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Ortodontia lingual
Há mais de 30 anos dois ortodon-  

tistas, um japonês e um norte-
americano propuseram, simultanea-
mente, a instalação dos aparelhos fixos 
pela face lingual dos dentes. Com fina-
lidades bem distintas, Kinja Fujita, no 
Japão, pretendia proteger seus pacien-
tes de golpes marciais levados nos lá-
bios e Craven Kurz, com consultório em 
Hollywood, visava a esconder o “sorriso 
metálico” dos artistas que necessita-
vam melhorar a estética dental. Com 
recursos escassos e com pretensões 
nada modestas a Ortodontia Lingual, 
assim conhecida, tem seu início.

Uma euforia precipitada tomou conta 
dos profissionais da época, levando-os 
a praticar a técnica, impulsionados pela 
idéia de tornar o tratamento ortodôntico 
invisível. Entretanto, devido à falta 
de um protocolo de tratamento, de 
materiais e conhecimentos específicos, 

a Ortodontia Lingual foi dei-
xada de lado durante mais de 
duas décadas.

Algumas grandes empresas 
continuaram investindo em 
pesquisas para tornar viável 
um sistema de tratamento 
o r todôn t i co  e f i c i en te , 
confortável e totalmente 
estético para o paciente. 
Avanços significativos foram 
surgindo ao longo dos anos, 
principalmente na década de 
90, onde resultados de tratamentos 
ortodônticos com aparelhos linguais 
despontavam na Europa, Ásia e EUA.

Os braquetes apresentaram sucessi-
vas modificações, sendo a mais expres-
siva, a incorporação de um plano de 
mordida para os braquetes anteriores 
superiores (bite plane). As novas li-gas 
de fios, braquetes auto-ligáveis e mini-
implantes para ancoragem ortodôntica, 
facilitaram o trabalho e tornou a técnica 
l ingual uma solução de possível 
utilização em qualquer caso tratado 

Tratamento Lingual simplificado, vista oclusal superior inicial e com o 
aparelho lingual (30 dias de tratamento)
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pela ortodontia tradicional. 
Um tratamento simplificado 
indicado para casos de sim-
ples apinhamento, sem 
necessidade de intervenção 
no controle de torque, foi 
sugerido recentemente. As 
vantagens desse tratamento 
residem em exigir uma fase 
laboratorial simples para o 
ortodontista, de rápida res-
posta e confortável para o 
paciente.

DISCUSSÃO E CONCLUSÕES
O comprometimento esté-tico durante 

a ortodontia convencional é algo notório, 
visto que grande parte da população 
adulta procura melhorar a estética do 
sorriso e era obrigado aportar aparelhos 
antiestéticos durante o tratamento.

A Técnica Lingual supre a exigência 
desse público através de um tratamento 
estético, discreto e praticamente 
invisível. O ortodontista enfrenta obs-
táculos inerentes à técnica lingual 
como a colagem indireta de braquetes, 
dificuldade de acesso e a menor dis-
tância inter-braquetes, mas isso não 
deveria constituir um bloqueio para o 
profissional que se inicia pela técnica. 
A Ortodontia Lingual atualmente é uma 
forma de terapia segura para qualquer 
caso, desde os mais simples, como 
demonstrado nesse trabalho (Figuras  1 
a 5) e também para os mais complexos, 
os quais exigem controle tridimensional 
absolutamente preciso. 
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Tratamento Lingual simplificado, vista oclusal inferior inicial e com o 
aparelho lingual (90 dias de tratamento)
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Aparelho lingual na paciente. Ao sorrir, praticamente invisível
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