento de sensibilidades. Alternativas incluem braquetes de titanio, que ndo contém
niquel, sdo biocompativeis e apresentam vantagens como maior aderéncia € menor taxa
de falha na colagem. Além disso, o titdnio € mais resiliente e absorve impactos, reduzindo

potenciais danos (Proffit et al., 2012).

Os materiais nio metalicos para aparelhos, visam melhorar a estética. Braquetes de
plastico e ceramica foram desenvolvidos. Os braquetes plasticos, introduzidos nos anos
1980, apresentam problemas como descoloragdo, instabilidade dimensional e atrito
elevado com fios metdlicos. Os braquetes ceramicos, por sua vez, oferecem maior
durabilidade e estabilidade, mas tém desvantagens como a fragilidade, o maior atrito no
deslizamento dos fios e riscos de desgaste do esmalte dentdrio. Para minimizar esses
problemas, ¢ comum limitar seu uso aos dentes anteriores superiores (Canal & Salvadori,

2008; Proffit et al., 2012).

As perspectivas futuras, baseiam-se nos compoésitos plasticos avangados, com
propriedades fisicas superiores as dos metais, que breve poderdo revolucionar os
braquetes. Esses materiais poderdo oferecer melhor desempenho mecanico e uma estética
aprimorada, sendo uma solu¢do promissora para futuras inovagdes na ortodontia (Proffit

etal., 2012).
2.2 Tratamento ortodontico lingual

2.2.1 Caracteristicas

Em 1925, Angle criou o sistema Edgewise, que foi aprimorado ao longo do século XX,
principalmente gragas as contribuicdes de Andrews. Na década de 1970, Andrews
introduziu o conceito de SWA, integrando informagdes nas pecas para posicionar os
dentes, nos trés planos do espago. A introdu¢do de arcos metdlicos cujo componentes
contém titdnio, com propriedades de "memoria de forma", também trouxe avangos
significativos. No entanto, a colocacdo de braquetes na face vestibular era considerada
pouco estética. Em 1975, Kurz e Fujita apresentaram simultaneamente o conceito
revolucionario de ortodontia lingual, baseado no mushroom arch. Apesar do seu
potencial, a técnica enfrentou desafios, como dificuldades no trabalho na area lingual,
problemas na colagem e variacdes nas forgas palatinas. Posteriormente, o Lingual Task
Force ajudou a aperfeicoar a técnica, culminando na sétima geracdo de braquetes Kurz
(Ormco). Apesar do sucesso inicial, a ortodontia lingual sofreu um declinio devido a

questdes de desconforto, ancoragem e acabamento, mesmo com avangos como a colagem
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indireta. Desde os anos 2000, a ortodontia lingual voltou a ganhar destaque, impulsionada
pelo aumento da procura de tratamentos para adultos, e pela introducao de técnicas mais
fiaveis e consistentes. Em Franca, autores como A. Fontenelle, D. Fillion (sistema targ
eletronico, best system) e G. Altounian desempenharam papéis importantes no

desenvolvimento e consolidacdo dessa abordagem (Canal & Salvadori, 2008).

Diferencas na morfologia das superficies. As diferencas morfologicas entre as
superficies vestibulares e linguais dos dentes sdo significativas. As superficies linguais
apresentam uma variabilidade morfologica muito maior entre individuos quando
comparadas com as superficies vestibulares. Por exemplo, a superficie vestibular de um
incisivo central superior segue um padrdo relativamente consistente, enquanto a sua
superficie lingual apresenta variacdes marcantes entre individuos. Devido a essa
variabilidade, ndo ¢ vidvel projetar aparelhos ortodonticos baseados em valores médios,
como nas técnicas vestibulares. Além disso, um pequeno desvio vertical na posi¢ao dos
braquetes na superficie lingual pode causar um impacto significativo na prescrigdo do
torque (dobras de terceira ordem). Por essa razdo, a aplicagdo precisa dos valores de
torque requer uma abordagem que combine bases dos braquetes totalmente
personalizadas, com protocolos de colagem indireta. Nos anos 1980, a tentativa de
reproduzir diretamente as técnicas convencionais vestibulares na ortodontia lingual, sem
compreender as diferencas especificas na colocagdao dos braquetes, levou a dececdes
significativas com os aparelhos linguais, especialmente nos Estados Unidos. Isso
destacou a necessidade de adaptar as técnicas a complexidade das superficies linguais

(Graber et al., 2016).

Nivelamento e alinhamento: diferencas entre técnicas vestibulares e linguais: A fase
de nivelamento e alinhamento apresenta diferencas significativas entre aparelhos
vestibulares e linguais. Nos aparelhos vestibulares, ¢ comum que todos os braquetes
sejam colados no inicio do tratamento. No entanto, nos sistemas linguais, especialmente
na arcada inferior, a colagem dos braquetes frequentemente precisa ser feita em etapas,
dependendo do sistema utilizado. Essa abordagem por etapas aumenta a complexidade e
exige sessoes repetidas para criar espaco nos dentes envolvidos. Existem varios tipos de
alinhamento, nomeadamente Alinhamento 1. E utilizado quando todos os braquetes
podem ser colados desde o inicio do tratamento. Em casos de grande apinhamento,
recomenda-se que o arco ortodontico seja inserido inicialmente acima da ranhura dos

