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CONFORTO E FONACAO COM A NOVA GERACAO DE

BRAQUETES ORTODONTICOS LINGUAIS INDIVIDUALIZADOS

Comfort and phonation with new generation
of individualized lingual orthodontics brackets
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RESUMO

Tema: recentemente 0 numero de pacientes desejando um tratamento ortodéntico e estético ao
mesmo tempo aumentou consideravelmente. A técnica lingual oferece a opgdo mais estética de tra-
tamento ortodéntico, pois os braquetes ficam invisiveis colados na superficie lingual dos dentes e os
labios ndo ficam protuberantes. Apesar da grande vantagem estética, essa terapia possui desvan-
tagens como restricao no conforto oral, na fala, na higiene, irritagcdes na lingua, restricdo no espaco
da lingua e dificuldades na alimentacdo. Para amenizar essas desvantagens uma nova geracao de
braquetes linguais otimizados ao maximo através da individualizacao das bases dos braquetes, da
posicao de colagem e dos fios utilizados no tratamento ortoddntico foi desenvolvida recentemente.
Objetivo: realizar uma revisdo sistematica da literatura para verificar a adaptagédo do paciente a
diferentes dispositivos ortoddnticos linguais e a influéncia desses dispositivos no conforto e na fala,
principalmente. Conclusao: atualmente a literatura suporta que os braquetes linguais de ultima gera-
céo individualizados por computador proporcionam maior conforto e facilidade na fona¢do quando
comparados aos braquetes tradicionais da técnica lingual. No entanto, o sucesso na terapia requer
orientacdes detalhadas sobre o potencial de restricdo do conforto oral, articulagédo de palavras, mas-

tigacao e higiene oral, independente do sistema de braquetes a ser utilizado.
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INTRODUCAO

Recentemente 0 numero de pacientes dese-
jando um tratamento ortodéntico aumentou consi-
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Conflito de interesses: inexistente

deravelmente. No entanto, adultos ndo tem boas
reacdes em relagdo ao tratamento convencional,
pois mesmo quando se utilizam braquetes de por-
celana ou derivados do plastico os fios permane-
cem a mostra e a estética fica prejudicada .

A técnica lingual oferece a opgao mais estética
de tratamento ortoddntico 2¢, pois os braquetes
ficam invisiveis colados na superficie lingual dos
dentes % e os labios nao ficam protuberantes °.

Apesar da grande vantagem estética, essa
terapia possui também desvantagens, como:
restricdo no conforto oral 52, na fala %', na
higiene 5881011.14° node causar irritagdes na
lingua "5°' restricdo no espacgo da lingua 8 e difi-
culdades na alimentacéo &81011,

Diversos dispositivos linguais tém sido desco-
bertos e clinicamente usados particularmente em
pacientes adultos. Sabe-se que quanto menor as
dimensbes dos dispositivos linguais menor os efei-
tos na articulagédo de palavras 257, no conforto
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oral ', na mastigagcéo 6, na restricdo do espacgo
da lingua e irritacdes em forma de lesdes 21817,

Além disso, dependendo do posicionamento do
braquete, diferentes espessuras podem ser estabe-
lecidas com a utilizagdo de um mesmo dispositivo,
podendo alterar a adaptagéao do paciente '2. Outro
fator importante a se considerar é a colagem indi-
reta dos braquetes, pois esta permite uma maior
precisdo no posicionamento e, consequentemente,
um tratamento ortoddntico lingual mais confortavel
e eficiente 131718,

Em 2003 foi apresentada uma nova geragéo de
braquetes linguais individualizados por computa-
dor que induziram menos problemas e um periodo
menor de adaptacao '°. Esses braquetes possuem
uma base com espessura minima (0,4 mm) e uma
perfeita adaptacéo a superficie lingual dos dentes.
Além disso, permitem colagem indireta e recolagem
direta quando necessario 6.

Assim, o objetivo deste trabalho foi realizar
uma sistematica revisao na literatura para verificar
a adaptacdo do paciente a diferentes dispositivos
ortodénticos linguais (braquetes pré-fabricados e
individualizados) e a influéncia desses dispositivos
no conforto e na fala.

