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2.2.2 Incisivo lateral congenita-
mente ausente (PPFA após 
pré-tratamento ortodôntico)

Reabilitação minimamente invasiva após pré-tratamento 
ortodôntico com acompanhamento de 8 anos.

Avaliação e planejamento do tratamento

Uma paciente de 15 anos de idade foi encaminhada pela 
Clínica de Ortodontia após alinhamento dos incisivos 
superiores para a substituição protética do dente 12 au-
sente. O dente 12 estava congenitamente ausente e o 
espaço estava bem distribuído pelo setor ortodôntico e 
mantido por um provisório removível.

Duas opções de tratamento para substituição por uma 
restauração fi xa foram discutidas: uma PPFA com retentor 
único unida ao dente 13 ou 11 e um implante unitário. A 
PPFA foi considerada a mais adequada na época do tra-
tamento devido à tenra idade do paciente. Era provável, 
entretanto, que em um estágio posterior um implante de 
diâmetro único reduzido seria uma boa alternativa.

Após o alinhamento ortodôntico, para ambas as 
opções de tratamento nenhuma limitação restaura-
dora foi imposta pela posição e angulação dos den-
tes. A substituição do dente perdido por meio de uma 
restauração fi xa ou suportada por implante teria sido 
possível. No entanto, devido à pouca idade do pacien-
te e ao crescimento potencial associado, foi planejada 
uma prótese parcial fi xa adesiva com retentor único 
feita de zircônia (Fig 2-2-11).

Diagnóstico e provisionalização

A principal queixa da paciente após o alinhamento ortodô-
ntico dos dentes foi receber uma restauração dentária fi xa e 
não precisar mais depender da restauração removível.

Como o provisório removível, entretanto, parecia e 
se integrava muito bem, ele poderia perfeitamente ser 
usado como um conjunto de diagnóstico e funcionar ao 
mesmo tempo como um mock-up para determinar qual 
dos dois dentes vizinhos ofereceria a melhor ancoragem.

Normalmente, os incisivos centrais oferecem uma área de 
contato proximal mais longa do que os caninos; isso primeiro 
permite o desenvolvimento de uma dimensão de conector 
sufi ciente e, em segundo lugar, mas pelo menos tão impor-
tante, esconder o conector e seu preparo minimamente in-
vasivo. Porém, neste caso, o canino 13 foi escolhido para 
servir como dente de ancoragem, pois o incisivo central em 
sua área de contato distal era bastante redondo e triangular.

Condicionamento do pôntico

Antes da substituição protética do dente 12 perdido, a 
área gengival na região do pôntico foi modelada (isto 
é, condicionada de acordo com o perfi l de emergência 
desejado da restauração). O condicionamento foi reali-
zado a fi m de modelar os tecidos moles em uma forma 
de “pôntico oval” e, portanto, para permitir um perfi l 
de emergência natural dos pônticos. Para o condiciona-
mento, uma resina fl ow (Tetric Flow, Ivoclar Vivadent, 
Schaan, Liechtenstein) foi aplicada em uma abordagem 
gradativa da região basal do pôntico provisório, induzin-
do pressão aos tecidos moles na área edêntula e, assim, 

Incisivo lateral congenitamente ausente
(PPFA de zircônia-cerâmica de retentor único após 

pré-tratamento ortodôntico)
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Figs 2-2-11a até 2-2-11c  Fotografias de pré-tratamento.

b c

a
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moldando essa região. Este procedimento foi repetido 
duas vezes em intervalos de 8 a 10 dias até que a forma 
desejada da área do pôntico fosse obtida (Fig 2-2-12).

Preparo e escaneamento

Por fim, o respectivo dente pilar 13 foi preparado de 
forma a permitir a retenção da PPFA e simplificar o po-

sicionamento na cimentação. O desenho de preparo mi-
nimamente invasivo para PPFAs anteriores baseadas em 
zircônia englobou a preparação de um sulco vertical me-
sial e distal (conicidade de 6 graus) e um pequeno slot na 
região do cíngulo palatal/lingual (Kit de preparo universal, 
Intensiv, Montagnola, Suíça). Em seguida, a impressão 
óptica foi realizada com um escâner intraoral iTero (Align 
Technology, San Jose, CA, EUA) (Fig 2-2-13).

Figs 2-2-12a até 2-2-12f  Condicionamento do pôntico. Figs 2-2-12a a 2-2-12c, reproduzidas de Sailer e Fehmer,1 com permissão.

b e

c f

a d
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Figs 2-2-13a até 2-2-13f  Preparo e escaneamento. Figs 2-2-13c a 2-2-13e, reproduzidas de Sailer e Fehmer,1 com permissão.

a

b

c

d fe
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Fabricação da PPFA em laboratório

A PPFA de cerâmica de zircônia de retentor único foi de-
senhada virtualmente de acordo com os requisitos míni-
mos da estrutura e dimensões do conector. Este foi fabri-
cado por meio de um sistema CAD/CAM (Cares Visual, 
Straumann, Basel, Suíça) e fresado em Lava Plus (3M, 
Seefeld, Alemanha) (Figs 2-2-14 e 2-2-15).

As dimensões mínimas para estruturas de zircônia na 
região anterior foram:

 � espessura do retentor 0,5mm.

 � seção transversal do conector de 6mm2 (2mm de lar-
gura, 3mm de altura).

 � forma e tamanho do pôntico de acordo com o perfil 
de emergência do respectivo sítio e com suporte ana-
tômico para a cerâmica de recobrimento.

Prova e finalização da infrestrutura

A estrutura foi verificada clinicamente quanto ao seu 
ajuste e, na mesma consulta, foi realizada uma verifica-
ção em cera da forma final designada do incisivo lateral.

Figs 2-2-14a até 2-2-14e  Fabricação da PPFA.

b c

d e

a
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Figs 2-2-15a e 2-2-15b  Fabricação da PPFA. Fig 2-2-15b reproduzida de Sailer e Fehmer,1com permissão.
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