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DESCRICAO DO CASO CLINICO: Paciente do sexo masculino, sauddvel, 23 anos, com tratamento ortodéntico prévio, descontente com a estética do seu sorriso

(Fig. ). Apos anamnese, avaliacao clinica e radiografica, diagnosticaram-se multiplas lesdes de cdrie, amelogeénese imperfeita e um diastema entre os dentes |2 el3 (Fig. 2 - 4) O
plano de tratamento englobou branqueamento externo em ambulatdrio, restauracdes em resina composta dos dentes cariados, dos dentes com amelogénese imperferta e uma
mini-faceta de ceramica para o encerramento do diastema (Fig. 5 - 6).

Fig. | - Fotografia intra-oral inicial

Fig. 2 - Fotografia intra-oral lateral inicial Fig. 3 - Close-up inicial Fig. 4 - Fotografia intra-oral perspectiva incisal

DISCUSSAO: A ceramica e o compésito sdo materiais que possuem uma capacidade estética que mimetiza os dentes naturais. A cerdmica é um material biocompativel, que

permite a reflexao/ transmissao de luz (1) (Fig. 7). O protocolo de cimentacao € de Pascal Magne e encontra-se actualmente bem documentado (2) (Fig. 8 - 9). O correcto
planeamento possibilita a manutencao da sua estabilidade em termos de cor e forma (Fig. 10 - | 1), exibindo ainda uma boa resisténcia mecanica as forcas mastigatorias (3).
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Fig. 6 - Arredondamento dos angulos Fig. /7 - Prova do fragmento de ceramica

Fig. 8 - Sequéncia do protocolo de preparacao do fragmento de ceramica

CONCLUSOES: Através deste tratamento foi possivel a reabilitacdo da funcio e estética do sorriso (Fig. 12 - 14). Os fragmentos de cerdmica apresentam-se como uma

excelente alternativa neste tipo de tratamento, permitindo resultados elevada estética e minimamente invasivos.
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Fig. 9 - Fotografia imediatamente apds a cimentacao Fig. 10 - Close-up apds cimentacao e remocao de dique Fig. || - Fotografia extra-oral apds cimentacao

"w

Fig. 12 - Follow-up 6 meses Fig. |3 - Close-up follow-up 6 meses Fig. |4 - Fotografia do sorriso final follow-up 6 meses
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CLINICAL CASE DESCRIPTION: Male patient, healthy, aged 23, previous orthodontic treatment, unhappy with the aesthetics of his smile (Fig. |). Following

anamnesis and a clinical and radiographic evaluation, multiple caries lesions, teeth showing amelogenesis imperfecta and an antero-superior diastema were diagnosed (Fig. 2 - 4).

Treatment plan involved an at-home dental bleaching, the aesthetic restorative treatment with composite resin of the caries lesions and teeth with amelogenesis imperfecta as well
as a ceramic mini-veneer to close the diastema between teeth |2 and |3 (Fig. 5 - 6).

Fig. | - Inttial intra-oral photo

Fig. 2 - Initial intra-oral lateral photo Fig. 3 - Initial Close-up Fig. 4 - Intra-oral incisal perspective photo

DISCUSSION: Ceramic and composite are used in dentistry due to their ability in providing aesthetic results that mimic natural teeth. Ceramic is a biocompatible material,

enabling the proper light reflection/ transmission (1) (Fig. /). The cementation protocol i1s Pascal Magne and is currently well documented (2) (Fig. 8 - 9). The correct treatment
planning allows to maintain the color and shape stability (Fig. 10 - | |), displaying sood mechanical strength when subjected to masticatory forces. (3).
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Fig. 5 - Ceramic fragment in the model Fig. 6 - The rounding of the angles Fig. 7 - Try-in of the ceramic fragment

Fig. 8 - Sequence of the ceramic fragment preparation protocol

CONCLUSIONS: Through this treatment, the rehabilitation of the function and aesthetics of the smile was possible (Fig. 12 - [4). Ceramic fragments are an excellent choice

due to their minimally invasive procedure and highly esthetic results.
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Fig. 9 - Photo immediately after cementation Fig. 10 - Close-up after cementation and removal of rubber dam  Fig. | | - Extra-oral photo after cementation
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Fig. 12 - 6 months follow-up Fig. 13 - 6 months close-up follow-up Fig. 14 - Final smile photo - 6 months follow-up
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