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Resumo

A Técnica Lingual é uma abordagem muito bem
sucedida no tratamento ortoddntico estético de
pacientes adultos, pois é a Unica que pode ser
considerada completamente “invisivel”. Entretan-
to, é considerada uma das técnicas mais dificeis.
A Forestadent desenvolveu a Técnica Lingual 2D
para criar uma abordagem lingual de baixo custo
e ignorar muitos fatores que complicam o trata-
mento lingual convencional, mas ainda assim, for-
necer grandes resultados. O objetivo deste artigo
é apresentar a forma, as caracteristicas e as apli-
cacdes clinicas dos braquetes Linguais 2D. Apés a
revisao da literatura e o tratamento de alguns ca-
sos clinicos concluiu-se que a Técnica Lingual 2D
é uma alternativa que apresenta 6tima relacao de
custo beneficio quando comparada aos brague-
tes linguais convencionais e aos alinhadores re-
moviveis para o tratamento de casos de pacientes
adultos que nao requerem movimentos dentarios
de terceira ordem. Além disso, possibilita ao orto-
dontista clinico a sua iniciacdo na Técnica Lingual
e, também, a medida que aprofunde seus conhe-
cimentos, podera partir para véos mais altos com
técnicas mais avancadas.

Descritores: Ortodontia lingual, ortodontia, bra-
quetes.

Abstract

The lingual technique is a very successful ap-
proach in aesthetic orthodontic treatment of
adult patients, because it is the only techni-
que that can be considered completely “in-
visible.” However, it is considered one of the
most difficult. Forestadent developed the te-
chnigue to create a 2D lingual approach low
cost and ignore many factors that complicate
lingual conventional treatment, but still provi-
de great results. The objective of this paper is
to present the form, characteristics and clini-
cal applications of 2D lingual brackets. After
reviewing the literature and clinical treatment
of some cases it was concluded that the 2D
lingual technique is an alternative that pro-
vides an optimal ratio of cost benefit when
compared to conventional lingual brackets
and removable aligners for the treatment of
cases of adult patients who do not require
tooth movement of the third order. It also
enables the orthodontist to their initiation
into lingual technique, and also, as they de-
epen their knowledge, they can go to higher
flights with more advanced techniques.
Descriptors: Lingual orthodontics, orthodon-
tics, brackets.
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Introducao

A técnica lingual é uma abordagem muito bem
sucedida no tratamento ortoddntico de pacientes
adultos. Entretanto, é considerada uma das téc-
nicas mais dificeis, exigindo grande habilidade
manual, experiéncia e maior tempo de cadeira do
que os tratamentos convencionais por vestibular.
A razdo para o sucesso da técnica lingual pode
ser o fato de que ela é superior em estética em
relacdo a todas as outras opcdes de tratamento,
pois é a Unica técnica que pode ser considerada
completamente “invisivel 8.

Na Ortodontia Lingual, os movimentos den-
tarios de primeira e de terceira ordem sao mais
complicados devido a variabilidade da anatomia
da face lingual dos dentes®. O controle de torque
também é mais dificil por causa da distancia in-
terbraquetes reduzida. Mesmo pequenas varia-
¢bes na altura do braquete podem ter um efeito
consideravel sobre o torque aplicado. Esses fato-
res levaram ao desenvolvimento de varios méto-
dos de transferéncia indireta de braquetes, como
TARG e CLASS' ou aos sistemas muito sofisticados
montados no computador, sendo totalmente in-
dividualizados como o Harmony?, o Orapix®° e o
Incognito.

Atualmente, a Ortodontia Lingual esta passan-
do por uma nova fase e muito do que estd acon-
tecendo se deve a grande divulgacdo dos alinha-
dores transparentes removiveis. Muitos pacientes
gue fizeram um primeiro tratamento quando ado-
lescentes com aparelho fixo metalico estao na atu-
alidade corrigindo pequenas recidivas. E, esses pa-
cientes tém preferido utilizar aparelhos estéticos,
principalmente os alinhadores. Da mesma forma,
pacientes adultos que ndo tiveram oportunidade
de tratar quando crianca, estdo buscando o tra-
tamento atualmente e também nao querem usar
um aparelho convencional™.