braquetes, na area das aletas, permitindo maior comprimento entre os braquetes. Isso
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facilita a inclinacdo inicial dos dentes anteriores e o alinhamento dos dentes posteriores.
Posteriormente, o arco pode ser reposicionado na ranhura com o uso de ligaduras
elasticas. Alinhamento 2. Indicado quando algumas superficies dentarias ndo possuem
area suficiente exposta para a colagem dos braquetes. Nestes casos, pode-se colar uma
pequena peca com uma base de colagem e uma aleta flexivel. Um arco fino de niquel-
titAnio (niti) ¢ entdo posicionado atras dessa aleta no inicio do tratamento. Assim que o
espago for criado, o braquete lingual pode ser colado numa sessdao posterior. Apds a
colagem de todos os braquetes, aplica-se o processo descrito no Tipo de Alinhamento 1.
Alinhamento 3. Aplica-se a situag¢des clinicas em que a superficie dentaria ndo esta
exposta, como em dentes impactados ou fora do arco. Nesses casos, recomenda-se 0 uso
de arcos finos de niti ativados com stops. Ap6s a abertura do espago e a possibilidade de
colagem do braquete, os passos de tratamento seguem os descritos no Alinhamento 1 ou
2. Essa abordagem personalizada permite um nivelamento e alinhamento mais eficaz
mesmo em casos complexos, maximizando os resultados dos tratamentos com aparelhos

linguais. (Graber et al., 2016)

Durante a escolha do tipo de sistema a usar, o clinico tem que ter em atengdo quatros

parametros (Canal & Salvadori, 2008):

1. A definiciio dos objetivos do tratamento que determinam a elaboragdo do set-up, que
¢ sempre realizado antes do inicio do tratamento. Em pacientes adultos, ¢ essencial
considerar a auséncia de dentes, reconstru¢des que podem nao corresponder a anatomia

original e eventuais compromissos no plano de tratamento (Canal & Salvadori, 2008).

2. A escolha dos braquetes porque diversas opgdes estdo disponiveis para adaptar o
aparelho as necessidades do paciente e a correcao da sua ma-oclusdo. A dimensao do slot
¢ sempre de 0.0187x0.025”, uma vez que a curta distancia entre os braquetes impede o

uso de tamanhos maiores, como 0.0227%0.028” (Canal & Salvadori, 2008).

3. A escolha dos arcos ortodonticos, que sao fabricados em diversos materiais, como o
niquel-titanio, o ago ou o B-titanio, também podem ser utilizados em diferentes seccdes
(redondos, quadrados ou retangulares) e tamanhos (de 0.012” a 0.0187x0.025”). E
possivel optar por setores laterais retos ou individualizados, conforme a necessidade

(Canal & Salvadori, 2008).

4. A escolha da goteira de transferéncia, uma vez que na técnica lingual, os braquetes

sao colocados de uma so vez, por arcada. A goteira ideal ¢ feita em silicone rigido, um
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material altamente estdvel que garante maior precisdo, mas sO pode ser usada em
procedimentos de colagem quimicamente ativados. Para colagem fotopolimerizavel, ¢
necessario utilizar uma goteira transparente. Nesse caso, a melhor opcao € uma goteira
termoformada de dupla camada: a primeira camada, flexivel, facilita o posicionamento
em boca, enquanto a segunda camada, rigida, ¢ colocada por cima para garantir

estabilidade e precisdo (Canal & Salvadori, 2008).

2.2.2 Técnicas utilizadas
Atualmente, sdo mais frequentemente utilizados os seguintes quatros sistemas:

O sistema Ormco 7 geragdo. Este sistema utiliza braquetes relativamente volumosos
com slot horizontal e a técnica de colagem indireta realizada em laboratorio (Class system
best system). Os braquetes ndo sdo individualizados, apesar de ter dominado a ortodontia
lingual durante muito tempo, este sistema baseia-se em braquetes standard que pouco
consideram as variacdes morfologicas das faces palatinas, dificultando o controlo do
torque e tornando a finalizagdo do tratamento mais complexa. No entanto, continua a ser

amplamente utilizado (Canal & Salvadori, 2008).

O sistema STB light lingual system Ormco, foi desenvolvido para melhorar o conforto,
gracas ao uso de braquetes pequenos e pouco espessos. Esta técnica aplica forgas leves e
utiliza sistemas bioldgicos de baixa friccdo. O posicionamento pode ser realizado em
laboratério ou diretamente no consultério. Os braquetes oferecem um bom nivel de
conforto, mas nao sdo individualizados, tal como os arcos. Em casos mais complexos, é
necessario realizar um sef-up ¢ uma goteira personalizada para controlar melhor as
informacdes introduzidas. A eficacia desta técnica depende, em grande medida, da
precisao no posicionamento e colagem dos braquetes para garantir a qualidade do

tratamento (Canal & Salvadori, 2008).

O sistema Magic, foi desenvolvido por O. Sorel. A Magic ¢ uma pega ortodontica
versatil, capaz de controlar movimentos dentarios nos trés planos do espaco. Apesar de
ser relativamente volumosa, apresenta um design adaptado a anatomia dentdria e uma
espessura reduzida. Possui slots horizontais na zona anterior e verticais na zona posterior.
A base da Magic ¢ texturizada a laser, o que proporciona uma excelente resisténcia ao
descolamento. Os slots amplos oferecem um bom controlo dos movimentos dentarios,
enquanto a espessura fina, o acabamento polido e as bordas arredondadas garantem maior

conforto ao paciente. Como noutras técnicas, o posicionamento cuidadoso das pegas no
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laboratorio € essencial para o sucesso do tratamento. Esta técnica recente tem-se mostrado

eficaz para tratar a maioria dos casos clinicos (Canal & Salvadori, 2008).

