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Resumo
Dentre os grandes desafios da Ortodontia, o posicionamento correto dos bráquetes du-

rante a colagem do aparelho fixo é fundamental para o sucesso da biomecânica e a finalização 
satisfatória do tratamento. A colagem indireta de bráquetes possibilita um posicionamento 
mais preciso, além de reduzir o tempo clínico e promover maior conforto para o paciente. 
As tecnologias digitais ampliaram as possibilidades de realizar diferentes procedimentos na 
Ortodontia e permitiram o aprimoramento das técnicas de colagem indireta. O objetivo deste 
estudo foi demonstrar, por meio de um caso clínico, um método de colagem indireta de brá-
quetes com a utilização de tecnologias digitais. A paciente, 12 anos de idade, sexo feminino, 
apresentava perfil equilibrado, má oclusão de Classe I e apinhamento leve superior e inferior. 
Durante o planejamento do caso, optou-se pela colagem indireta de bráquetes. Foram reali-
zados exames de tomografia computadorizada e escaneamento intrabucal. O posicionamento 
dos bráquetes foi planejado de forma virtual, por meio da sobreposição das imagens tomo-
gráficas e do modelo virtual. As moldeiras de transferência foram obtidas por impressão 3D. 
A aplicação das tecnologias digitais na colagem indireta de bráquetes elimina a necessidade 
das etapas laboratoriais, tornando o procedimento mais prático, rápido, preciso e confortável 
para o paciente.

Descritores: Ortodontia, bráquetes ortodônticos, tecnologia odontológica.

Abstract
Among the great challenges of Orthodontics, the correct positioning of brackets during 

fixed appliance installation is fundamental for the success of biomechanics and the satisfactory 
treatment finalization. Indirect bracket bonding allows more precise bracket positioning, as 
well as reducing clinical time and promoting greater comfort for the patient. Digital technolo-
gies have expanded the possibilities of performing different procedures in Orthodontics and 
have allowed the improvement of indirect bonding techniques. The objective of this study was 
to demonstrate, through a clinical case, a method of indirect bracket bonding with the use of 
digital technologies. The patient, 12 years old, female, presented a balanced profile, Class I 
malocclusion and upper and lower light crowding. During the planning of the case, we opted 
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for the indirect bracket bonding. Computed tomography and intraoral scans were performed. 
The positioning of the brackets was planned in a virtual way, by means of the overlapping of 
the tomographic images and the virtual model. Transfer trays were obtained by 3D printing. 
The application of digital technologies in indirect bracket bonding eliminates the need for 
laboratory steps, making the procedure more practical, fast, accurate, and comfortable for 
the patient.

Descriptors: Orthodontics, orthodontic brackets, dental technology.

Introdução
Um dos maiores desafios dos ortodontistas é a ins-

talação do aparelho fixo com o menor número possível 
de falhas, posicionando cada acessório o mais próxi-
mo possível do ideal, de acordo com o planejamento 
individual de cada caso, visto que o posicionamento 
correto dos acessórios é determinante para o sucesso 
da biomecânica e da finalização dos tratamentos or-
todônticos. Uma colagem precisa é importante, prin-
cipalmente, nos casos em que se utilizam aparelhos 
pré-ajustados, os quais foram desenvolvidos com o 
objetivo de melhorar os resultados e facilitar o trabalho 
clínico por reduzir a necessidade de confecção de do-
bras nos arcos1,11,13,17,20,21. Alguns fatores, entretanto, 
podem influenciar na qualidade da colagem direta de 
bráquetes, como a destreza manual do operador, a sua 
experiência clínica e até mesmo o cansaço e o estres-
se13,17,21.

A técnica de colagem indireta de bráquetes foi pro-
posta por Silverman et al.18 (1972). Esta técnica sofreu 
várias adaptações ao longo dos anos, porém baseia-
-se essencialmente na obtenção de modelos de gesso 
dos arcos dentários, nos quais o posicionamento dos 
bráquetes é cuidadosamente estudado e planejado. 
Os acessórios são então posicionados na face vestibu-
lar ou lingual das coroas e posteriormente transferidos 
para os dentes com o auxílio de moldeiras de trans-

ferência13,14,17,18,21. A colagem indireta de bráquetes 
tem como objetivo reduzir o tempo clínico e promo-
ver maior conforto para o paciente durante a colagem 
de bráquetes. Além disso, permite obter uma colagem 
mais padronizada e posicionamento de bráquetes mais 
preciso2,7,10,13,14,18,21.