Entretanto, muitos profissionais ja perceberam
que os alinhadores possuem uma série de desvan-
tagens, como custo elevado, longo periodo de
tratamento, dependéncia da colaboracdo do pa-
ciente, finalizacdo problematica, ndo movimenta
o dente de corpo, ndo é “invisivel” e o planeja-
mento no computador é demorado’.

Para competir com os alinhadores, as empre-
sas tém partido para a técnica lingual simplificada
("Social Six”'3, Ortodontia Lingual 2D®, “Minor
Tooth Movement”"", braquete Idea-L4, etc). Desti-
na-se a alinhar apenas os dentes anteriores (casos
cosméticos simples), ndo necessita da realizacdo
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de um "“set up”, nem de grandes procedimentos
laboratoriais e pode ser realizada no préprio con-
sultério. Na técnica simplificada, o mais indicado
tem sido a colagem dos braquetes nos modelos
sem a confeccdo de um “pad” e a sua transferén-
cia por meio de uma moldeira completa ou indivi-
dual (Hiro system®) para os dentes do paciente.

A Forestadent desenvolveu a Técnica Lingual
2D para criar uma abordagem lingual de baixo
custo e ignorar muitos fatores que complicam o
tratamento lingual convencional, mas ainda as-
sim, fornecer grandes resultados.

O objetivo deste artigo é apresentar a forma,
as caracteristicas e as aplicagdes clinicas dos bra-
quetes Linguais 2D.

Historico

Os braquetes linguais 2D foram introduzidos
na década de 80 e eram inicialmente chamados de
braquetes de Philippe®'?. Foram idealizados para

serem usados como contencdo. A partir de 2005,
tornaram-se o braquete 2D da Forestadent.

Sistema Lingual 2D

A Técnica Lingual 2D consiste de:

1. Braquetes Linguais 2D,

2. Arcos linguais superelasticos Titanol ou

BioLingual,

Mecanica de baixa friccdo e fios leves,

4. Colagem direta ou indireta (sem necessi-
dade de "set up”).

w

A Técnica Lingual 2D utiliza um braquete au-
toligado que ndo tem uma tradicional canaleta
retangular na base. O braquete tem duas aletas
na superficie lingual para prender o arco. Como
nao possui uma canaleta retangular, séo possiveis
apenas movimentos de primeira e de segunda or-
dem.

Braquetes Linguais 2D

Existem sete tipos de braquetes linguais 2D e

um tubo molar?:

1. O duplo médio é um braquete padrdo que
pode ser usado em todos os dentes. E indi-
cado especialmente para casos de recidiva
gue nao requerem o uso de cadeias elas-
ticas e ha grande necessidade de conforto
(Figura 1a).

2. O duplo grande é indicado para os casos
onde o controle de rotacdo é necessario em
dentes largos, como incisivos centrais supe-
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riores ou molares (Figura 1b).

3. O simples estreito pode ser usado em ca-
s0s com apinhamentos severos ou rotacoes,
sempre que o espaco for limitado para um
braquete padrao (Figura 1¢).

4. O duplo médio com gancho gengival é in-
dicado para tratamentos mais complexos,
onde é necessario melhor manejo das ca-
deias elasticas ou elasticos intermaxilares.
Ele permite o uso auxiliar de molas de tor-
gue para movimentos simples de terceira
ordem (Figura 1d).

5. O duplo médio com gancho em T foi con-
cebido para a aplicacdo de cadeias elasticas
e de mecanicas de deslizamento de baixo
atrito (Figura 1e).

6. O braquete lingual 2D Plus, com ou sem
gancho gengival, tem uma canaleta retan-
gular, permitindo assim a aplicacdo de tor-
que em um Unico dente (Figura 1f).

