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RESUMO

A utilizacdo de sistemas CAD/CAM vem aumentando nos ultimos anos na
Odontologia. Esta tecnologia promissora ja era utilizada na confecgdo de
proteses sobre dente e, ultimamente, vem sendo utilizada nas reabilitacdes
orais sobre implante. O método pode ser dividido em trés etapas: captura dos
dados, desenho virtual e fresagem. O servico laboratorial extenso e passivel de
imprecisdes, hoje, pode ser substituido por um sistema tecnoldgico inovador
dentro do mercado odontolégico. Planejamentos levando-se em conta a troca
de reabilitacdo protética, principalmente em casos de posicionamento
inadequado de implantes j& instalados, permitem com exatiddo uma adaptagéo
adequada do resultado reabilitador final. O objetivo deste trabalho, através de
relato de caso, € mostrar a sequéncia clinica de confecgdo de protese total do
tipo protocolo superior com o auxilio da tecnologia CAD-CAM. O uso do
CAD/CAM traz grandes beneficios aos seus utilizadores fazendo que esta seja

uma 6tima opcao para o tratamento na area de Prétese em Odontologia.

Palavras-chave: Implante dentério. Odontologia. Tecnologia.



ABSTRACT

The use of CAD/CAM systems is increasing in recent years in dentistry. This
promising technology was already used in the manufacture of prostheses over
teeth and, lately, has been used in oral implant rehabilitations. The method can
be divided into three steps: data capture, virtual design and milling. The
extensive laboratory service and prone to inaccuracies, today, can be replaced
by an innovative technological system in the dental market. Planning taking into
account the exchange of prosthetic rehabilitation, mainly in cases of improper
positioning of implants already installed, enable exactly proper fit of the
rehabilitation final result. The aim of this work, through case report, is to
describe the clinical sequence of total prosthesis of upper implant protocol with
the aid of CAD-CAM technology. The use of CAD/CAM brings great benefits to
its users making it a great option for the treatment in the area of dental

Prosthesis.

Keywords: Dental Implant. Dentistry. Technology.
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1 INTRODUCAO

A vida dos portadores de prétese dentaria removivel apresenta uma
série de limitacdes, onde muitos pacientes se encontram insatisfeitos, com
baixa autoestima por limitacdo estética, além de possuirem dificuldades na
fonacdo, mastigacao, higienizagdo e manutencao.

A protese protocolo sobre implante é uma das indmeras solu¢gdes com
implantes dentarios que existe. Porém, a protese protocolo ganha destaque por
proporcionar a seus usuarios fun¢cdo mastigatoria adequada, ocupando apenas
0 espaco onde originalmente ficava a arcada dentaria que foi perdida. Assim,
ela permite que os pacientes se sintam como quando possuiam seus dentes
naturais, e sem o acrilico presente no palato como nos casos de Protese Totais
convencionais. Outro beneficio interessante que a prétese protocolo pode
oferecer é sua reversibilidade, ou seja, é passivel de facil remocdo para
controles periédicos e de higiene, além de facilitar reparos quando necessario.
Por isso, sem duvidas, a protese tipo protocolo € uma das melhores opcdes
para o paciente classificado como invalido oral.

E inegavel que a odontologia moderna pode fazer o uso de tecnologias
para auxiliarem, dinamizar e aperfeigcoar nossos trabalhos e procedimentos. E
com a chegada da tecnologia CAD (Computer-Aided Design) CAM (Computer-
Aided Manufactoring) que significam, traduzidos respectivamente “desenho
auxiliado por computador” e “fabricagao auxiliada por computador”.

O padréo de precisdo e agilidade exigido no mercado atual € muito
superior ao do século passado: a estética e a fungdo sdo fundamentais para
essas condi¢cdes. Devido a tais perspectivas, o uso da tecnologia CAD/CAM
tem como propdsito suprir essas necessidades de forma efetiva, garantindo um
trabalho mais eficiente e rapido a partir do uso de materiais muito resistentes.
O servico laboratorial extenso e passivel de imprecisdes, hoje, pode ser
substituido por um sistema tecnolégico inovador dentro do mercado
odontolégico (CORREIA et al., 2006).