O sistema Incdgnito, criado em 2002 por D. Wiechmann e introduzido no mercado em
2004, trouxe uma abordagem lingual precisa, confidvel e com resultados consistentes
entre diferentes profissionais. Atualmente, essa técnica permite tratar pacientes com mas
oclusdes de diferentes graus, exclusivamente com braquetes linguais, tanto no maxilar
como na mandibula. E importante destacar que os métodos mistos, que combinavam a
técnica lingual no maxilar e vestibular na mandibula, foram abandonados (Canal &

Salvadori, 2008).

Sao também usados outros sistemas como o sistema Harmony, Suresmile lingual e o
sitema WIN. O sistema Suresmile distingue-se por utilizar braquetes linguais standards,
escolhidos pelo clinico, em vez de braquetes linguais personalizados. No entanto, conta
com arcos ortodonticos desenhados sob medida e fabricados por computador (Graber et

al., 2016).

Nos tltimos anos, o sistema lingual WIN tem ganhado popularidade entre os aparelhos
linguais personalizados, em todo o mundo. Este sistema destaca-se ndo apenas pela
execuc¢ao precisa do plano de tratamento, mas também pela simplificagdo no manuseio
clinico, beneficiando tanto o profissional quanto o paciente. Uma das suas vantagens ¢ o
uso exclusivo de ligaduras tradicionais, semelhantes as utilizadas em aparelhos fixos
vestibulares, o que facilita a sua aplicacdo. Além disso, o tempo de tratamento €, em
média, mais curto em comparagdo com outros sistemas linguais personalizados, gragas a
baixa taxa de perda de braquetes e a maior eficiéncia na fase de nivelamento e
alinhamento. Outro ponto positivo € o custo de fabricagdo significativamente menor em
relagdo a outros sistemas de braquetes linguais personalizados, tornando o tratamento
lingual acessivel a um nimero maior de pacientes (Graber et al., 2016). O aparelho lingual
WIN permite alcangar resultados muito proximos dos planeados, com um elevado grau
de precisdo, e a sua precisao média do alinhamento ¢ elevada comparada com o sistema

convencional (Pauls et al., 2015).

Os aparelhos linguais personalizados apresentam duragdes de tratamento variaveis,
dependendo do sistema utilizado. Estudos comparativos entre os sistemas Incognito e
WIN mostraram que o sistema WIN ¢ mais eficiente, com tempos de tratamento
significativamente mais curtos. Para casos moderados, o sistema WIN registou uma

duracdo média de 17,96 meses, comparado aos 22,7 meses do Incognito, enquanto que
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em casos mais complexos, o sistema WIN necessitou de 20,49 meses, contra 29,79 meses
do Incognito. Estes resultados destacaram a influéncia do tipo de aparelho e da gravidade

do caso na duragdo do tratamento (Mistakidis et al., 2016).

Os aparelhos linguais totalmente personalizados, com braquetes projetados e fabricados
sob medida para cada dente, e arcos individualizados, permitiram que os clinicos
integrassem com sucesso a técnica lingual na sua pratica didria. Desde a sua introducao
em 2004, esses aparelhos tornaram-se amplamente utilizados na ortodontia lingual. A
principal vantagem dos aparelhos linguais personalizados ¢ a precisao no fabrico, baseada
no setup planeado. Esses aparelhos sao projetados para movimentar apenas os dentes
necessarios, enquanto permanecem passivos nos dentes que devem ficar estaticos. Isso
contrasta com os aparelhos pré-ajustados padrdo, que podem causar movimentos
dentarios indesejados, devido a variagdes anatomicas individuais. Essa diferenca ocorre
porque as variacdes morfologicas entre os dentes de um mesmo individuo sao maiores do

que as variacdes nas prescricdes dos aparelhos pré-ajustados (Graber et al., 2016).

Cada avanco nos sistemas ortodonticos permite alcancar um resultado estético, funcional,

previsivel e reprodutivel (Graber et al., 2016).

Colocagao do aparelho lingual. A colagem dos braquetes nas faces linguais ¢ realizada
por meio da técnica indireta. Este método permite coloca-los em toda a arcada de uma
vez, garantindo conforto ao paciente e resultados precisos. Em tratamentos bimaxilares,
a sequéncia recomendada ¢ iniciar pela arcada mandibular e, ap6s trés semanas, proceder
com a arcada maxilar. Isso ocorre porque, o contato entre os dentes inferiores e os
braquetes superiores podiam causar movimentos mandibulares. Caso a arcada inferior
seja tratada posteriormente, esses movimentos podem dificultar o ajuste correto da goteira

de transferéncia e comprometer o processo de colagem (Canal & Salvadori, 2008).

O controlo do campo operatdrio ¢ um fator crucial durante a instalagdo. Para lidar com a
proximidade da lingua, ¢ essencial o uso de um afastador oral, como o Dry Field System.
Este dispositivo mantém a lingua e os labios afastados, enquanto aspira a saliva,

permitindo uma colagem eficaz e precisa (Canal & Salvadori, 2008).