METODOS

A primeira fase dessa revisdo sistematica foi a
formulacdo da questdo a ser respondida. Dentro
do tema abrangente “Aparelho ortodéntico lingual”,
definiu-se uma questdo especifica: investigar na
literatura as alteracdes na fala e no conforto oral
relacionadas com a utilizacao do aparelho lingual
individualizado e pré-fabricado. Para tanto, buscou-
se estudos primarios relacionados ao tema e foi
realizada a selecdo dos trabalhos de acordo com
seus objetivos, selecdo da amostra e metodologia
empregada. A fonte utilizada como ferramenta para
a realizagdo desta etapa foi a internet através do
site da Biblioteca Nacional de Medicina dos Esta-
dos Unidos (www.pubmed.gov). Foram utilizadas
as palavras-chave “speech lingual orthodontics”
e a busca apresentou 42 trabalhos relacionados,
dos quais 11 foram selecionados de acordo com a
associacao com a questéo especifica estabelecida.
Apds obtencao desses trabalhos, novos trabalhos
foram obtidos com base na busca inicial. Uma sin-
tese descritiva foi apresentada com a finalidade de
facilitar a compreensao dos resultados adquiridos
na revisao além da realizacdo de tabelas compara-
tivas entre os dispositivos ortoddnticos relacionados
na literatura selecionada.
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REVISAO DA LITERATURA

A técnica lingual foi descrita por Fujita K ® em
1979 para que o tratamento ortodéntico pudesse
ser mais estético. No decorrer dos anos, diversos
estudos foram realizados com intuito de verificar
quais seriam as desvantagens desta técnica, ja que
a vantagem estética estava claramente definida.

Assim, diversos autores avaliaram as desvan-
tagens causadas pelos dispositivos linguais veri-
ficando que o desconforto ¢8' as alteracdes na
fala ®¢%1115 as lesGes na lingua ®', uma ligeira
perda de paladar no inicio do tratamento ° e as difi-
culdades na alimentacao e higienizagéo eram sem-
pre relatados pela maioria dos pacientes 88.

Dispositivos linguais de diferentes dimensdes
vém sendo testados e embora todos induzam
mudancas significativas na cavidade bucal e suas
funcdes, quanto menor for esse dispositivo, meno-
res sao as alteragdes provocadas por eles 213,

O posicionamento dos braquetes é outro fator de
grande importancia. Sabe-se que quanto mais pré-
ximo ao dente, menores séo as desvantagens cau-
sadas pelos acessoérios, mesmo quando se utiliza
0 mesmo tipo de braquete 7. A colagem indireta é
significantemente mais precisa no posicionamento
dos braquetes do que a técnica indireta °.

Braquetes linguais e os tradicionais por ves-
tibular foram comparados e verificou-se que em
ambas as técnicas os pacientes sentiram descon-
forto no inicio do tratamento sendo que o aparelho
labial causou maior desconforto nas bochechas
e labios e o lingual, maior desconforto na lingua.
Lesdes na lingua e dificuldades na fala foram signi-
ficativamente maiores no grupo lingual. Nao foram
observadas diferencas significantes no conforto
oral, mastigacdo e dificuldades de higienizacédo
(Tabela 1) .

Diante da necessidade de um tratamento mais
estético e confortavel ao paciente, em 2003 um
novo conceito de braquetes linguais confeccionados
por computador com individualizagdo das bases, da
posicao de colagem e dos fios utilizados no trata-
mento ordoddntico foi apresentado °. Assim, para
cada dente é confeccionado um braquete especi-
fico adaptado perfeitamente através de um software
no computador. Apds a moldagem e obtencao dos
modelos de estudo faz-se uma representacao
completa tridimensional computadorizada através
de um scanner de alta resolugdo que examina o
modelo sob varias perspectivas (Figuras 1, 2 e 3).
De acordo com o planejamento do caso, monta-se
um set-up, ou seja, uma simulacéo da correcdo do
posicionamento dentario final em modelos de gesso
(Figuras 4, 5 e 6). Confecciona-se entdo uma base
de braquete individualizada para cada dente. O
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Tabela 1 — Aparelho lingual x labial

Lingual Labial
Desconforto na lingua >> <<
Desconforto nos labios e bochechas << >>
Disturbios na fala >> <<
Periodo de adaptacéo da fala Até 90 dias Até 30 dias
Dificuldade para comer = =
Higiene = =
Aderéncia de comida >> <<
Dificuldade de manuseio >> <<
Visualizac&o do aparelho << >>
Legenda: >> : valores maiores e estatisticamente significantes; << : valores menores e estatisticamente significantes; = : valores

semelhantes )
Fonte: Caniklioglu C & Ozturk Y ', 2005

Figura 3 - Imagem final dos braquetes
confeccionados no arco superior

Figura 1 — Imagem “scaneda” em detalhe da
superficie dental

Figura 4 — Vista frontal do modelo de gesso
set-up simulando a correcao da ma oclusao
mostrando como ficara o caso ao final do

alk

tratamento
Figura 2 — Base do braquete desenhada
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Figura 5 — Vista lateral direita do modelo de
gesso set-up simulando a correcado da ma
oclusao mostrando como ficara o caso ao final
do tratamento

corpo do braquete é desenhado livremente no com-
putador, com perfil extremamente pequeno garan-
tindo absoluto controle sobre o dente e facilitando
a ligacéao entre eles. Estes corpos dos braquetes

Q1] iBraces.