A tecnologia CAD/CAM corresponde a integracdo das técnicas CAD
(desenho pelo computador) e CAM (unidade de fresagem) num sistema Unico e
completo. Isto significa, por exemplo, que se pode escanear um componente,

transferir a imagem para o computador e transmitir a informagéo por meio de



interfaces de comunicagéo entre o computador e um sistema de fresagem,
onde o componente serd produzido automaticamente, podendo ser utilizado
para a confecgéo de diversos tipos de priteses e componentes protéticos, tais
como: barra de protocolo, abutment, coping, coroa total, coroa parcial, placas

estabilizadoras, guia cirurgico, proteses totais e parciais, entre outros.
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2 OBJETIVO

O objetivo deste trabalho de conclus@o de curso € mostrar, através de
relato de caso clinico, a sequéncia clinica de confeccdo de barra para protese

total do tipo protocolo superior com o auxilio da tecnologia CAD-CAM.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A tecnologia CAD/CAM néo foi conquistada pelos cirurgibes dentistas
imediatamente, apenas em meados de 2000 frente a grande procura dos
pacientes por reabilitagbes orais cada vez mais estéticas nos consultérios
odontoldgicos, onde buscavam e ainda buscam uma aparéncia mais natural
possivel, é indiscutivel que a odontologia moderna se atualize com novos
métodos de tratamento em que agrupam cada vez mais a durabilidade do
material. A estética cada vez mais com aparéncia natural, a facilidade da
execugao e com isso a economia do tempo, principalmente em produgdes de
restauracbes de protese fixa, na producdo de coroa, pontes e facetas.
(CARVALHEIRA et al., 2010).

A ampla &rea da engenharia veem ao longo dos anos desenvolvendo
processos de fabricacdo de diversos produtos industrializados com o auxilio da
tecnologia CAD/CAM. Esse sistema vem sendo utilizado na odontologia com
objetivo de facilitar, automatizar e assegurar um nivel de qualidade das
adaptag6es micrométricas das proteses dentarias. (URBANESKI, 2012).

O sistema CAD/CAM é um desenho de uma estrutura protética em um
computador (Computer Aided Desingn) que escaneada de forma intraoral,
Optico ou a laser, por contato ou digitalizagdo a laser. Sendo confeccionadas
em seguida por uma maquina de fresagem
(Computer Aided Manufacturing). (NEDER, 2011). Para produzir uma peca
protética através do sistema CAD/CAM é necessario passar por trés fases, que

sao elas:

A Digitalizacao

Na etapa de digitalizacédo, é realizado o escaneamento dos implantes de
forma intra ou extra oral e sdo transmitidas todas as informagdes morfologicas
para a forma digital através de imagens geradas por contato ou luz. H& dois
tipos de digitalizagdo, a primeira € através do scanner extra oral, onde se
utiliza o modelo de gesso ou molde do paciente. Como desvantagem, esse
método pode aumentar o risco de erros devido a bolhas e distor¢do do molde
e/ou modelo, além de ser um procedimento mais demorado que o

escaneamento intraoral. (POLIDO, 2010). Outra maneira de digitalizar o preparo
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€ usando o scanner 6ptico intraoral, onde os feixes de luz ou raio laser refletem
sobre o dente e sdo captados por um sensor, produzindo assim, a imagem.
Este método possui a vantagem de néo precisar de um modelo de gesso ou
molde para ser escaneado, sendo mais pratico, porém apresenta uma grande
limitagdo com preparos sub gengivais e areas periimplanteares e em regides
posteriores, onde a luz ndo consegue escaner e obter imagens suficientes e
precisas das relagbes espaciais, especialmente quando envolvem varios
dentes na reabilitacé@o protética. (CORREIA et al., 2006).