O sistema Orapix utiliza tecnologia avangada para projetar e fabricar goteiras de
transferéncia destinadas a colagem indireta de braquetes linguais. A precisao e a qualidade
da colagem sdo fundamentais para o sucesso do tratamento, independentemente da

técnica utilizada (Canal & Salvadori, 2008).
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Com a digitalizacdo 3D, as técnicas de posicionamento e colagem indireta realizadas em
laboratdrio evoluiram para procedimentos totalmente informatizados. O sistema Orapix
atende a essas exigéncias, incluindo: a digitalizagdo 3D dos modelos; a visualizagdo e
analise detalhada dos modelos em 3D; a concepcdo de um set-up virtual; a selecdo e
posicionamento dos braquetes de forma virtual, bem como a criacao do arco ideal; a
obten¢do de jigs em resina, utilizados como guias para transferir as pegas ao modelo de
gesso, ou a fabricacdo de uma goteira de transferéncia para colagem precisa (Canal &
Salvadori, 2008). Este sistema oferece um excelente posicionamento dos braquetes
linguais, melhorando significativamente a qualidade das finalizagdes nos tratamentos.
Além disso, permite o controlo total do plano de tratamento e do aparelho, contribuindo
para uma maior eficéacia e previsibilidade nos resultados ortodonticos (Canal & Salvadori,

2008).

A crescente procura por individualizagdo méaxima, nos tratamentos ortodonticos, ¢ obtida
através da utilizacdo de tecnologia avancada de design e fabricagdo assistidos por
computador (CAD/CAM). Essa abordagem inovadora integra os processos de fabricacao
e posicionamento dos braquetes, que tradicionalmente eram separados. Tanto os
braquetes como os arcos ortodonticos sdo totalmente personalizados para cada paciente,

garantindo maior precisdo e eficiéncia no tratamento (Wiechmann, 2002).

2.2.3 Vantagens e desvantagens do TO lingual

Particularidade psicolégica do tratamento lingual. Embora a técnica lingual seja cada
vez mais utilizada em adolescentes, continua amplamente indicada para tratamentos
ortodonticos em adultos. Por isso, ¢ fundamental que o profissional compreenda as
particularidades desse grupo de pacientes. A abordagem nos tratamentos linguais difere
daquela aplicada nos tratamentos vestibulares. Enquanto nos casos vestibulares o
principal desafio € persuadir o paciente a aceitar o impacto estético do aparelho durante
o tratamento, na técnica lingual essa preocupacdo ¢ rapidamente superada ao apresentar
imagens de sorrisos com aparelhos invisiveis. Entretanto, outras duvidas podem surgir,
especialmente em relagdo ao conforto, adaptacdo e alimentagdo. Embora os braquetes
personalizados tenham reduzido significativamente esses desconfortos, os relatos de
incomodos costumam ser mais frequentes nas primeiras 48 horas e diminuem
consideravelmente apds a primeira semana de uso. O ortodontista deve adotar uma
comunicagdo clara e honesta, explicando que o periodo de adaptacdo ¢ transitorio e que

todos os pacientes conseguem habituar-se ao aparelho. O descuido em fornecer essas
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informacdes pode prejudicar a experiéncia do paciente, que pode se sentir despreparado

para enfrentar essa fase inicial de adaptacdo (Canal & Salvadori, 2008).

Controlo de torque. Uma das principais distingdes entre os aparelhos ortodonticos
vestibulares e linguais estd no impacto do controlo preciso do torque, € na influéncia deste
sobre a posi¢do vertical dos dentes. Um torque inadequado gera consequéncias distintas
dependendo do tipo de aparelho. Por exemplo, nos aparelhos vestibulares, uma
discrepancia de -10 graus no torque pode passar despercebida pelo paciente e ser
percebida apenas por um ortodontista mais atento aos detalhes. No entanto, nos aparelhos
linguais, essa mesma discrepancia provoca uma maposi¢ao evidente no plano vertical,
fazendo com que o dente pareca extruido. Isso ocorre principalmente devido ao aumento
da distancia entre a superficie do dente e o arco, algo mais comum em técnicas linguais
que utilizam braquetes mais espessos. Tais diferencas sdo facilmente notadas pelos
pacientes. Nos aparelhos linguais modernos, o controlo do torque ¢ garantido pelo encaixe
preciso de arcos retangulares nas ranhuras dos braquetes. Para obter um controlo ideal de
terceira ordem, € essencial que o arco preencha completamente a ranhura, ou que sejam
utilizados arcos menores com sobrecorregcdes. Esse nivel de precisdo depende de uma
fabricacdo meticulosa dos arcos e das ranhuras, com tolerancias minimas. Por outro lado,
nos aparelhos vestibulares, especialmente nos sistemas autoligados passivos, o espago
excessivo nas ranhuras dos braquetes € uma causa comum de falhas no controlo do torque.
Por exemplo, uma ranhura de 0.022 polegadas pode, na realidade, medir até 0.025
polegadas, apresentando uma diferen¢a média, superior a 15%. Apesar dessas limitagdes,
os aparelhos vestibulares conseguem alcangar resultados previsiveis e satisfatorios. Na
ortodontia lingual, as interfaces entre o braquete ¢ o arco requerem maior precisdo,
podendo ser necessario realizar ajustes adicionais no torque, para assegurar um controlo
adequado. Essas diferengas ressaltam a exigéncia de precisdo na ortodontia lingual,
mesmo em movimentos considerados simples, como a retragdo de dentes anteriores, e
evidenciam a importancia de estratégias especificas para tratamentos com aparelhos

linguais (Graber et al., 2016).

