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RESUMO
A técnica bidimensional, após a sua aparição, sofreu algumas modificações até chegar na aplicada hoje. Atual-
mente, utiliza-se braquetes de slot 0.018 nos incisivos e 0.022 nos caninos, pré-molares e molares. Seu principal 
objetivo é o controle de torque dos dentes anteriores em diversas mecânicas ortodônticas. Observa-se uma van-
tagem em relação ao tempo de cadeira e de tratamento, por não necessitar de dobras no fio, o tratamento se torna 
mais rápido. Em muitos tratamentos a técnica mostra-se efetiva, em pacientes com posição dentária de Classe I, 
II e III, casos com e sem extração e principalmente em mecânicas de deslize e retração de anteriores.

PALAVRAS-CHAVE: Ortodontia. Ortodontia corretiva. Aparelhos ortodônticos fixos.

ABSTRACT
The two-dimensional technique, after its appearance, underwent some modifications until reaching the one 
applied today. Currently, 0.018 slot brackets are used in incisors and 0.022 in canines, premolars and molars. Its 
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main objective is the torque control of anterior teeth in various orthodontic mechanics. There is an advantage in 
terms of chair and treatment time, as there is no need to bend the wire, the treatment becomes faster. In many 
treatments, the technique proves to be effective, in patients with Class I, II and III tooth position, cases with and 
without extraction, and especially in sliding mechanics and anterior retraction.

KEYWORDS: Orthodontics. Orthodontics, corrective. Orthodontic appliances, fixed.

RESUMEN
La técnica bidimensional, tras su aparición, sufrió algunas modificaciones hasta llegar a la que se aplica en la 
actualidad. Actualmente se utilizan brackets slot 0.018 en incisivos y 0.022 en caninos, premolares y molares. Su 
principal objetivo es el control del torque de los dientes anteriores en diversas mecánicas de ortodoncia. Hay 
una ventaja en relación con la silla y el tiempo de tratamiento, ya que no hay necesidad de doblar el alambre, el 
tratamiento se vuelve más rápido. En muchos tratamientos la técnica demuestra ser efectiva, en pacientes con 
posición dentaria Clase I, II y III, casos con y sin exodoncia y principalmente en mecánica de deslizamiento y 
retracción anterior.

PALABRAS CLAVE: Ortodoncia. Ortodoncia correctiva. Aparatos ortodóncicos fijos.
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INTRODUÇÃO

REVISÃO DE LITERATURA

 Na Ortodontia, o controle de torque é um fa-
tor muito importante. Ele representa a inclinação 
vestíbulo - palatina/lingual dos dentes. Sabe-se que 
ao realizar retração dos incisivos é necessário ter um 
controle do torque dos mesmos, pois toda força apli-
cada no sentido distal deste dente pode fazer com que 
o mesmo lingualize, portanto deve haver um controle 
na proporção movimento/força. Isso ocorre porque a 
força está sendo aplicada abaixo do centro de resistên-
cia. Por muito tempo esse controle foi feito através de 
dobras no fio, porém isso gerava um maior tempo de 
tratamento, um maior desconforto ao paciente, com 
um efeito duvidoso e risco de descolamento dos bra-
quetes1-3.
 Foi então desenvolvida uma técnica onde se 
utilizava dois tamanhos de slots de braquetes e através 
disso se obtinha maior controle no atrito fio/slot1.
 Este artigo tem por objetivo trazer uma revisão 
de literatura sobre a técnica bidimensional, apresen-
tando suas indicações, vantagens e desvantagens.
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 Histórico