B. Planejamento

Depois de realizar a digitalizacdo do posicionamento do implante, a
imagem obtida é transferida para o software de planejamento, o qual o
operador define nesta etapa as linhas de acabamento, o espagamento
necessario, a ocluséo, pontos de contato, a espessura do material restaurador
e todas as estruturas necessarias para se fazer a pecga protética, por isso €
necessario que o operador tenha algum conhecimento sobre
informética. (STEGUN et al., 2013). O software geralmente se encontra no
mesmo computador que o0 scanner esta conectado, assim com a imagem
obtida através da digitalizacdo e planejada com os bancos de dados contidas
no software é planejado a peca protética. (URBANESKI, 2012).

Quanto a disponibilidade de ceder os arquivos CAD, o sistema
CAD/CAM pode ter sistema aberto ou fechado. O sistema aberto a imagem
digitalizada pode ser enviado para um software de outra marca e local, através
de internet ou outro meio digital possivel, no qual possam ser planejadas e
usinadas em centros de producdo ou laboratério. J4 o sistema fechado, o
programa sé aceita as imagens adquiridas pela digitalizagdo e usinagem para
determinadas maquinas, sendo incomunicavel entre diferentes maquinas, ou
seja, o scanner oferece todo o sistema de producdo. (NEDER, 2011). A grande
vantagem de se usar o sistema aberto é poder escolher o sistema CAM de sua
preferéncia. (NEDER, 2011).

C. Fresagem
Esta € a ultima fase, chamada também de fase CAM, em que nada mais

€ do que um processo de manufatura auxiliada pelo computador. Essas
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maquinas controladas acabam desenvolvendo todo o procedimento de
usinagem com alta preciséo, utilizando fresas, controladas pelo computador
através de um processo de fresagem de blocos pré-fabricados ou de titanio,
sob muita refrigeracéo. Esse procedimento dura em média de 7 a 40 minutos
dependendo do procedimento. (KAYATT e NEVES, 2013).

A usinagem com sistema CAM pode ser classificada conforme o local de
producdo em: clinico, laboratorial ou industrial. (NEDER, 2011).

Existe também o sistema para laboratérios, conhecidos como
producdo inlab, 0 qual o profissional envia para o laboratorio o molde ou modelo,
produzido por gesso especial para que o laboratério faga o escaneamento a
laser, realize o planejamento e a fabricag@o da peca protética. O software deste
sistema oferece diversas formas de realizar o planejamento das pecas

protéticas, restauragdes e infraestruturas. (NEDER, 2011).
3.1 VANTAGENS E DENSVANTAGENS SISTEMA CAD/CAM

Com o avanco das tecnologias, e a busca incessante tanto dos
pacientes como dos cirurgides dentistas por qualidade, rapidez e conforto, o
sistema CAD/CAM ao longo dos anos veem nos mostrando toda sua alta
capacidade em realizar pecas de qualidades superiores ao preparo
convencional, muitas vezes ndo sendo necessaria a realizacdo de moldagens
com alginatos e siliconas, onde 0s pacientes sentem na maioria das vezes
incomodo e nauseas, o tempo de preparo mais rapido do que o método
convencional, dependendo do tipo de sistema a peca pode ser entregue ao
paciente no mesmo dia, a utilizagdo de materiais mais resistente e mais
estético, podendo apenas ser utilizado pelo sistema CAD/CAM devido a sua
natureza dura e de dificil manipulagdo manual. Através dessas vantagens,
ampliou-se a possibilidade de aplicagBes clinicas na prétese fixa unitérias,
infraestruturas, pontes fixas, coroas sobre implantes, entre outras
mais. (HILGERT et al., 2009%; HATTORI et al., 2011).
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4 RELATO DE CASO

