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RESUMO 

A importância da fase laboratorial em ortodontia lingual poderia ser 

resumida em promover uma solução para os problemas das variações 

anatômicas linguais, dos erros do posicionamento de braquetes, efetuar as 

sobrecorreções e para suprir as deficiências mecânicas dos aparelhos pré-

fabricados. Uma infinidade de métodos foi sugerida para simplificar esse 

procedimento, entretanto, invariavelmente, a necessidade da formação de 

um ñpadò compensat·rio entre a base do braquete e a superf²cie era 

concebida, gerando problemas de dificuldade de higiene para o paciente, 

queda frequente de braquetes, dificuldade de recolagem de braquetes, entre 

outros. A partir da introdução do braquete anatômico em 2006, foi possível 

a elaboração de um protocolo laboratorial inédito, que não exige máquinas 

especiais, nem modelos ñset upò e pode ser realizada pelo pr·prio 

profissional com relativa simplicidade. A descrição do método proposto pelo autor é a 

essência desse trabalho. 

UNITERMOS: Ortodontia lingual, colagem indireta, base anatômica, sistema de colagem 

Bacci, laboratório em ortodontia lingual    

ABSTRACT 

The importance of the laboratorial phase in lingual orthodontics can be resumed in 

promoting a solution to the problems of the lingual anatomic variations, mistakes in the 

positioning of the brackets, overcorrection procedures and the fulfilling of mechanical 

deficiencies of the pre-adjusted appliances. Countless methods were suggested to simplify 

this procedure; however, invariably the need to create a compensatory ñpadò between the 

bracket base and the surface was compulsory, creating difficulty in the hygiene process for 

 

Henrique Bacci 

Especialista em 

Ortodontia e 

Ortopedia Facial, 

com atendimento e 

pesquisa exclusivos 

em Ortodontia 

Lingual- Ribeirão 

Preto, São Paulo, 

Brasil. 

www.clinicabiofacial.com.br 



the patient, frequent bracket loss, bracket re-bonding difficulty, among other problems. 

Since the introduction of the anatomic bracket in 2006, it was possible to elaborate a rare 

laboratorial protocol, that doesnôt demand special machines, neither set up models and can 

be done by the professional himself with relative simplicity. The description of the method 

proposed by the author is the gist of this report. 

KEY WORDS: Lingual orthodontics, transference trays, Bacci Bonding System, 

transferring mold, anatomic brackett  

INTRODUÇÃO  

A precisão na montagem dos aparelhos fixos é uma busca incessante em ortodontia, visto 

que os objetivos do tratamento foram incontestavelmente incorporados aos braquetes. Em 

ortodontia lingual, a fase laboratorial é imprescindível para a montagem de braquetes, pois 

é responsável por promover uma solução para os problemas das variações anatômicas 

linguais, dos erros do posicionamento de braquetes, efetuar as sobrecorreções e para suprir 

as deficiências mecânicas dos aparelhos pré-fabricados
4
.  

Inúmeros métodos laboratoriais foram sugeridos, desde o surgimento da ortodontia lingual 

na década de 70, com Craven Kurz nos EUA e Kinja Fujita no Japão. Esses métodos, 

essencialmente, derivam do Sistema CLASS (Custom Labial/Lingual Aplliance Set up 

Service) proposto pela ñLingual Task Forceò
1-3,7,13,14,17,18

. Máquinas
2,8,9

 (Slot Machine, 

TARG, MBP) e instrumentos posicionadores
5 

(Lingual Brackett Jig) também foram 

introduzidos com a finalidade de auxiliar esse trabalho. Tradicionalmente, a base plana dos 

braquetes linguais exige a formação de um ñpadò compensat·rio em resina composta e esse 

sempre foi visto como parte obrigatória do processo de customização laboratorial. 

No início do século atual, com a introdução do braquete lingual STb (Scuzzo-Takemoto 

bracket, Ormco) e, simultaneamente, do método de tratamento para os casos de 

apinhamento simples e sem extração, conhecido como LLS
16

 (Light Lingual System), 

novos rumos para ortodontia lingual foram traçados. As mudanças convergiam em 

simplificar a fase laboratorial, posicionando os braquetes diretamente nos modelos da 

maloclusão, sem a necessidade de um ñset upò e do ñpadò compensat·rio. Nesse contexto, 



o braquete autoligante interativo desenvolvido pela GAC Internacional com a participação 

de Ronald Roncone, foi lançado em 2006 para movimentos menores que 6 mm, método 

chamado de In-Ovation L
MTM

 (Minor Tooth Moviment)
14

 e em logo em seguida, o braquete 

de base anatômica In-Ovation L para tratamento completo. 