O advento das tecnologias digitais abriu novas pos-
sibilidades de realizar diferentes procedimentos na Or-
todontia, permitindo o aprimoramento das técnicas de 
colagem indireta1,5,14,15. Este trabalho teve por objetivo 
demonstrar, por meio de um caso clínico, um método 
de colagem indireta de bráquetes com a utilização de 
tecnologias digitais.

Relato de caso

Uma paciente de 12 anos de idade, sexo feminino, 
procurou o tratamento ortodôntico tendo como queixa 
principal a insatisfação com seu sorriso, pois apresen-
tava “dentes tortos”. Após anamnese e exame físico, 
foram solicitados documentação ortodôntica (Figuras 
1, 2 e 3) e exame de tomografia computadorizada do 
feixe cônico (Figura 4). A paciente apresentava perfil 
harmônico, má oclusão de Classe I, apinhamento leve 
superior e inferior e desvio de linha média inferior para 
a direita.

Figura 1 (A-C)– Fotografias extrabucais iniciais.

A B C
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Figura 2 (A-E) – Fotografias intrabucais iniciais.
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Figura 3 – Radiografia pano-
râmica inicial.
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Após o planejamento do caso, optou-se por utilizar 
a técnica de colagem indireta. Os bráquetes utilizados 
na montagem do aparelho fixo superior e inferior fo-
ram os autoligados Empower, sistema Dual, prescrição 
MBT, com slot .022” (American Orthodontics, Sheboy-
gan, WI, EUA).

Inicialmente, foi realizado o escaneamento intra-
bucal no consultório odontológico com o scanner iTero 
(Align Technology, Inc., San Jose, CA, EUA). O arquivo 
do escaneamento intrabucal em formato STL foi en-
caminhado à empresa Compass (Belo Horizonte/MG, 
Brasil), juntamente com os arquivos DICOM da tomo-
grafia computadorizada. O software de planejamento 
digital OrthoAnalizer 2017 (3Shape, Copenhagen, DK) 
foi utilizado para realizar o posicionamento virtual dos 

bráquetes nos modelos virtuais (Figura 5). Os bráquetes 
utilizados constavam na biblioteca digital do progra-
ma. O posicionamento dos bráquetes foi determinado 
milimetricamente por meio das vistas frontal, lateral e 
oclusal dos dentes. Também foi possível avaliar a rela-
ção entre coroa e raiz graças à união da imagem tomo-
gráfica com o modelo digital.

Após o posicionamento digital dos bráquetes, os 
modelos da paciente foram impressos em uma impres-
sora 3D (Objet 500, Stratasys, Eden Prairie, MN, EUA) 
no material VeroDent (Stratasys) – material opaco de 
cor de pêssego. E, para finalizar a fase digital, foram 
impressas as moldeiras de transferência no material 
MED610 (Stratasys) (Figura 6).

Figura 4 (A-B) – Vista frontal e lateral do crânio na tomografia inicial.

A B

A B
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Figura 5 (A-D) – Planejamento digital da colagem indireta de bráquetes.

C D

Figura 6 (A-D) – Modelos da paciente e moldeiras de transferência para a colagem indireta dos bráquetes obtidos por meio de 
impressão 3D.

A

C

D

B

Furuki K
A, Tureck D

IF, C
arelli J, G

ribel BN
, Topolski F, M

oro A.

Orthod. Sci. Pract. 2018; 11(44):65-73.