Customized Upper iWire™
0.016" round Superelastic Ni-Ti

Perejra, Cassiano

See revers
page for
additional
information Order ID:

FMO11-Revl.2

Dr. Adriana Araujo

Figura 7 — Fio ortododntico individualizado por
computador para cada paciente
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Figura 6 — Vista lateral esquerda do modelo
de gesso set-up simulando a correcdo da ma
oclusao mostrando como ficara o caso ao final
do tratamento

sao adicionados ao set-up e a base de braquete e
s&0 organizados de modo que os slots (canaletas)
dos braquetes fiquem alinhados. A altura vertical,
a angulacao e o torque sao incorporados nos fios
com o auxilio de um robé (Figuras 7 e 8).

Equipamentos de réapida prototipagem séo usa-
dos para transformar os braquetes virtuais em um
andlogo de cera e, entdo, em um produto final com
uma dureza excepcional composto com uma liga
de ouro (Figuras 9 e 10). Os braquetes podem ser
colados diretamente sobre os dentes, mas o ideal
é fazé-lo de forma indireta através do molde de
silicone. Esse sistema de braquetes melhorou trés
principais desvantagens relacionadas aos pré-fabri-
cados: a dificuldade de colagem e recolagem dos
braquetes, problemas no processo de finalizagao e
desconforto do paciente.

N\

e -\

Figura 8 — Dobras e tor¢cdes nos fios em detalhe
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Figura 9 — Vista oclusal do arco superior com os
braquetes individualizados de ultima geracao
confeccionados em ouro

Em 2005 braquetes linguais pré-fabricados e
individualizados foram comparados em relagéo ao
conforto oral, fala, mastigac¢éo e higiene oral e veri-
ficou-se que, quando individualizados, os braquetes
apresentam significativamente menos problemas
com lesGes e restricdes no espago da lingua e,
consequentemente, menos alteragbes na fala e um
menor periodo de adaptagdo comparado ao grupo
com braquetes pré-fabricados '°.

Os braquetes individualizados tendem a ter um
perfil duas vezes menor do que os pré-fabricados,
resultado das bases que se adaptam diretamente
a morfologia dos dentes preenchendo os espa-
cos 2!, obtendo-se um menor grau de desconforto
com menos restricdo do espago da lingua, menos
mudangas na articulagéo de palavras e menos difi-
culdade de mastigagdo do que os pré-fabricados.
Apesar de suas vantagens, os braquetes linguais
ainda induzem desconforto e esta variavel esta dire-

Figura 10 — Em detalhe os braquetes nos
incisivos inferiores

tamente relacionada com a adaptacgéo individual de
cada paciente (Tabela 2).

Braquetes individualizados também causam
menos disturbios na fala do que pré-fabricados 216
e menos dificuldade de morder e mastigar os ali-
mentos . No entanto, nao difere no que diz res-
peito a higienizacdo oral e mudancga da posi¢éo da
lingua. Instrugdes adequadas de higiene oral séo
suficientes para motivar o paciente e diminuir esse
indice “.

Outros fatores que contribuem para o aumento
do desconforto do aparelho lingual sdo o contato
prematuro do incisivo inferior no braquete do inci-
sivo superior e pacientes com mordida profunda ou
com protrusdo dos incisivos superiores maior que 5
milimetros (mm). Quanto mais profunda a mordida,
maior o grau de lesdes na lingua, dor nos dentes e
dificuldade em mastigar comidas fibrosas. Quanto
maior a sobressaliéncia, maior o nimero de lesbes

Tabela 2 — Aparelho lingual pré-fabricado x individualizado (Stamm, 2005)

Pré-fabricado

Individualizado

Restricao lingual

Disturbio na fala

Disturbio na mastigacéo
Lesbes na lingua

Higiene

Conforto

Periodo de adaptacéo
Mudanca na posi¢éo da lingua

>> <<
>> <<
>> <<
>> <<
<< >>
> <

Legenda : >> : valores maiores e estatisticamente significantes; << : valores menores e estatisticamente significantes; = : valores

semelhantes
Fonte: Stamm T, Hohoff A, Ehmer U "7, 2005
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na lingua 6. Referente ao posicionamento maxilar e
mandibular, quanto mais retruida for a posicao das
bases dsseas, maior o desconforto e restricdo do
espaco da lingua 2.