Os arcos utilizados nos aparelhos linguais sdo geralmente de dimensdes reduzidas em
comparacao com os dos aparelhos vestibulares, devido ao espago limitado disponivel na
face interna dos dentes. Esta caracteristica, combinada com um espacamento inter
braquetes mais restrito, reduz a flexibilidade dos arcos ortodonticos. Facto que resultar

num aumento das forcas aplicadas aos dentes e as suas raizes, aumentando o risco de
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reabsor¢do radicular, especialmente em movimentos complexos, como rotacdes ou
correcdes de torque. Além disso, essa menor flexibilidade dificulta os ajustes e o
acabamento, exigindo frequentemente modificacdes manuais nos arcos para garantir um

alinhamento preciso (Almuzian & Gardner, 2014).

Invisibilidade / estética: Adolescentes mais velhos e adultos frequentemente procuram
TO devido a preocupagodes estéticas. Sobretudo durante o ensino secundéario ou no
ambiente profissional. Nos adolescentes, problemas como caninos inclusos sao
frequentemente diagnosticados tardiamente, ja que os dentes temporarios podem manter
uma aparéncia funcional, retardando a detecao. Nesses casos, muitos pacientes preferem
alternativas mais discretas em vez de aparelhos vestibulares tradicionais. Quando o
tratamento envolve anomalias esqueléticas que exijam cirurgia, o inicio ¢, geralmente,
adiado para o final do crescimento, o que pode criar ansiedade nos pacientes. Nessa
situacdo, a possibilidade de um aparelho invisivel ajuda a acalmar essas preocupacdes e
permite uma preparagdo mais precisa das arcadas, utilizando técnicas personalizadas,
baseadas em modelos de simulacao. Pacientes com agenesias, especialmente de incisivos
laterais, também beneficiam se os tratamentos iniciados mais tarde, reduzindo o intervalo
entre o término da ortodontia e a colocagdo de préteses definitivas, como implantes. Em
casos de recidivas, ap6s tratamentos anteriores longos ou interrompidos, os dentes podem
estar fragilizados. Nesses casos, ¢ crucial adotar abordagens que preservem o esmalte e
minimizem os riscos as raizes. Aparelhos posicionados na face interna dos dentes
oferecem maior seguranca e estética, além de motivar os pacientes mais jovens pela sua
discricdo e inovacdo técnica, diferenciando-se significativamente dos aparelhos

convencionais (Canal & Salvadori, 2008).

Devido a sua complexidade de fabrico e as tecnologias avancadas necessarias, como 0s
scanners 3D e os softwares de planeamento, exige formacgdo especializada para os
ortodontistas, o que aumenta os custos globais. Muitas vezes, duas a trés vezes mais caros
do que os aparelhos vestibulares, estes tratamentos principalmente reservados sao

efetuados em pacientes com altas possibilidades economicas (Breuning, 2016).

Lesoes de manchas brancas (white spot lesions, WSL) sdo um efeito adverso frequente
associado ao uso de aparelhos ortodonticos fixos vestibulares. Essas lesdes ndo sao
consideradas um tipo especifico de carie, mas representam um estagio inicial de
desmineralizacao do esmalte, no processo cariogénico em volta dos aparelhos fixos. A

prevaléncia de WSL durante o TO varia entre 13% e 75%. Um ensaio clinico randomizado
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demonstrou que a incidéncia de WSL ¢ significativamente menor com o uso de aparelhos
linguais personalizados, sendo cinco vezes inferior em comparacdo com os aparelhos
fixos vestibulares. Os autores também observaram que as lesdes nos dentes anteriores
superiores foram seis vezes menos frequentes entre os pacientes tratados com aparelhos
linguais personalizados. Além disso, a gravidade das lesdes foi 10 vezes menor na
superficie lingual do que na vestibular durante o tratamento. Estas descobertas
posicionam os aparelhos linguais totalmente personalizados como uma opg¢ao de baixo
risco para o desenvolvimento de WSL, destacando a sua maior eficacia na preservagao
da satde do esmalte, ao longo do TO (Wiechmann et al., 2015). A prevencdo da
desmineralizagdo do esmalte durante o TO baseia-se em estratégias especificas para
reduzir os fatores de risco. O uso regular de produtos com fluior, como pastas dentifricas
e elixires bucais, sdo essenciais para fortalecer o esmalte e limitar a progressao das lesdes.
Materiais que libertam flior, como os adesivos e cimentos utilizados na fixagcdo dos
braquetes, oferecem uma protecdo adicional. A educagdo do paciente ¢ fundamental:
recomenda-se uma higiene oral rigorosa, o uso de escovas elétricas ou irrigadores orais e
alteragdes na dieta para reduzir o consumo de agucares fermentaveis. Uma avaliagdo
prévia dos fatores de risco, como o fluxo salivar, os habitos alimentares e o historico de
caries, permite identificar os pacientes mais vulneraveis, e adaptar o acompanhamento
conforme necessario. Apdés a remoc¢do dos aparelhos ortodonticos, as lesdes de
desmineralizagdo podem melhorar devido a maior exposi¢do a saliva e a melhoria na
higiene oral. No entanto, para lesdes persistentes, podem ser necessarias intervencoes
como a microabrasdo para restaurar a estética dentaria. Uma abordagem preventiva e um
acompanhamento personalizado ao longo do tratamento sdo essenciais, para reduzir as

complicagdes associadas a desmineraliza¢do do esmalte (Chang et al., 1997).