No presente caso, paciente A.L., género masculino, procurou a clinica
odontolégica da Universidade do sagrado Corac¢do, Bauru, S.P., com
expectativa de resolver problemas funcionais e estéticos de uma protese total
superior sobre implantes, do tipo protocolo. Na primeira consulta, foi realizada o
exame clinico do paciente, iniciando-se pela anamnese, onde foi identificada a
histéria médica da paciente, com os dados relevantes ao seu tratamento
odontolégico. Ao exame extraoral, foram observados, dentre outros, o aspecto
facial e oclusal da prétese antiga, observando a dimensao vertical, suporte de
labio e linha do sorriso, em atencdo especial as queixas relatadas pela
paciente. Ao exame intra-oral, foram avaliadas as estruturas internas,
auséncias dentarias, os dentes naturais excessivamente desgastados e suas
relagdes oclusais, bem como a condi¢do periodontal. Do ponto de vista oclusal,
foram avaliados tanto a MIH da prétese antiga quanto a RC, para busca de um
ponto de partida em um novo posicionamento horizontal de diagnéstico, que
fosse confortavel para o paciente, apés a confec¢cao da nova prétese (Figura 1
e 2).

Figura 1 - Vista extraoral do paciente sorrindo,
onde pode-se notar relagdo facial e oclusal com a
protese antiga

Fonte: Autoria propria (2018).



15

Figura 2 - Vista intraoral do caso em questdo. Pode-se
notar um aspecto inadequado da protese do tipo

protocolo, principalmente relacionado a adaptacdo da
prétese e relacdo oclusal

Fonte: Autoria propria (2018).

Apb6s a remocao da protese, foi observado presenca de areas
inflamadas na regido periimplantar de todos implantes, causadas por falta de
espaco para higiene aliado a desadaptacdo da protese nas plataformas do
implante. Pode -se notar também um posicionamento tridimensional
inadequado dos implantes instalados, o que € um agravante para 0s aspectos
citados acima. (Figura 3). A parte interna da prétese apresentava um acumulo
excessivo de placa bacteriana, o que ndo permitia salde periimplantar. Dessa
forma, foi utilizado um processo de jateamento com o6xido de aluminio e
polimento para remoc¢ao da placa bacteriana que estava impregnada no acrilico

da prétese antiga (Figura 4).
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Figura 3 - Vista intraoral ap6s remocdo da
protese

Fonte: Autoria propria (2018).

Figura 4 - Vista da parte interna da protese
antiga, apos limpeza

Fonte: Autoria propria (2018).

Ap6s o processo de limpeza da prétese antiga e evolugao do aspecto de
saude periimplantar, foram realizados procedimentos para a confec¢éo da nova
prétese sobre implantes do tipo protocolo. Iniciou-se pela transferéncia dos

implantes, pela técnica da moldeira aberta. Apds a moldagem, foi
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confeccionada uma chapa de prova e plano cera, com auxilio de cilindro
protético para melhor fixacdo da chapa de prova sobre os implantes, o que
facilita o processo de analise da nova Dimensao Vertical de Oclusédo, bem
como corredor bucal e tamanho de dentes em relacdo ao labio inferior (Figura
5).

Figura 5 - Vista extra oral de perfil, avaliando a
relacdo do plano de cera em relacdo ao labo
inferior

Fonte: Autoria propria (2018).

Ap6s os ajustes do plano de cera, registro interoclusal e delimitagdo das
linhas de referéncia para a montagem de dentes, nova prova € realizada em
boca. Tal prova é realizada para avaliar o posicionamento dos dentes em
relacdo as linhas de referéncia, bem como o labio inferior e oclusdo. Apés a
analise da montagem de dentes, o modelo de trabalho é escaneado com
auxilio de escaner de mesa e a imagem com 0s posicionamentos dos
implantes é transferida para o software de design da barra protética. Assim, a
barra é desenhada de forma virtual, seguindo os parametros e espacgos

estabelecidos durante a montagem de dentes. Apés a finalizacdo do desenho,
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0 arquivo é enviado para a unidade fresadora, a fim de confeccionar, de forma
fisica, a barra que foi desenhada previamente. Apés o periodo de fresagem, a
barra € provada no modelo para checar sua passividade de insercao (Figura 6),
e ap0s sua conferencia no modelo, a mesma é provada em boca para
checagem de adaptacdo da barra sobre os implantes, espagos interoclusais e
para higienizagéo (Figura 7).

Figura 6 - Vista do modelo de trabalho,
apos a fresagem da barra de titanio

Fonte: Autoria propria (2018).