 A primeira aparição da técnica de utilização 
de dois slots diferentes, chamada técnica bimétrica de 
Schudy e Schudy, foi apresentada com braquetes de 
slot 0.016 para os dentes anteriores (de canino a ca-
nino) e 0.022 para posteriores, com base zero. Era uti-
lizado um arco de 0.016 x 0.022 aço, com uma torção 
de 90o feita na distal dos caninos, desta forma a sessão 
anterior fica com arco 0.022 x 0.016 e a sessão poste-
rior com arco 0.016 x 0.022. Um pouco a frente surgiu 
a técnica bidimensional Edgewise: os braquetes são 
todos 0.022 x 0.028 o que difere é o fio que é utilizado 
com torção, se tornando um “fio bidimensional”. E por 
fim, a técnica bidimensional que aplicamos hoje, essa 
utiliza braquetes de slot 0.018 nos incisivos e 0.022 nos 
caninos, pré-molares e molares (Figura 1). Com isso é 
possível ter controle do torque anterior e deslize livre 
dos posteriores. Esses braquetes possuem angulação 
em suas bases o que permite a utilização de outros ar-

tefatos como molas1,4-5.

Figura 1 - Diferença dos slots na técnica bidimensio-
nal6.

 Indicações

 Diante de três situações com difícil resolução 
dentro da ortodontia que a técnica foi elaborada, são 
elas: retração em corpo dos dentes anteriores superio-
res através de deslize, controle de ancoragem dos inci-
sivos inferiores em caso de tratamento sem extração e 
com extração, usando elástico de Classe II7. Sendo as-
sim, podemos indicar a utilização dessa técnica para: 
fechamento de espaços, retração por deslizamento, 
mesialização do segmento posterior8.
 Sabe-se da importância da avaliação dos teci-
dos moles durante o planejamento do tratamento. Por 
muitos anos isso não era levado em consideração e a 
Ortodontia visava somente a oclusão, porém hoje em 
dia, muitos pacientes procuram tratamento ortodônti-
co por conta da face9.
 Quando se trata de paciente Classe II, algu-
mas situações contra indicam extrações, sendo elas 
ausência de biprotrusão, mordida profunda, falta de 
apinhamento no arco inferior, agenesia dos terceiros 
molares superiores. Uma opção de tratamento para es-
ses casos consiste na distalização de molares e depois, 
consequentemente, dos demais dentes. O que temos 
hoje, para uma utilização fácil e rápida pelo ortodon-
tista para distalização são os microparafusos. Associa-
do a isso podemos ter a técnica bidimensional, que irá 
funcionar bem quando estiver na terceira fase do tra-
tamento, que é a retração dos incisivos. Com a utiliza-
ção dos braquetes de duplo slot teremos o controle do 
torque e a retração em corpo destes dentes10.
 Quando tratamos pacientes com extração es-
tamos diante de tratamentos mais complexos e com 
maiores chances de erros. Ao realizar as extrações o 
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facilidade de alinhamento e nivelamento e redução do 
número de consultas emergenciais12.

 Desenvolvimento da Técnica

 A técnica foi criada com a intenção de minimi-
zar alguns problemas que são frequentemente obser-
vados clinicamente com aparatologia convencional. 
Desta forma foi proposta a técnica bidimensional para 
envolver uma menor quantidade de mecânicas, me-
nor tempo de cadeira e de tratamento com resultado 
de alto nível5,14.
 Ao desenvolver a técnica bidimensional alguns 
objetivos precisavam ser alcançados para que a mes-
ma se tornasse efetiva, sendo eles retração em massa 
dos incisivos superiores através de deslizamento, con-
trole na posição dos incisivos inferiores em casos com 
exodontia, em casos sem exodontia e Classe II com in-
dicação de uso de elásticos e em casos de fechamento 
de espaços assimétricos. Todas essas situações envol-
vem a necessidade do controle de torque, princípio 
básico da técnica5.
 Desta forma, utilizamos braquetes com slot 
0.022 em dentes posteriores (caninos, pré-molares e 
molares) e slot 0.018 em dentes anteriores (incisivos 
centrais e laterais). Com isso teremos menor fricção 
nos slots posteriores, facilitando o deslizamento e um 
preenchimento efetivo e precoce nos dentes anterio-
res, replicando a prescrição embutida no braquete e 
controlando o torque14.