7. O MiniAnt apresenta largura muito reduzi-
da e, a0 mesmo tempo, mantendo um de-
senho duplo. Foi concebido para a regiao
anterior inferior. E tdo estreito quanto o
braquete simples estreito, mas com uma
segunda aleta. Ele apresenta melhora no
controle da rotacdo e maior distancia in-
terbraquetes. Facilita também a colocacao

1E

de dobras compensatérias que podem ser
necessarias na finalizacdo. Pode vir com ou
sem gancho (Figura 1g).

8. O tubo molar é extremamente plano e chan-
frado para maior conforto (Figura 1h).

O mesmo braquete pode ser utilizado para to-
dos os dentes, j& que ndo ha prescricdo. O sistema
autoligado tem atrito progressivo. Os braquetes
permitem uma insercao vertical do fio e sdo ca-
pazes de receber fios com didmetro méaximo de
0,016" x 0,022". Os braquetes permitem que se-
jam utilizadas cadeias elasticas finas, ja os braque-
tes 2D Plus permitem que seja aplicado o torque
individual quando necessario. A espessura total
dos braquetes é de aproximadamente 1,4 mm, in-
cluindo a base de 0,4 milimetros® (Figura 2).

A base é fabricada para permitir o posiciona-
mento do braquete quase no nivel do cingulo dos
dentes anteriores, isto é, na projecdo do centro de
resisténcia. A auséncia da canaleta na base permi-
te que o fio fique quase tangente a superficie lin-
gual. Essas caracteristicas, juntamente com o uso
de fios redondos ou quadrados e o posicionamen-
to correto do braquete, deveriam compensar a di-
ferente espessura vestibulolingual, normalmente
presente nos dentes anteriores, principalmente na
arcada superior®,

Figura 1 - Braquetes linguais 2D: A) Duplo Médio; B) Duplo Grande; C) Simples Estreito; D) Duplo Médio com gancho gengival; E) Duplo Médio com gancho em

T; F) 2D Plus; G) MiniAnt; H) Tubo Molar.
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3 aletas

2 aletas

Figura 2 - Espessura do braquete 2D.

Abrindo e fechando os braquetes

As aletas do braquete podem ser abertas com
uma espatula de Haideman que tenha sido pre-
viamente personalizada pelo seu afinamento das
extremidades ou com uma sonda especifica.

Insira a espatula modificada ou o explorador
especial no entalhe do lado direito das aletas,
abrindo assim o braguete com uma deformacao
mecanica (Figura 3). Sempre direcione a forca do
explorador para a base do braguete para evitar a
descolagem. As aletas sao soldadas a laser na base
e 0 material é testado para suportar pelo menos
20 aberturas e fechamentos normais. Uma vez
gue o fio tenha sido inserido, as aletas podem ser
fechadas com um alicate Weingarth. Recomenda-
se fechar apenas uma aleta de cada vez para redu-
zir o risco de descolamento acidental. Segure um
rolo de algodéo contra a superficie vestibular do
dente para evitar qualquer deslizamento do alica-
te (Figura 4).

Figura 3 - Utilizac&o da espéatula para abrir as aletas do braquete 2D.
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Figura 4 - Fechamento das aletas do braguete 2D com o alicate Weingarth.

Procedimento de colagem direta

O Sistema Lingual 2D nao requer um "set
up"” feito em laboratério. Apds alguma prética e
experiéncia, todas as etapas podem ser feitas no
consultério e sdo muito semelhantes aos passos
clinicos necessarios para colagem de braquetes
vestibulares convencionais.

Para a colocacdo dos braquetes, pode-se usar
uma pinca convencional apropriada. E importante
que se abra um pouco as aletas do braquete antes
de segura-lo com a pinca.

O sucesso da colagem requer aten¢ao cuida-
dosa a trés componentes essenciais, tais como a
superficie do dente e o seu preparo, o desenho da
base do braquete e o agente de uniao.