Figura 7 - Vista intraoral da prova da barra de titanio
em boca

Fonte: Autoria propria (2018).
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Apos a prova da barra em boca, procede-se com registros interoclusais
para a montagem dos dentes ja. (Figura 8). E realizada mais uma prova em
boca da barra com os dentes montados em cera, para conferencia oclusal, de
espacos de higiene e aspectos faciais e estéticos. Por fim, procede-se ao

processo de acrilizagéo da prétese do tipo protocolo (Figuras 9 e 10).

Figura 8 - Vista dos dentes montados em cera,
sobre a barra de titanio

Fonte: Autoria propria (2018).

Figura 9 - Vista interna da prétese acrilizada, sobre a barra de
titanio

) Fonte: Autorié prc')'prrié (20i8). o
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Figura 10 - Vista oclusal dos dentes
acrilizados sobre a barra de titanio e os
oriicios de acesso ao parafuso protético

Fonte: Autoria propria (2018).

No dia da instalacédo da protese acrilizada, sdo necessarios refinamentos
de ajustes oclusais e de desoclusdo, bem como dos espacos para
higienizacdo. Apoés tais ajustes, procede com o torqueamento dos parafusos

protéticos, num valor de 20N (Figura 11).

Figura 11 - Vista intraoral da protese apds sua
instalacéo e torque dos parafusos

Fonte: Autoria propria (2018).
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Pode-se notar ap6s a instalacdo da protese finalizada, um aspecto

estético em harmonia com os labios inferiores, e face como um todo.

Figura 12 - Vista frontal da protese finalizada e instalada

Fonte: Autoria propria (2018).
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5 DISCUSSAO

Com a utilizagdo de computadores a tecnologia CAD/CAM coleta as
informacdes, projeta e fabrica uma grande variedade de solugdes. O método
pode ser dividido em trés etapas: captura dos dados, desenho virtual e
usinagem. Estes sistemas séo utilizados na indastria por varios anos, mas na
odontologia se tornaram vidveis a partir da década de 80. Este mesmo autor,
nas duas Ultimas décadas descreveu um panorama dos sistemas CAD/CAM,
gue caracteriza os entre laboratoriais e de uso ‘“in-office”. Conforme sua
revisdo, conclui esta tecnologia aplicada na odontologia tem se tornado mais
acessivel e de f4cil utilizacdo. (LIU, 2005).

Os componentes criados por CAD/CAM possuem as vantagens dos pré-
fabricados e processados em laboratério, pois eles apresentam resultados
consistentes e por serem criados especialmente para cada caso. (FUSTER-
TORRES et al., 2009). O fluxo de trabalho utilizado pelos sistemas comerciais
da tecnologia CAD/CAM é dividido em partes: (1) captura dos dados; (2)
planejamento e desenho da restauragdo; (3) manufatura da restauragao.
(FUSTER-TORRES et al., 2009).

Fuster-Torres et al. (2009) efetuaram uma revisao de literatura sobre as
técnicas CAD/CAM realizadas na Implantodontia. Através de uma procura por
artigos contendo as palavras-chave “dental CAD/CAM”, “implant abutments” e
“surgical guide CAD/CAM”, constataram que as pegas confeccionadas por tal
tecnologia sdo detentoras de uma alta resisténcia, sendo possivel o uso de
diversos tipos de materiais além de serem utilizadas nas mais variadas
situag@es clinicas. (FUSTER-TORRES et al., 2009).

A Implantodontia tem sido a mais procurada em casos de reabilitagéo
oral, e para a confeccdo das préteses sobre implante comecgaram a utilizar os
sistemas CAD/CAM pois possuem a produgcdo de componentes protéticos de
qualidade industrial e 6tima adaptagdo. Planejamentos prévios a reabilitagdo
protética, com a utilizagdo simultdnea de sistemas CAD/CAM e tomografias
computadorizadas, permitem um planejamento com exatiddao da localizagéo
ideal do implante e visualizag&o do resultado reabilitador final. (PATEL, 2010).