Pacientes que nao possuem dispositivos nos
molares relatam periodo de adaptagdo menor, mas
mesmo assim queixam-se de problemas no contato
do aparelho com a lingua. Nao foram encontradas
diferencas na adaptagcdo entre pacientes com e
sem extragéo °.

A capacidade de adaptacdo de cada paciente
varia bastante. No entanto, na técnica lingual algu-
mas desvantagens sdo notadas praticamente até o
fim do tratamento por alguns pacientes, como a res-
tricao do espaco e posi¢céo da lingua, mastigacao e
higiene oral .

A ponta da lingua normalmente toca a papila
incisiva na fala e na mastigacéo, local onde estéao
posicionados os braquetes linguais causando certa
irritacdo na lingua e também na papila. A irritacdo
na lingua ainda é agravada pela tendéncia incons-
ciente de colocar sua ponta sobre objetos novos na
boca. E normal a visualizagdo da impresséo do bra-
quete na lingua ao acordar °.

Recomenda-se que os pacientes falem deva-
gar, facam leitura em voz alta e aceitem que alguns
sons estardo alterados. No entanto, exercicios
em excesso podem ser prejudiciais agravando as
lesbes na lingua, principalmente no inicio do trata-
mento, j& que se sabem da existéncia de uma rela-
¢céo entre as lesdes na lingua (observadas princi-
palmente no terco anterior), a dificuldade na fala e o
indice de placa .

Esclarecimentos detalhados devem ser realiza-
dos sobre as possiveis mudancas na fala resultante

do posicionamento dos dispositivos linguais, espe-
cialmente para pacientes que precisam falar em
publico. Por meio deste esclarecimento, o paciente
néo cria expectativas falsas e provavelmente o
impacto sentido sera melhor aceito '>'7,

Algumas medidas para diminuir as desvantagens
podem ser adotadas, como: colocar o aparelho em
sessoes diferentes para cada arco °, usar dispositi-
vos menores ', cobrir os braquetes com protecao de
silicone °, ou ceras de baixa intensidade .

Um bom aconselhamento e orientagdes devem
ser dadas antes da instalacdo do aparelho e
especialmente nas primeiras semanas de trata-
mento 6,9,11,12,16'

CONCLUSAO

Os braquetes individualizados langados recen-
temente ainda ndo possuem uma quantidade sig-
nificativa de trabalhos padronizados, porém, a
literatura atual suporta que essa nova geracao de
braquetes lingual proporciona maior conforto e faci-
lidade na fonagéo quando comparados com os bra-
quetes tradicionais da técnica lingual.

O sucesso na terapia com o aparelho lingual
requer consideravel atencao tanto por parte do
ortodontista e paciente, como também o auxilio de
um especialista em motricidade orofacial, principal-
mente nas primeiras consultas. Nao ha razao para
se contra-indicar o aparelho lingual para nenhum
paciente. Os mesmos devem ser informados do
potencial de restricdo do conforto oral, articulagao
de palavras, mastigacdo e higiene oral indepen-
dente do sistema de braquetes a serem utilizados.

ABSTRACT

the bracket system to be used.

Background: the number of patients desiring an orthodontic and esthetic treatment at the same time
recently increased considerably. The lingual technique offers the most aesthetic orthodontic treatment
option because the brackets are invisible on the lingual surface of the teeth and the lips are not
protruding. Despite the aesthetic advantage, this therapy has disadvantages such as restriction in
oral comfort, in speech, in oral hygiene, injuries in the tongue and difficulties for eating. To improve
these disadvantages, a new generation of lingual brackets optimized to the maximum through the
individualization of the bases, the position of the bracket and wires used in orthodontic treatment
have been recently developed. Purpose: to make a systematically review of literature to verify the
patient’s adaptation to different lingual orthodontic devices and the influence of these appliance in
comfort and speech, as well. Conclusion: the literature currently supports that the latest generation of
lingual individualized brackets provides greater comfort and speech easiness when compared to the
traditional lingual technique brackets. However, success in therapy requires detailed guidelines on the
potential for restriction of the oral comfort, word articulation, chewing and oral hygiene, regardless of

KEYWORDS: Orthodontics; Phonation; Adaptation; Oral Hygiene
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