 Vantagens

 Quando utilizamos a técnica bidimensional 
podemos observar algumas vantagens do trabalho 
com dois slots, sendo elas: maior eficiência na retração 
de anteriores, grande controle de torque, não necessita 
a utilização de loop, conserva a ancoragem e possibili-
ta a retração em massa, que ocorre em menor tempo, 
consequentemente diminui o tempo de tratamento. Já 
os dentes posteriores, por estarem com um slot maior 
e um fio de menor calibre, vai apresentar baixo atrito, 
maior liberdade do fio e consequente melhor desliza-
mento e facilidade na mesialização de dentes poste-
riores1,8.
 O slot posterior, 0.022, nos oferece maior diver-
sidade de arcos, se forem utilizados de menor diâme-
tro permitem livre deslizamento. Também podemos 
usar arcos mais rígidos e obter benefícios como man-
ter os dentes verticalizados durante o fechamento de 

ortodontista precisa ter um controle perfeito sobre an-
coragem e movimento, para não perder os espaços ob-
tidos. Ao planejar as extraçoes deve-se analisar se será 
necessário somente distalização do segmento anterior, 
necessidade de ancoragem absoluta posterior, ou se 
haverá necessidade de distalização anterior e mesiali-
zação posterior, com ancoragem média e por fim situ-
ações em que o canino vai rapidamente para a região 
necessária e então a mesialização do segmento poste-
rior será maior, sendo a ancoragem mínima. A técnica 
bidimensional se mostra efetiva quando vamos reali-
zar a retração pois podemos realizá-la em massa, de 
canino a canino, pela técnica de deslize, preservando o 
torque correto dos incisivos, fator relevante na estética 
e consequente finalização do tratamento6,10.
 Quando tratamos pacientes Classe III estamos 
diante de tratamentos um pouco mais complexos, te-
mos a opção de compensar ou tratar cirurgicamente. 
Se pensar na possibilidade de compensar precisamos 
analisar se esse paciente é leve a moderado, avaliar 
como estão os incisivos, pois na maioria dos casos o 
próprio organismo já tenta compensar discrepâncias 
muito grandes, vestibularizando os incisivos superio-
res e lingualizando os incisivos inferiores11.
 Quando for compensar precisamos analisar 
a inserção do incisivo inferior na sínfise mentoniana. 
Pacientes com face curta tem osso alveolar mais largo, 
já os face longa apresentam osso mais fino e estreito. 
Essa morfologia pode dificultar quando for dado tor-
que anterior de coroa, pois pode levar a raiz para fora 
da sínfise. Essa linguoversão excessiva pode potencia-
lizar as deiscências e as recessões gengivais nos teci-
dos de suporte11.
 Os braquetes autoligados tem a fixação do fio 
ao slot através de um sistema de trava ou tampa, dis-
pensando o uso de elásticos. Apesar de não haver evi-
dência, ele apresenta, clinicamente, redução na força e 
duração do tratamento, agilidade para o alinhamento 
e fechamento de espaços, redução da dor ao pacien-
te, redução do acúmulo de placa e melhora no alinha-
mento oclusal12.
 A opção de tratamentos com aparelho autoli-
gado pode favorecer a biocompatibilidade dos tecidos, 
isso deve-se ao baixo nível de atrito provocado, pro-
porcionando tratamentos mais eficiente e simples13.
 Quando associamos o uso dos braquetes au-
toligados a técnica bidimensional teremos redução do 
tempo de atendimento, melhora no controle de torque 
nos dentes anteriores e livre movimentação dos poste-
riores. Clinicamente, pode-se observar também maior 
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espaços e retração14.
 O slot anterior, 0.018, nos permite um contro-
le de torque mais precoce pois o slot será preenchido 
com mais brevidade, isso permite o uso de arcos mais 
leves, nível de força aplicada mais baixa e uso de fios 
retangulares de espessura máxima14.
 A técnica proporciona aos incisivos controle 
tridimensional em sua posição, tornando a ancoragem 
nos casos de extração maximizada. Quando necessário 
fechamento de espaços e retração por deslizamento, é 
uma alternativa válida pois possui redução no atrito 
posterior, permitindo o uso de forças leves8.
 Podemos observar uma vantagem importante 
em relação aos incisivos inferiores. Quando necessita-
mos de fechamento de espaço antero inferior, temos 
um vetor que tende a lingualizar os dentes. Tendo um 
slot totalmente preenchido conseguimos ter controle 
disso e manter os dentes na posição vestíbulo lingual 
correta14.