A colagem direta dos braquetes 2D é mais di-
ficil que a indireta. A tarefa mais complicada apés
o treinamento inicial é a correta medicdo e mar-
cacao da posicdo da canaleta em cada superficie
dentéria. Para resolver isso, Ludwig e colaborado-
res’ (2010) criaram uma pinca lingual modificada
para posicionar o braquete (Figura 5). Eles solda-
ram peguenos postes com um angulo de 90 graus
na superficie interna da pinga, medindo 3, 4 ou 5
milimetros entre a canaleta do braquete e o angu-
lo do instrumento que se ajusta na margem incisal
ou na crista oclusal. Segundo os autores’, essas
pincas permitem uma transferéncia precisa das
posicdes da canaletas, determinadas a partir dos
modelos de estudo sem medicdes ou marcacoes
adicionais. O desvio acidental da posicao vertical
do braquete é prevenido pelo sélido ajuste incisal
ou oclusal. Essas pingas estao disponiveis pela Fo-
restadent (Pforzheim, Alemanha).

"
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Figura 5 - A) Pinca para colagem da Forestadent; B) Detalhe do encaixe da
pinga na margem incisal do dente.

Procedimento de colagem indireta

Primeiro, marque os eixos longos das coroas
clinicas, as margens oclusais e as posicoes dos bra-
guetes em um modelo de gesso da méa ocluséo.
Depois de ter isolado o modelo de gesso com um
liquido de separacdo, posicione os braquetes no
modelo usando resina fotopolimerizavel (Figura
6). Apods a fotoativacao, confeccione uma moldei-
ra de transferéncia com silicone, maquina de ter-
moplastificacdo ou com cola quente (Figura 7).

Depois de retirar a moldeira do modelo de
gesso, limpe os “pads” dos braquetes com aceto-
na. Entdo, prepare os dentes do paciente, toman-
do cuidado para nado usar muita resina compos-
ta, evitando assim o excesso ap6s a remocao da
moldeira. Remova a moldeira dos braquetes com
cuidado.

Figura 6 - Posicionamento dos braquetes no modelo antes da confecgéo da
moldeira de transferéncia.

Figura 7 - Moldeiras individuais com cola quente para a colagem indireta
dos braquetes.

Caracteristicas dos arcos linguais

Os fios de niquel-titanio (Ni-Ti) normalmen-
te utilizados em conjunto com os braquetes Lin-
guais 2D sao os arcos linguais Titanol?> (Fores-
tadent, Pforzheim, Alemanha) em trés formas
classicas (pequeno, médio e grande), com sec-
¢bes de 0,012", 0,014", e 0,016". Esses arcos
sdo pré-curvados de canino a canino, tanto para
0 arco superior quanto para o inferior, e permi-
tem a insercdo de uma dobra de primeira ordem
entre o canino e o primeiro pré-molar, a fim de
produzir a tipica configuracdo de arco cogume-
lo. Cacciafesta? (2011) desenvolveu um método
simples para a adicdo de dobras de primeira ou
de segunda ordem nos fios pré-formados, por
meio da dobra forcada no fio enquanto ele es-
tiver em sua fase martensitica (frio). Se o fio for
aquecido lentamente com uma chama (até apro-
ximadamente 60°C a 70°C), ird recuperar a sua
fase austenitica e a quantidade efetiva de flexao
pode ser verificada. Esse procedimento clinico re-
guer apenas alguns minutos.

Alternativamente, pode-se usar os fios Bio-
Lingual? (Forestadent, Pforzheim, Alemanha), que
sao arcos linguais em forma de cogumelo (Figura
8) disponiveis em seis diferentes formas e quatro
dimensoes diferentes do fio com um diagrama (Fi-
gura 9) para determinar a forma correta. O uso de
arcos Ni-Ti permite que o clinico produza baixos
niveis de forca aplicada e alcance uma movimen-
tacdo dentdria mais consistente durante a primeira
fase do tratamento (nivelamento e alinhamento),
porque os fios tém uma ampla gama de desativa-
cdo, assim significativamente, reduzindo o nime-
ro de consultas e reativacoes.
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Figura 8 - Arco BioLingual com forma de cogumelo.