Os aparelhos linguais oferecem uma melhor preservacdo da ancoragem dos molares
maxilares com o seu posicionamento na face interna dos dentes, permitindo uma
distribuicao otimizada das forgas ortodonticas. Ao contrario dos aparelhos vestibulares,
esta configuracdo reduz as pressdes excessivas sobre os molares, minimizando o seu
deslocamento indesejado, e limitando a perda da ancoragem, tornando frequentemente
desnecessarios dispositivos adicionais como mini-implantes ou barras transpalatinas. Esta
preservacdo € especialmente vantajosa em casos complexos, particularmente apds

extragdes dentarias, onde a ancoragem dos molares ¢ crucial. No entanto, a eficacia deste
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beneficio depende fortemente da precisdo do tratamento e da experiéncia do ortodontista

(Papageorgiou et al., 2016).

Higieniza¢do complicada. O estudo de Lombardo et al. (2013) analisou a higiene oral e
o risco de caries em pacientes tratados com aparelhos ortodonticos vestibulares e linguais,
avaliando prospectivamente o estado do ambiente oral antes e apds a instalagao dos
braquetes. No grupo dos aparelhos linguais, foi constatado um aumento significativo nos
indices de placa (plaque index - P1) e de sangramento gengival (gingival bleeding Index
- GBI) entre os periodos TO (antes da colocag@o dos braquetes) e T2 (ap6s a colocacdo).
Esse aumento pode ser atribuido a maior dificuldade de remog¢ao de placa na margem
gengival lingual, devido as limitagdes impostas pelos procedimentos tradicionais de
higiene oral. Os braquetes linguais reduzem o espago entre eles, o que dificulta ainda mais
as praticas de higiene dentaria, e favorece o acumulo de placa bacteriana. Quando a placa
nao ¢ devidamente eliminada, pode levar a lesdes bacterianas na gengiva, resultando na
inflamagdo gengival. Os aparelhos ortodonticos linguais e vestibulares apresentaram
impactos distintos sobre os parametros clinicos analisados. De acordo com a literatura,
pacientes tratados com aparelhos linguais do tipo STB, apresentaram maior retengdo de
placa apos 4 e 8 semanas da instalagao dos braquetes, além de maior inflamagao gengival
e um aumento na contagem de Streptococcus Mutans apds 8 semanas. No entanto, ndo
foram observadas diferengas significativas entre os dois grupos em relagdo as contagens
de Lactobacillus no fluxo salivar ou na capacidade tampao da saliva. Estudos futuros com
amostras maiores e periodos de acompanhamento mais longos sdo necessarios para

aprofundar a compreensao sobre esses efeitos.

A dificuldade de fala e mastigacdo. Os aparelhos linguais, colocados na superficie
interna dos dentes, modificam a morfologia dessas superficies. Isto provoca dificuldades
de articulacdo, especialmente na producdo de sons fricativos como o /s/. Foi constatada
uma diminui¢do significativa das frequéncias desses sons imediatamente apos a
colocacdo dos aparelhos. As dificuldades na fala sdo mais pronunciadas com aparelhos
linguais do que com aparelhos labiais, especialmente durante o primeiro més de
tratamento. Mesmo apds trés meses, alguns pacientes relatam dificuldades ligeiras a
moderadas na articulagdo com aparelhos linguais. Em relacdo as dificuldades de
mastigacio, os pacientes que usam aparelhos linguais relatam problemas moderados a
graves de mastigacdo, imediatamente apos a colocagao dos dispositivos. Esses problemas

estdo relacionados com a dor e a irritagdo causadas pelos braquetes e pelos arcos
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ortodonticos. As dificuldades de mastigacdo melhoram com o tempo, mas algumas
limitagdes persistem apds um més (Khattab, et al. 2013). Quanto a dor nos tecidos
moles, os aparelhos linguais causam uma dor significativamente mais intensa na lingua,
devido ao contato direto com os braquetes na superficie interna dos dentes, especialmente
na primeira semana apos a colocacdo, com uma redu¢do progressiva ao longo de trés
meses. Em contraste, os aparelhos linguais causam menos dor nas bochechas e labios em
comparacao com os aparelhos vestibulares. A avaliagado foi realizada por meio de escalas
visuais analdgicas e questionarios detalhados, abrangendo areas como lingua, bochechas,
labios, gengivas e mandibula. Constasta-se um risco elevado de dor na lingua € um risco
reduzido nas bochechas e labios. Apesar da redugdo da dor ao longo do tempo, o
desconforto inicial pode influenciar a experiéncia do paciente e a sua adesao ao TO (Ata-

Alietal., 2016).

