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DISCUSSÃO: A ortodontia, juntamente com a cirurgia ortognática, permite a correção de mal-posições dentárias e esqueléticas. A estética dentária tem um papel 

fundamental na Medicina Dentária moderna, nomeadamente nos casos clínicos multidisciplinares, ajudando a restaurar a forma, a cor e as proporções dentárias. A cerâmica e o 

compósito têm sido amplamente utilizados na Medicina Dentária devido à sua capacidade para proporcionar resultados estéticos que imitam os dentes naturais. A cerâmica é 

um material biocompatível, que permite a reflexão e transmissão de luz adequada, e exibe uma boa resistência mecânica quando submetida a esforços da mastigação.

DESCRIÇÃO DO CASO: Paciente do sexo feminino, saudável, com 32 anos, com história de tratamento ortodontico prévio, compareceu na clinica descontente 

com a estética do seu sorriso. Após uma correta anamnese, avaliação clinica e radiográfica, diagnosticou-se: classe II canina e molar ; alteração das proporções dentárias; alteração 

do plano oclusal e incisal; alteração da posição dos zénits gengivais. Foi realizado novo tratamento ortodôntico, cirurgia ortognática para avanço bimaxilar, restauração estética 

em resina composta no dente 12, e foi realizado uma mini-faceta cerâmica para restaurar o bordo do dente 11. 
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CONCLUSÃO: Através do tratamento multidisciplinar foi possível a reabilitação da função e estética do sorriso, promovendo uma relação oclusal correta do ponto de 

vista funcional e estético. Os fragmentos de cerâmica apresentam-se como uma excelente alternativa neste tipo de tratamentos, pois permitem resultados altamente estéticos e 

minimamente invasivos. 

Fig. 1 - Rx inicial Fig. 2 - Fotografias extra-orais iniciais

Fig. 3 - Fotografias intra-orais iniciais Fig. 4 - Fotografias oclusais iniciais

Fig. 5 - Final do tratamento ortodôntico Fig. 6 - Restauração direta a resina composta do 11 no dia da remoção 
do aparelho ortodôntico

Fig. 7 - Rx pós ortodontia e cirurgia ortognática Fig. 8 - Fotografias extra-orais pós ortodontia e cirurgia ortognática

Fig. 9 - Fotografias intra-orais pós ortodontia e cirurgia ortognática Fig. 10 - Fotografias oclusais pós ortodontia e cirurgia ortognática

Fig. 12 - Remoção de restauração antiga do 12 e de restauração direta 
a resina composta do 11

Fig. 11 - Fotografia intra-oral pós ortodontia e branquemento Fig. 13 - Restauração direta a resina composta do 12 e preparo para 
mini-faceta do 11

Fig. 14 - Mini-faceta provisória do 11 com resina bis-acrílica 
nanoparticulada

Fig. 15 - Fragmento de cerâmica feldespática do 11 Fig. 16 - Cimentação com um cimento de 
resina com isolamento absoluto

Fig. 17 - Fotografia final do sorriso Fig. 18 - Fotografia final do sorriso

Fig. 19 - Fotografia intra-oral final
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REALIZAÇÃO DE MINI-FACETA PARA RESTAURAR
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BORDO DE UM CENTRAL: CASO CLÍNICO MULTIDISCIPLINAR