Sequéncia dos fios

Para o nivelamento e alinhamento, pode-se
utilizar os arcos de niquel-titanio 0,012", 0,014"
e 0,016".

Para a realizacdo de torques individuais, utili-
za-se o fio de aco inoxidavel 0,016" X 0,022".

Para a finalizacdo, pode-se utilizar os arcos
0,016" de aco inoxidavel ou de TMA.

E importante dobrar a parte distal do fio ap6s
o Ultimo braquete e colocar um pouco de resina
ou silicone para melhorar o conforto do paciente.

Aplicacoes clinicas
A Técnica Lingual 2D pode ser utilizada efeti-
vamente para:

- Fechamento de pequenos espacos ou dias-
temas,

- Correcao limitada de mordidas profundas,

- Correcado do mau alinhamento de dentes in-
dividuais e apinhamento moderado,

- Correcao de mordidas cruzadas moderadas
anterior e lateral,

- Correcao simples de torque,

- Intrusdo de dentes anteriores superiores e
inferiores,

- Extracdo de incisivo inferior.

Contraindica¢oes do tratamento 2D

A Técnica Lingual 2D ndo obtera resultados
efetivos nas sequintes situacoes:

- Pacientes com DTM,

- Pacientes com mordida aberta,

- Pacientes com mordida muito profunda,

Orthodontic Science and Practice. 2012; 5(17):73-85.
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Figura 9 - Diagrama para a escolha e confecgdo dos arcos na Técnica Lin-
gual 2D.

- Pacientes problematicos (com alteracoes psi-
coldgicas),

- Quando ha necessidade de controle de tor-
gue dos dentes anteriores,

- Quando se deseja corrigir a ma oclusao pos-
terior.

Casos clinicos

Caso 1 (Figuras 10 a 19)

A paciente A.B., 27 anos, apresentava ma
oclusao de Classe I. Tinha um padrao dolicofacial,
sem alteracdes esqueléticas na maxila e na mandi-
bula. Possuia mordida profunda, incisivos laterais
superiores rotacionados e apinhamento inferior
moderado.

A paciente ndo queria utilizar aparelho con-
vencional e optou pela técnica lingual. Entretanto,
quis montar apenas o aparelho inferior.

O tratamento foi iniciado em outubro em
2010. Inicialmente, foi realizada a colagem indire-
ta dos braquetes 2D. O primeiro arco a ser utiliza-
do foi 0 0,012" BioLingual.

Um més apds o inicio do tratamento foi uti-
lizada uma mola aberta para a rotacdo do dente
31. Dois meses ap6s o inicio, foi colocado o fio
0,016' BioLingual. No quarto més de tratamento,
instalou-se o arco 0,016” de TMA. No sexto més
foi realizado um desgaste para acertar o ponto de
contato entre os dentes 31 e 41.

Apods sete meses, o aparelho foi removido e
foi instalada uma contencdo 4X4 para evitar a
recidiva do apinhamento e manter a correcao da
mordida profunda.



Ortho SE.‘"”‘:E Orthodontic Science and Practice. 2012; 5(17):73-85.

s i e Bt

Figura 11 - Foto oclusal inferior no inicio do nivelamento com fio Ni-Ti Bio-
Lingual 0,012".

Figura 12 - Foto oclusal inferior 1 més apés o inicio do nivelamento com fio
Ni-Ti BioLingual 0,012" e mola aberta para girar o dente 31.
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Figura 13 - Foto oclusal inferior 1 més e meio apés o inicio do nivelamento Figura 14 - Foto oclusal inferior 2 meses apds o inicio do nivelamento com
com fio Ni-Ti BioLingual 0,012" e mola aberta para girar o dente 31. fio Ni-Ti BioLingual 0,016".