Exposicio da area de colagem. A area disponivel para colagem na superficie lingual é
frequentemente reduzida em pacientes mais jovens, especialmente em dentes que recém-
erupcionaram, como os segundos molares superiores € inferiores, além dos pré-molares
inferiores. Essa limitacdo pode dificultar, ou até mesmo impedir, a colagem de aparelhos
linguais convencionais nessa faixa etaria. Por essa razao, o TO lingual era, historicamente,
restrito a pacientes adultos. Como a procura pelo TO por parte de adultos foi sempre
relativamente baixa, os aparelhos linguais convencionais colocavam-se apenas num
grupo limitado de pacientes. Contudo, com o avanco da tecnologia e o desenvolvimento
de aparelhos linguais completamente personalizados, que permitiram o design
individualizado das bases de colagem, tornou-se possivel expandir a 4rea de adesdo para
incluir, em parte, a superficie oclusal. Essa inovagdo ampliou significativamente as
possibilidades de tratamento, tornando vidvel a aplicacdo dessa técnica também em

criangas e adolescentes (Graber et al., 2016).
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3. Estudos obtidos sobre a eficacia dos tratamentos convencionais e
linguais

3.1. Comparison of the efficacy of tooth alignment among lingual and vestibular

brackets: an in vitro study (Alobeid et al., 2018)

O objetivo deste estudo foi avaliar a eficdcia do alinhamento dentario utilizando sistemas

de braquetes ortodonticos convencionais e autoligaveis, tanto vestibulares como linguais.

Foram testados braquetes vestibulares (slot de 0.022") e braquetes linguais (slot de
0.018"). Os braquetes vestibulares incluiram: braquetes twin convencionais (GAC-Twin),
braquetes autoligaveis passivos (Damon-Q, H4TM, FLI SL) e braquetes autoligaveis
ativos (GAC In-Ovation C e SPEEDTM). Os braquetes linguais testados foram: sistemas
twin (Incognito e JoyTM), sistema autoligavel passivo (GAC In-Ovation LMTM) e
sistema autoligavel ativo (Evolution SLT). Os arcos utilizados foram Thermalloy-NiTi
0.013" ¢ 0.014", sendo fixados aos braquetes twin convencionais com ligaduras de aco
inoxidavel de 0.010"”. A ma oclusdo simulada consistia num incisivo central superior

deslocado 2 mm na direcao gengival (eixo x) € 2 mm na diregao vestibular (eixo z).

As corregdes da ma posicao do incisivo superior com os fios Thermalloy-NiTi de 0.013"”
e 0.014" foram avaliadas para braquetes vestibulares e linguais. Os braquetes vestibulares
apresentaram correg¢des superiores em ambas as dire¢des, vertical (intrusdo/extrusao) e
de protrusdo/retrusdo, comparados com os braquetes linguais. Para os braquetes
vestibulares, as corre¢des verticais variaram entre 72% e 95% (fios 0.013") e entre 70%
e 87% (fios 0.014"), enquanto as correcdes de protrusdo/retrusdo variaram entre 83% e
138% (fios 0.013") e entre 82% e 129% (fios 0.014"). Nos braquetes linguais, as
corregoes verticais foram entre 25% e 44% (fios 0.013") e entre 30% e 45% (fios 0.014"),
enquanto as corre¢des de protrusdo/retrusdo ficaram entre 12% e 40% (fios 0.013") e
entre 29% e 52% (fios 0.014"). No eixo vertical, as maiores correcdes foram observadas
com o sistema SPEED (95% com fio 0.013") e com SPEED e Ortho Classic (87% com
fio 0.014"). O menor desempenho foi do sistema lingual Evolution SLT (25% com fio
0.013" e 29% com fio 0.014"). Na direcao de protrusdo/retrusdo, as melhores corre¢des
foram do Damon-Q (138% com fio 0.013" ¢ 129% com fio 0.014""), enquanto as menores
foram do sistema lingual GAC In-Ovation LM (12% com fio 0.013") e Incognito (35%
com fio 0.014"").
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As diferencas entre braquetes convencionais e autoligaveis, ativos ou passivos, foram
inconsistentes. Por exemplo, o Damon-Q apresentou 138% de correcdo comparado a
127% com o SPEED no eixo z com fio 0.013"”. Em certos casos, braquetes autoligaveis
passivos corrigiram menos do que ativos (FLI SL 96% vs. SPEED 127% no eixo z com
fio 0.013") ou do que braquetes convencionais (Evolution SLT 39% vs. Joy 45% com fio
0.014"). Diferencgas estatisticamente insignificativas (P > 0,05) foram observadas entre
alguns braquetes autoligaveis (GAC In-Ovation C e FLI SL) e convencionais (GAC
Twin). No entanto, diferengas significativas (P < 0,05) foram registadas entre sistemas
autoligaveis (SPEED vs. GAC In-Ovation C) ou convencionais. Os braquetes linguais

também apresentaram inconsisténcias semelhantes.

O estudo demonstrou que os braquetes linguais foram menos eficientes na corre¢do do
alinhamento dentério inicial em comparagdo com os braquetes vestibulares. Nao foram
encontradas diferencas relevantes na eficacia da correcdao do alinhamento dentario entre
braquetes autoligaveis ativos, passivos e braquetes convencionais, tanto nos sistemas
vestibulares como linguais. Além disso, aumentar o didmetro do arco de 0.013" para
0.014" nao melhorou a correcdo do alinhamento do incisivo central desalinhado em

nenhum dos dois tipos de braquetes.