Fatores como o desenvolvimento de novos materiais, mais leves, com

maior resisténcia e melhor estética tornaram a tecnologia CAD/CAM mais
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vantajosa quando comparada com técnicas tradicionais de laboratdrio. O
desenvolvimento desta tecnologia proporcionou maior automatizagéo e controle
de qualidade do processo, reduzindo o trabalho manual, aumento da
longevidade das préteses e, consequentemente, o0s riscos de contaminagao
cruzada durante a manipulagcdo do material, além de melhorar a relagédo
custo/beneficio para o dentista. Para a odontologia a aplicacdo das técnicas
CAD/CAM além de contribuir para a satde e qualidade de vida dos pacientes,
possuem trabalhos protéticos de alta qualidade. (LIU, 2005; MIYAZAKI et al.,
2009).

Poticny e Klim (2010) concluiram uma revisdo sobre o sistema
CAD/CAM “in-office” CEREC (Sirona Dental Systems). Os resultados
demonstraram que nos ultimos 25 anos, o0 sistema passou por inovacdes que
abre possibilidades de tratamento protético, otimizando o controle do dentista
sobre seus casos clinicos ja que parte dele pode ser elaborado em seu proprio
consultério, tanto na parte de hardware quanto de software aliado ao
surgimento de novos materiais ceramicos e da cimentagéo adesiva. (POTICNY
e KLIM, 2010).

Holst et al. (2012) concluiram que através de técnicas CAD/CAM
podemos obter resultados satisfatorias no requisito de adaptacdo, mas que 0s
trabalhos sobre técnicas de escaneamento ainda sao insuficientes. que o0s
scanners que utilizam-se de tecnologia de holografia conoscépica foram
efetivos no escaneamento. (HOLST, PERSSON, WICHMANN e KARL, 2012).

Atualmente existem laboratérios que possuem sistemas de
escaneamento que estariam interligados com uma central de fresagem, onde
diversas empresas de escala industrial, fabricam estruturas de alta resisténcia.
Através da internet sdo enviadas informagdes do trabalho protético ja
planejado. Os tratamentos em uma Unica consulta necessitam do uso clinico
(in-office), que possibilita ao profissional trabalhar autonomamente, realizando
0 processo por completo da confeccdo da prétese. (MIYAZAKI et al., 2009;
PATEL, 2010; POTICNY e KLIM, 2010).

Estes componentes protéticos oferecem a vantagem de possuir um perfil
de emergéncia personalizado para as regibes estéticas, com um contorno

anatébmico ideal, e se necessario, correcdo de angulacdo. Outra vantagem
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reside na possibilidade do dentista ndo necessitar de um grande inventario de
componentes protéticos. (GROSSMANN et al.,2006).

Teixeira (2010) relata um caso clinico de reabilitagé@o total superior com
implantes utilizando-se de um planejamento reverso, onde o sistema CAD/CAM
Neoshape (Neodent, Curitiba, PR, Brasil) é utilizado na confeccdo da
infraestrutura da protése fixa definitiva.

A partir do modelo obtido, a estrutura da protese definitiva foi elaborada
e fabricada em zirc6nia, através do sistema Neoshape (Neodent, Curitiba, PR,
Brasil). A mesma foi segmentada 18 em duas partes, a fim de obter-se uma
maior passividade no momento da instalagdo. No final as pecas receberam
aplicacdo da ceramica superficial e acabamento. (TEIXEIRA, 2011).