 Desvantagens

 Uma desvantagem é observada quando se pre-
enche o slot 0.022 do braquete. Arcos retangulares de 
aço espessos são reduzidos em flexibilidade, limitando 
muito a possibilidade de dar torque efetivo a estes ar-
cos14.
 Em relação ao slot 0.018 a desvantagem está 
relacionada a pequena folga existente, isso impedirá a 
utilização de fios mais calibrosos, quando necessário2.

DISCUSSÃO

 Pode-se indicar a utilização da técnica bidi-
mensional nos mais diversos tipos de mal oclusão, en-
volvendo ou não extração 5. A utilização da técnica bi-
dimensional permite que cada tipo de má oclusão seja 
tratado com resultados de alta qualidade10.
 Através das características dos braquetes e das 
dimensões dos arcos, a técnica bidimensional nos per-
mite um controle tridimensional da região anterior de 
forma simples e reprodutível15.
 Em casos com extrações, a técnica bidimensio-
nal nos permite retração em massa de canino a canino, 

proporcionando redução no tempo de tratamento10.
 Vantagens podem ser vistas no controle da 
ancoragem, em tratamentos com extração, a técnica 
demonstra ser repetitiva, sistemática e relativamente 
simples para aplicação pelo ortodontista para todas as 
formas de movimento e todos os tipos de ancoragem6.
 Comparado ao método convencional, em ca-
sos com extração, obtemos um maior controle no tor-
que para os dentes anteriores5.
 Quando associamos braquetes autoligados e a 
técnica bidimensional teremos menor tempo de aten-
dimento, controle de torque anterior e livre movimento 
dos posteriores12.
 Para tratamento compensatório da Classe III, 
a modificação no torque dos incisivos superiores e in-
feriores apresentou impacto positivo na compensação 
dos dentes anteriores e alteração esqueléticas e de te-
cidos moles15.
 A utilização da técnica bidimensional não 
apresentou, a princípio, nenhuma desvantagem, po-
rém o ortodontista precisa estar atento a marca utiliza-
da, pois alguns fabricantes trazem slots maiores do que 
o prescrito pela técnica, não obtendo assim o resultado 
esperado16.
 Analisando a reabsorção radicular, em um 
comparativo da técnica bidimensional com a técnica 
straight-wire com prescrição roth, pode-se observar re-
absorção em ambas as técnicas, porém entre elas não 
há diferença significativa. Desta forma conclui-se que 
a técnica bidimensional não aumenta a quantidade de 
reabsorção17.
 Embora pareça um sistema eficiente ainda são 
poucos os estudos realizados. Novos estudos, com en-
saio clínico randomizado é necessário para provar sua 
eficácia1.

CONCLUSÃO

 Sabendo-se da necessidade de preenchimento 
total do slot dos braquetes para a real replicação do tor-
que presente na base dos mesmos, braquetes com slots 
menores serão preenchidos precocemente, obtendo 
um resultado mais rápido.
 A partir da obtenção do correto torque, os den-
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tes, se apresentarão esteticamente mais bonitos e o 
tratamento ortodôntico será de sucesso.
 A técnica bidimensional, nos estudos analisa-
dos, se mostrou eficiente para os mais diversos tipos 
de tratamento, podendo ser aplicada a técnica em to-
dos os tipos de más-oclusões.
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