3.2. Clinical outcomes of lingual fully customized vs vestibular straight wire systems

(Ata-Ali et al., 2020)

O objectivo deste estudo foi avaliar o resultado do TO em pacientes tratados com aparelho
lingual em comparagdo com pacientes tratados com aparelho vestibular. Foram analisados
retrospetivamente 72 pacientes (42 homens e 30 mulheres). A complexidade de cada caso
foi determinada com base no indice de discrepancia (ID) do American Board of
Orthodontics (ABO), enquanto os resultados clinicos ortoddnticos foram avaliados
através do Sistema de Avaliagdo Objetiva do ABO (C-R Eval: avaliacdo de modelos ¢
radiografias). Todos os pacientes foram tratados por dois clinicos com mais de 15 anos
de experiéncia, seguindo os mesmos protocolos de tratamento e com uma distribui¢ao
igual de pacientes (21 homens e 15 mulheres cada um). A média de idade antes do
tratamento foi de 28,6 + 6,7 anos no grupo de ortodontia lingual e de 26,6 = 9,5 anos no
grupo de ortodontia vestibular, sem diferenca estatisticamente significativa (p = 0,332).
A duragdo média do tratamento foi de 2,78 + 0,90 anos no grupo lingual e de 2,43 £ 0,72
anos no grupo vestibular, também sem diferenca significativa entre os grupos. Neste

estudo especifico, realizado por dois ortodontistas experientes, ndo foram observadas
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diferencas na qualidade do acabamento dos tratamentos ortoddnticos entre a técnica
lingual e a técnica vestibular. Da mesma forma, ndo houve diferencas na complexidade
das mas oclusdes tratadas com a técnica lingual em compara¢@o com a técnica vestibular.
Foi observada uma duragao ligeiramente mais longa no caso do tratamento lingual, o que
pode sugerir uma menor eficidcia dessa técnica em comparacdo com a técnica
convencional. Contudo, como essa diferenca ndo € estatisticamente significativa, pode-se
concluir que ambos os tipos de tratamento alcancam niveis de eficacia equivalentes. No
entanto, s30 necessarios mais estudos prospetivos, com amostras maiores, para que esses

resultados possam ser generalizados, devendo ser interpretados com cuidado.

35



Comparacao dos Tratamentos Ortodonticos: Convencional e Lingual: Revisdo Narrativa

36



Comparacdo dos Tratamentos Ortodonticos: Convencional e Lingual: Revisao Narrativa

4. Discussao

Devido a escassez de estudos comparativos sobre a eficacia do TO lingual em relagdo ao
convencional, existe uma lacuna significativa na literatura cientifica. Isso deve-se, em
parte, a crescente popularidade dos alinhadores transparentes, amplamente aceites tanto
por pacientes como por profissionais, devido a sua estética e praticidade. Nos Estados
Unidos, pesquisas sobre tratamentos com aparelhos linguais foram amplamente
abandonadas apos 2004, quando o foco se voltou para o desenvolvimento e a promogao
de técnicas baseadas em alinhadores, refletindo a adaptagdo do mercado as preferéncias

dos pacientes e ao avango tecnologico.

No entanto, a técnica lingual continua popular em alguns paises, como a Franca, onde ¢
frequentemente utilizada em casos que requerem solugdes estéticas discretas. Apesar
disso, a escassez de pesquisas recentes dificulta a obtencao de dados atualizados sobre
sua eficcia, especialmente em comparagdo com outras técnicas convencionais. Obras
como Canal & Salvadori, (2008), Proffit et al. (2012), Canal et al. (2016) e Graber et al.
(2016), refletem conhecimentos consolidados em periodos anteriores, antes da
popularizagdo dos alinhadores transparentes, como o Invisalign, que redefiniram as

prioridades de pesquisa em ortodontia.

Mesmo com o avang¢o dos alinhadores, a técnica lingual continua a ser uma alternativa
eficaz e relevante. Gragas a evolugdo dos aparelhos e ao aperfeicoamento da formagao
profissional, os ortodontistas podem hoje tratar, com a técnica lingual, praticamente todos
os pacientes que seriam candidatos a técnica vestibular, obtendo resultados consistentes
e previsiveis. Este progresso beneficia ndo apenas os pacientes, mas também os dentistas
generalistas, que passam a dispor de uma abordagem adaptada aos adultos, contribuindo

para prognosticos oclusais, protéticos, implantologicos e estéticos mais favoraveis.

Os aparelhos linguais personalizados e as técnicas associadas revolucionaram a
ortodontia lingual nos ultimos anos. Além das vantagens estéticas, esses dispositivos
oferecem menor risco de desmineralizacdo, maior controlo do torque e precisdo na
execucdo dos objetivos de tratamento. Assim, o numero de pacientes tratados com
aparelhos linguais ou com combinagdes de técnicas linguais e vestibulares continua a

crescer globalmente.

Apesar desse avanco, a relacao entre ortodontista, paciente e aparelho permanece crucial

para o sucesso do TO. Mesmo com um aparelho ideal, o sucesso depende de um
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diagnostico cuidadoso, planeamento detalhado e execugdo biomecanica precisa. Esses
fatores continuam a ser determinantes para a obtencdo de resultados eficazes e

satisfatorios.
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5. Conclusao

Ap0s a andlise de diversas pesquisas conclui-se que as abordagens, ortodontia lingual e
ortodontia convencional, apresentam eficacia semelhante nos resultados clinicos finais.
No entanto foi observada uma ligeira extensdo na duracdo média do tratamento na
ortodontia lingual. Facto que reforca a ideia de que a escolha entre as técnicas deve ser
guiada pelas necessidades e preferéncias individuais de cada paciente, considerando
fatores como estética, conforto e disponibilidade de recursos econdmicos e tecnoldgicos.
Assim, a ortodontia lingual mantém-se como uma opg¢ao valida e eficaz dentro do arsenal
terapéutico ortodontico, comparavel com as técnicas convencionais em termos de

qualidade e resultados.
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