Os estudos apresentados até o momento indicam longevidade dos
materiais utilizados com o sistema CAD/CAM, deixando claro seu eficiente uso
no consultério odontolégico. Com a melhor funcionalidade da tecnologia e com
a facilidade de utilizagdo com as versdes mais simplificadas a gama de
sistemas CAD/CAM e materiais aumentou, possibilitando também a execugao
dos trabalhos ndo apenas em laboratorio protético, mas também no consultério
odontolégico. Hoje a qualidade dos sistemas s&o superiores as utilizadas no
passado, incentivando assim um futuro tecnolégico promissor. (POTICNY,
KLIM, 2010).
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6 CONCLUSAO

Conclui-se, através deste relato de caso clinico, que o uso do CAD/CAM
traz grandes aos beneficios aos seus utilizadores como: redugdo nos custos
para o profissional, reducdo no tempo para receber a barra metélica em casos
de protese do tipo protocolo, reducdo no tempo de trabalho laboratorial e
clinico, facilidade na producdo, automatizagdo do sistema de confeccéo,
disponibilidade de materiais de alta resisténcia, fazendo que esta seja uma

Otima opcéo para o tratamento na area de Prétese em Odontologia.
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ANEXO |

TERMO DE CONSENTIMENTO LIWRE E ESCLARECIDD
(Res. CONEP 466/2012)

O Sr André |sreel Garcia Lajarin estd sando convidado como voluntério a
paticipar da pesquisa REABILITAGAC ORAL TOTAL SUPERIOR SOBRE
IMPLANTES UTILIZANDD SISTEMA CAD-CAM: RELATO DE CASD. O
objetive deste trabalho de conclusao de curso @ mosirar, afravés de relato de
caso clinico, a8 sequéncia clinica de confecglio de bamma para prdiese fotal do
lipo profocolo supenior com o auxilio da tecnologia CAD-CAM,

O metive que nos leva a esiudar este tema & o quanto o uso do CADACAM
traz grandes benaficios acs seus ulilizadores como: redugdo Nos cusios para o
profissional, reducSo no lempo para receber a barra metilica em casos de
pratese do tipo protocolo, redugdo no tempo de trabalho laboratorial & clinkco,
faclidade na produgBo, automatizagBo do  sistema de confecclo,
diEponibdidade dé malenars de alla resisiéncia, fazendo que esta ssja uma
slima opilo para o tratamanto na drea de Pratese em Odonioiogia.

W&o ha riscos para o participante do trabaiho e garantimos sigilo quanto ds
informagtes prestadas, & o8 beneficios suplantam os rscos. poit poderdc sar
estabelecidas estratégias para melhora do ratamento na drea de Prilese em
Cdoniclogia Para participar deste estudo o Sr. André |srasl Garcla Lajann ndio
eV nEnhum custo, nem receberd qualquer vantagem financeira, Caso sajam
identificados e comprovados danos provenientes deste trabalho o Sr. André
srael Garcia Lajarin tem assegurado o direito a indenizacdo. O Sr. Andrd |srael
zarcia Lajarn terd o esclarecimenio scbre o esiudo am qualquer aspeclo qua
deasjar @ estard livre para particlpar ou recusar-se a participar. Poderd retirar
seu consantmento ou interromper a parbicipaclio a qualquer momento. A sua
participacdo & woluntdria @ a recusa em participar ndo acarrelard qualguer
penalidade. Os resultados da pesquisa eslardo & sua disposiclo. Seu nome ou
o material gue indigus sua particlpecioc n&o serd lberado aem & sua
parmissdo. O Sr. André Israel Garcia Lajanin ndo serd identificado em nenhuma
publicacio que possa resultar.

Este termo de consentimenio encontra-se impresso em duas vias
ofiginals, sendo gue uma serd arguivada pele pesquisador responsavel @ a

28



oulra serd fornecida mo Sr. André lsrasl Garcia Lajarin, 08 pesquisadores
irlll'lniﬂlidlmmpaﬁﬂupmﬁﬁmhd-ﬂgiu,mﬂdna
legislagio brasikeira (Resoluglio N* 466/12 do Canseino Nacional de Saude).
uﬁlmﬂnﬂmm“:whmgw

2@ pesquisa de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dividas. Sal gue
a gualguer moments poders solicitar novas informactes e nwdlﬁ:n minha
decisdo de participar se assim o desejar.

Daclaro que concorda em participar, Recebi uma via original daste ferme
de cansenbmento livre @ ssclarecido @ me fol dada & oporunidade de ler &
esclarecer as minhas dividas,

Bauru, 03 de_Vigdwlngs de2018
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