R
el

at
o 

de
 c

as
o 

| C
as

e 
re

po
rt

70

Após receber as moldeiras de transferência do la-
boratório, os bráquetes foram colocados nas suas res-
pectivas posições (Figura 7). Este posicionamento foi 
fácil, pois os bráquetes se encaixavam perfeitamente 
no espaço que havia na moldeira. Tomou-se cuidado 
para não inverter os lados direito ou esquerdo dos brá-
quetes. Os ganchos não atrapalharam o posicionamen-
to, uma vez que a moldeira cobria apenas a metade do 
bráquete, a partir da incisal.

A colagem foi realizada em um arco de cada vez, 
de acordo com as seguintes etapas:

•	 Condicionamento com ácido fosfórico a 37% 
por 30 segundos na face vestibular dos dentes, 
seguido de lavagem e secagem da superfície;

•	 Aplicação de uma fina camada de adesivo 

Transbond XT (3M Unitek, Maplewood, MN, 
EUA) na face vestibular dos dentes;

•	 Aplicação de uma fina camada de resina Trans-
bond XT (3M Unitek) na base dos bráquetes;

•	 Posicionamento da moldeira com os bráque-
tes;

•	 Fotoativação por 10 segundos para cada brá-
quete (Figura 8);

•	 Remoção da moldeira;
•	 Remoção de excessos com uma broca multi-

laminada.
Na Figura 9 é possível observar o aparelho fixo 

após a finalização da colagem. Na Figura 10 observa-se 
o primeiro arco .014” Niti termoativado posicionado 
nas arcadas superior e inferior.

Figura 7 (A-B) – Posicionamento dos bráquetes nas moldeiras de transferência.

Figura 8 – Fotoativação.

A B
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Figura 10 (A-C) – Primeiro arco ortodôntico posicionado.

Figura 9 – Colagem indireta de bráquetes finalizada.
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Discussão
Um dos procedimentos mais importantes em um tra-

tamento ortodôntico consiste no correto posicionamento 
dos bráquetes. Estando os bráquetes bem posicionados, 
os dentes tenderão a estar bem alinhados e nivelados na 
finalização do tratamento. A movimentação dos dentes 
para as posições corretas será facilitada, com menor ne-
cessidade de trocas e dobras nos arcos para chegar a uma 
oclusão mais precisa ao término do tratamento.

A colagem indireta de bráquetes oferece como 
vantagens a possibilidade de um posicionamento de 
bráquetes mais preciso, o que facilita a biomecânica or-
todôntica e a finalização dos casos. Com esta técnica o 
profissional dispõe de mais tempo e tranquilidade para 
determinar a posição ideal de cada bráquete, já que 
esta etapa é realizada numa fase laboratorial. Isto con-
tribui para um melhor detalhamento desta etapa, facili-
tando o posicionamento individualizado dos bráquetes, 
de acordo com as necessidades de cada caso. Também 
favorece o posicionamento dos bráquetes com a finali-
dade de sobrecorreção, indicada especialmente para os 
casos de rotações dentárias2,7,9,10,13,14,18,21.

Com a colagem indireta de bráquetes, a espessura 
do material utilizado para a colagem é padronizada. 
Isto evita que haja excesso de material em alguns den-
tes, o que pode causar problemas relacionados ao in/
out. A técnica também favorece a estabilidade, uma 
vez que o posicionamento adequado dos bráquetes no 
início do tratamento evita a necessidade de reposicio-
namento dos mesmos. Desse modo, os dentes têm a 
sua posição alcançada precocemente, havendo mais 
tempo para a adaptação dos tecidos periodontais, evi-
tando recidivas14.

Além dessas vantagens, a colagem indireta requer 
menor tempo clínico, uma vez que não é necessário 
determinar a posição correta dos acessórios durante 
a etapa clínica. Com isso, há menor probabilidade de 
contaminação do campo operatório por saliva, maior 
conforto para o paciente e menos cansaço e estresse 
para o profissional2,7,10,13,14,18,21.

A colagem indireta é especialmente recomendada 
para os bráquetes cerâmicos, já que a demanda visual 
para a colagem direta desses acessórios é maior. Além 
disso, esses bráquetes são de difícil remoção, portan-
to, o seu reposicionamento torna-se mais trabalhoso. 
Igualmente, a colagem indireta é fortemente indicada 
para a técnica lingual devido à irregularidade das faces 
linguais dos dentes, o que gera maior dificuldade para 
o posicionamento dos bráquetes14,16.