Figura 15 - Foto oclusal inferior 3 meses apds o inicio do nivelamento com Figura 16 - Foto oclusal inferior 4 meses apés o inicio do nivelamento com
fio Ni-Ti BioLingual 0,016". fio 0,016” de TMA.

Figura 17 - Foto oclusal inferior 5 meses ap6s o inicio do nivelamento com Figura 18 - Foto oclusal inferior 7 meses ap6s o inicio do nivelamento com
fio 0,016” de TMA e dobra para rotacionar o dente 31. fio 0,016” de TMA no dia da remog&o do aparelho.



Figura 19 - Fotos intrabucais do final do tratamento: A) intrabucal lateral direita; B) intrabucal frontal; C) intrabucal lateral esquerda; D) oclusal superior; E) oclusal
inferior.

Caso 2 (Figuras 20 a 25)

O paciente U.T. de 34 anos, apresentava ma
oclusao de Classe I. Tinha um padrao mesofacial,
com leve protrusao maxilar e mandibula bem po-
sicionada. Possuia mordida profunda, diastema
entre os incisivos centrais superiores e leve apinha-
mento inferior.

Devido as funcoes que exercia em seu traba-
lho, o paciente ndo queria utilizar aparelho con-
vencional e optou pela Técnica Lingual.

O tratamento foi iniciado em novembro de

2010. Inicialmente, foi realizada a colagem in-
direta dos braquetes 2D na arcada superior € 0
primeiro arco a ser utilizado foi 0 0,012" BioLin-
gual.

Duas semanas apos o inicio do tratamento, foi
instalado o aparelho inferior e iniciou-se o fecha-
mento do diastema superior com a utilizacdo de
cadeias elasticas.

Os arcos superior e inferior foram sendo troca-
dos a cada 4 a 6 semanas, até a colocacao do fio
0,016" de aco inoxidavel, onde foram realizadas

81

Moro A, Bié MDD, Lopes SK, Alves PL, Silveira MF.



82

Relato de case (Case report)

algumas dobras para melhorar o detalhamento da
oclusao.

Apods onze meses, o aparelho foi removido e
foi instalada uma contencao fixa 3X3 inferior e
uma placa de acetato superior. Também foi co-
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lada uma contencao fixa na face lingual dos inci-
sivos centrais superiores para evitar a abertura de
espaco. Para melhorar a estética, o paciente vai
fazer um recontorno cosmético dos dentes ante-
riores superiores.

Figura 20 - Fotos intrabucais iniciais: A) vista lateral direita; B) vista frontal; C) vista lateral esquerda; D) oclusal superior; E) oclusal inferior.
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Figura 21 - Foto oclusal superior no inicio do nivelamento com fio Ni-Ti Bio-
Lingual 0,012".

Figura 22 - Instalagéo do aparelho inferior: (A e B) Fotos oclusais superior e inferior no inicio do nivelamento com fio Ni-Ti BioLingual 0,012”.

Moro A, Bié MDD, Lopes SK, Alves PL, Silveira MF.

Figura 23 - Fase de nivelamento: (A e B) Fotos oclusais superior e inferior com fio 0,016” de ago inoxidavel.
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Figura 24 - Fase de finalizagéo: A e B) Fotos oclusais superior e inferior com fio 0,016” de ago inoxidavel e dobras para detalhamento da posi¢ao dos dentes.

Figura 25 - Fotos intrabucais do final do tratamento: A) intrabucal lateral direita; B) intrabucal frontal; C) intrabucal lateral esquerda; D) oclusal superior; E) oclusal
inferior.
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Conclusoes

A técnica Lingual 2D é uma alternativa que
apresenta étima relacdo de custo beneficio quando
comparada aos braquetes linguais convencionais
e aos alinhadores removiveis para o tratamento de
casos de pacientes adultos que ndo requerem mo-
vimentos dentdrios de terceira ordem. Além disso,
possibilita ao ortodontista clinico a sua iniciacao
na Técnica Lingual e, a medida que aprofunde
seus conhecimentos, podera partir para voos mais
altos com técnicas mais avancadas.
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