BBS: Bacci Bonding System 

A simplicidade inserida pelos novos métodos laboratoriais em comunhão com a filosofia de 

tratamento que preconiza conceitos biomecânicos da baixa fricção permitiu-nos a 

elaboração de um novo método laboratorial em ortodontia lingual. Não obstante, o ñdesignò 

da base do braquete anatômica e seu posicionamento preconizado no fundo da fossa lingual 

foram fundamentais para que um protocolo laboratorial completo pudesse ser elaborado 

pelo autor (Fig. 1).  

 

Fig. 1. O braquete de base anatômica (In-Ovation L- GAC) e sua posição padrão. A adaptação 

do vértice da base do braquete no fundo da fossa lingual tornou-nos possível a elaboração do 

BBS (Bacci Bonding System). 

Trabalhos recentes que estudaram a topografia da face lingual
12

 e o local determinante da 

inclinação da superfície lingual
10

 estão em absoluta concordância com o sítio eleito para o 

posicionamento de braquetes pelo BBS.  
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BBS PASSO-A-PASSO 

1- Preparo de boca 

A pesquisa da superfície lingual dos dentes anteriores deve ser realizada e um breve ajuste 

em esmalte pode ser necessário para eliminar eventuais irregularidades que impeçam o 

perfeito assentamento dos braquetes linguais. É certo que o ajuste em esmalte é rotina em 

ortodontia, inclusive da face lingual
6
 e o desgaste, fundamentalmente, não deve atingir 

áreas relacionadas às funções oclusais, especialmente onde ocorrem as guias anteriores 

(Fig.2). 

     

Fig. 2. Preparo de boca pelo BBS. Na presença de irregularidades, o desgaste suave da face 

lingual deve ser realizado com brocas em alta rotação e irrigação para polimento de resina 

composta (n
o
3168 F, KG Sorensen), como demonstrado em A. Em B, a intervenção 

intempestiva pode causar desgaste iatrogênico de importante região relacionada a guia de 

desoclusão anterior . 

2- Obtenção de modelos de trabalho e montagem em articulador 

A moldagem realizada com alginato ortodôntico (Orthoprint -Zhermack) dos dentes e 

rebordo alveolar tem oferecido precisão bastante razoável para a montagem dos braquetes 

linguais de base anatômica pelo BBS. Os modelos devem ser vazados com gesso especial 

tipo IV, estar livre de imperfeições e montados em articulador semi-ajustável.  

 

A B 
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3- Determinação da altura dos braquetes linguais 

Sem dúvida, um dos aspectos mais críticos relativo à montagem dos aparelhos fixos em 

ortodontia está relacionado à determinação altura dos braquetes
4
. Nesse sentido, através de 

um estudo realizado com 150 pares de modelos ortodônticos, o autor determinou a 

correlação existente entre o comprimento da coroa lingual e a localização do fundo da fossa 

lingual, o que deu origem às Tabelas para Altura dos Braquetes Linguais de Base 

Anatômica In-Ovation L (Tabelas 1 e 2).  Definiremos como altura dos braquetes linguais 

como sendo a distância medida a partir da margem incisal do dente até a margem incisal 

da base do braquete. A medida utilizada como referência para a determinação da altura dos 

braquetes é o comprimento da coroa lingual dos incisivos centrais para a arcada superior e 

dos incisivos inferiores para a arcada inferior e é indicada para arcadas normais, sem 

anomalias de tamanho e/ou forma de coroa. 
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*medidas em milímetros 

As medidas recomendadas para os dentes anteriores demonstraram  compatibilidade com o 

posicionamento dos braquetes no centro de coroa clínica dos dentes posteriores, sendo esse 

facilmente determinada com os modelos do paciente às mãos. 