Apesar das inúmeras vantagens, alguns pontos ne-
gativos relacionados à colagem indireta também são 
apontados na literatura. White22 (1999) questionou a 
qualidade da adesão na interface resina/dente. Porém, 
Tortamano et al.19 (2007) mostraram que a força de 
tração obtida na colagem indireta com a resina Trans-

bond XT não apresenta diferença em relação à força de 
tração obtida na colagem direta com as resinas Conci-
se (3M Unitek) e Transbond XT. Vários estudos clínicos 
mostram que o índice de falhas na adesão dos brá-
quetes na colagem indireta é semelhante aos índices 
observados na colagem direta4,6,12.

No presente caso clínico, a colagem indireta foi re-
alizada de maneira guiada com planejamento virtual. 
Na colagem indireta guiada o bráquete não é enviado 
para o laboratório e não sofre contaminação por ne-
nhum agente externo (resina, isolante ou gesso, por 
exemplo), evitando possíveis falhas na adesão. As téc-
nicas de colagem indireta convencionais exigem que 
o bráquete seja colado primeiramente em um modelo 
para posteriormente ser transferido para a boca. Essa 
colagem laboratorial pode levar à contaminação da 
base do bráquete por diferentes materiais, o que pode 
comprometer a adesão à superfície dentária.

Outro ponto negativo da colagem indireta se deve 
à dificuldade de remoção dos excessos de material 
de colagem. O custo também é mais elevado quando 
comparado ao da técnica de colagem direta. Entretan-
to, deve-se considerar a posterior redução de custos re-
lativos aos reposicionamentos dos acessórios. O maior 
tempo despendido nos procedimentos laboratoriais é 
outra importante desvantagem da colagem indireta de 
bráquetes2,8,10,14.

As tecnologias digitais, entretanto, apresentam 
a possibilidade de transpor esta última desvanta-
gem1,5,14,15. Conforme observado no caso clínico apre-
sentado, o escaneamento intrabucal substitui a molda-
gem, trazendo maior conforto para o paciente. Além 
disso, a impressão 3D elimina a necessidade de con-
fecção dos modelos de gesso e garante a obtenção do 
registro das arcadas dentárias de forma mais precisa e 
fidedigna. A moldeira de transferência utilizada neste 
caso também foi confeccionada por meio de impressão 
3D. Ressalta-se a importância de uma moldeira precisa 
para que as posições dos bráquetes determinadas no 
planejamento sejam transferidas com fidedignidade 
aos dentes2. A utilização de tecnologias digitais vem 
agregar também nesse aspecto.

Outra grande vantagem da técnica empregada 
neste caso foi a possibilidade de avaliação das imagens 
de tomografia computadorizada e dos modelos digitais 
de forma integrada. Desta forma, foi possível visualizar 
a orientação das raízes durante o posicionamento dos 
bráquetes. Essa ferramenta facilita muito alcançar um 
dos objetivos do tratamento ortodôntico, que é o para-
lelismo das raízes ao final do tratamento.

Algumas técnicas de colagem indireta utilizam o 
setup virtual, que possibilita a visualização dos dentes 
ao final do tratamento e facilita a visualização da face 
vestibular das coroas dentárias e o planejamento do 
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posicionamento dos bráquetes. Entretanto, essas téc-
nicas introduzem uma grande dificuldade ao processo, 
que é transferir o bráquete do modelo com dentes ali-
nhados para a boca do paciente, onde os dentes estão 
desalinhados.

De forma geral, podemos considerar que a técnica 
de colagem indireta de bráquetes guiada apresentada 
neste relato de caso, pode facilitar bastante a rotina 
clínica do ortodontista no momento da instalação dos 
aparelhos ortodônticos fixos.

Conclusão
A aplicação das tecnologias digitais como ferra-

mentas para a colagem indireta de bráquetes elimina a 
necessidade das etapas laboratoriais, tornando o pro-
cedimento mais prático, preciso e confortável para o 
paciente.
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