4- Traçado de linhas de orientação para o posicionamento dos braquetes 

As seguintes linhas devem ser traçadas com lápis grafite nos modelos, as quais servem para 

a orientação do posicionamento de braquetes linguais (Fig.3): 

 Limite cervical lingual 

 Limite incisal e oclusal 

 Longo eixo da coroa 

 Altura dos braquetes anteriores (determinada pela Tabela) 

 Centro da coroa lingual dos dentes posteriores 
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Fig. 3 A a C. Traçado das linhas de orientação para o posicionamento de braquetes (de acordo 

com o texto) 

5- Colagem de braquetes nos modelos 

Uma suave camada de isolante de gesso (Cel Lac -SS White)  é aplicada e deixada para 

secar. Os clipes dos braquetes autoligantes devem estar fechados e ligaduras elásticas 

devem preencher as aletas para impedir a entrada acidental de materiais de colagem nesse 

espaço. A seguir os braquetes são colados nos modelos com resina ortodôntica 

fotopolimerizável convencional, conforme as linhas traçadas e as orientações seguintes: 

DENTES ANTERIORES (superiores e inferiores) 

O limite incisal da base do braquete deve coincidir com a linha determinada pela altura do 

braquete e seu longo eixo concordar com o longo eixo da coroa traçado no modelo, com 

exceção dos braquetes dos caninos superiores e inferiores, os quais devem receber 5º de 

inclinação distal (Fig. 4 A e B). 
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Fig. 4. Colagem de braquetes dos dentes anteriores, pelo BBS. Os braquetes dos incisivos são 

posicionados de acordo com as linhas de orientação demarcadas no modelo (A). Os caninos 

devem ser posicionados em 5º de inclinação com relação ao longo eixo da coroa (B). 

DENTES POSTERIORES (superiores e inferiores) 

Os braquetes e tubos dos dentes posteriores são posicionados no centro da coroa clínica. 

Algumas observações importantes devem ser compreendidas e seguem abaixo: 

1- Os pré-molares inferiores frequentemente possuem a cúspide lingual atrofiada e, nesses 

casos, uma camada de resina deve preencher o espaço existente entre a base do braquete na 

sua posição correta e a superfície lingual do dente (Fig.5). 

  

Fig. 5. Posicionamento dos braquetes nos dentes pré-molares inferiores com coroa lingual 

curta, pelo BBS. Uma camada de resina composta pode ser necessária conforme demonstrado 

no esquema (A) e no paciente (B). 
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2- Os requisitos oclusais determinados por Andrews em suas ñSeis Chaves de Oclus«oò e 

aceitos universalmente preconizam uma finalização dos molares superiores de forma que 

crista marginal distal do primeiro molar superior oclua com a crista marginal mesial do 

segundo molar inferior (Chave I). Desse modo, uma angulação de 3 a 5º é incorporada no 

momento de realizar o posicionamento do tubo molar superior de acordo com a Figura 6. 

 

Fig. 6. Posicionamento dos tubos de primeiros molares superiores, pelo BBS. Uma angulação 

de 3 a 5Ü deve ser prevista, em concord©ncia com as ñSeis Chaves de Andrewsò. 

6- Confec­«o dos  ñbuild upò 

Os levantes oclusais posteriores (ñbuild upò) s«o confeccionados em resina composta de cor 

distinta dos dentes (branca ou azul) para facilitar a identificação durante sua remoção. As 

porções de resina que formam o ñbuild-upò são adicionadas nas cúspides funcionais dos 

molares superiores (Fig.7), polimerizadas e transferidas em conjunto com os braquetes, 

através de moldeiras, para a boca do paciente.  

 

 

 

 

 

Fig. 7. Confec­«o do ñbuild upò em laborat·rio pelo BBS.  
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7- Confecção das moldeiras de transferência 

Moldeiras em cola quente são eleitas para o BBS pela série de vantagens que esse material 

apresenta: fácil manipulação, estabilidade dimensional satisfatória, inodora, insípida, baixo 

custo e de simples remoção, sem deixar resíduos nos braquetes e na boca do paciente. A 

cola quente é adicionada de forma contínua, da face lingual à vestibular e é importante que 

os braquetes sejam completamente encobertos pelo material (Fig.8) para que não se soltem 

até a colagem no paciente. Os modelos são mergulhados em água em temperatura ambiente 

durante 5 minutos para que as moldeiras se soltem dos mesmos.  

 

Fig. 8. Confecção das moldeiras em cola quente. É imprescindível que a superfície dos 

braquetes seja preenchida e que o material seja aplicado nas demais faces dos dentes. 

8- Acabamento das moldeiras e preparo da base dos braquetes 

As moldeiras são recortadas, separadas e os braquetes devem ter todos resíduos de selante 

de gesso e camadas frágeis de resina, removidos. A aplicação de jato de óxido de alumínio 

e lavagem com álcool 70º completa a limpeza e o preparo retentivo da base braquetes 

(Fig.9). 
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