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RESUMO

A busca por sorrisos altamente estéticos cresce a cada dia e a necessidade da
odontologia de oferecer aos pacientes esses tratamentos € imprescindivel, sendo
assim, as pesquisas aumentaram e novos materiais odontolégicos séo criados com
0 objetivo de promover aos pacientes o melhor tratamento possivel, primeiramente
em um ambito de preservar as estruturas dentérias e tecidos periodontais,
proporcionando salde e, consequentemente, uma estética efetiva contribuindo
assim para uma maior autoestima. Os laminados ceramicos sdo materiais que se
destacam na odontologia devido a confecgdo de um preparo com caracteristicas de
desgaste minimamente invasivo associado a vantagens como resisténcia, otimas
propriedades Opticas, translucidez, biocompatibilidade, baixo acimulo de placa e
longevidade. Desta forma neste estudo temos o objetivo de expor por meio de
relatos de casos clinicos e revisdo de literatura o tratamento excepcional que 0s
laminados ceramicos promovem, contribuindo para uma grande satisfacdo ao
paciente, além disso demonstrar a importancia de um trabalho multidisciplinar. O
tratamento integrado é essencial, através de uma visualizacdo ampla € possivel
oferecer ao paciente o melhor planejamento, um tratamento a longo prazo, além de

contribuir com a saude, funcéo e estética.

Palavras-chave: Préotese Dentaria. Ceramica. Estética.



ABSTRACT

The search for highly aesthetic smiles grows every day and the need for dentistry to
offer these treatments to patients is essential, thus, research increases and new
dental materials are created with the aim of promoting patients the best possible
treatment, primarily in the context of preserving dental structures and periodontal
tissues, providing health and consequently an effective aesthetic thus contributing to
greater self-esteem. Ceramic laminates are materials that stand out in dentistry due
to the preparation of a preparation with minimally invasive wear characteristics
associated with advantages such as resistance, great optical properties,
translucency, biocompatibility, low plague buildup and longevity. Thus, this work aims
to expose through clinical case reports and literature review the exceptional
treatment that ceramic laminates provide, contributing to a great satisfaction to the
patient, furthermore demonstrate the importance of multidisciplinary work. Integrated
treatment is essential, through a wide view it is possible to offer the patient the best
planning, long-term treatment, in addition to contributing to health, function and

aesthetics.

Keywords: Dental Prosthesis. Ceramics. Aesthetic.
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1 INTRODUCAO

A busca por sorrisos altamente estéticos é muito grande, o desejo de se ter um
belo sorriso é a consequéncia dos padrdes de beleza impostos pela sociedade e a
influéncia dos meios de comunicacao, envolvendo fatores psicolégicos e emocionais,
desta forma a necessidade da odontologia de oferecer tratamentos que se encaixam
nas exigéncias dos pacientes € imprescindivel (MOURA; SANTOS, 2015). A
cerdmica € um material altamente indicado, ela consegue solucionar problemas de
estética e funcdo, além disso este tratamento contribui com a auto-estima do
paciente, oferecendo muitas vantagens para seu convivio social (SOUZA et al.,
2002). Os laminados ceramicos séo 6timas opgdes para reabilitagdes estéticas, eles
conseguem combinar o minimo desgaste da estrutura dental juntamente com uma
boa resisténcia, longevidade, Otimas caracteristicas Opticas e estética sem igual
(GONZALEZ et al., 2012).

Além de oferecer uma reabilitacdo em que a estética esteja presente, o que se
faz mais importante € a salde do paciente, devendo-se proteger as estruturas
dentarias ao méaximo e a saude periodontal (MENEZES et al., 2015). Os laminados
cerdmicos tém se tornado uma Otima opgdo para essas reabilitacdes de alta
exigéncia estética, pois apresentam biocompatibilidade, 6timas propriedades fisicas
e Opticas e promovem integridade estrutural, biomecénica e estética (OKIDA et al.,
2016). Esses materiais se destacam, pois além de suas propriedades estéticas e
mecanicas, o preparo realizado é minimamente invasivo, sendo um tratamento
conservador o qual preserva ao maximo as estruturas dentarias (ZAVANELLI et al.,
2015). Os laminados ceramicos proporcionam resultados admiraveis, portanto, o
dominio da técnica operat6ria incluindo o preparo e cimentag¢éo, conhecimento dos
materiais odontolégicos e experiéncia do protético sdo de suma importancia para o
planejamento e atuagao deste tratamento (MENEZES et al., 2015).

Por definicéo, as lentes de contato dental séo pecas ceramicas extra finas, com
espessura em torno de 0,3 mm, sendo cimentadas sobre a estrutura dental sadia, de
preferéncia em esmalte, o qual se une fortemente a estrutura dentaria pelos
sistemas adesivos (ZAVANELLI et al., 2017). As facetas ou laminas ceramicas séo
cimentadas na estrutura dental de forma indireta, ou seja, sdo confeccionadas por
um técnico de laboratério ou ceramista e formam a melhor maneira atualmente de

promover ao paciente os requisitos para um sorriso harmonico e funcional (BISPO;
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2018). E importante ressaltar que, a fase da cimentacdo é bem critica, a superficie
interna da ceramica deve ser muito bem preparada, sendo condicionada com &cido
fluoridrico de 8 a 10% por 4 minutos, ou realizando-se um jateamento com 6xido de
aluminio, seguindo o protocolo de n&o atingir a rea externa da cerédmica, ap6s um
desses dois passos € aplicado o agente de unido, o silano (SOUZA et al., 2002).

O planejamento reverso é essencial, ele deve ser realizado ap6s a avaliagdo
clinica e analise das queixas principais do paciente, a partir disso o enceramento
diagnéstico é confeccionado (ROSSATO et al., 2010). A confecgdo do enceramento
diagnéstico e através deles a produgdo de provisorios imediatos, utilizando a resina
bisacrilica, possibilitam um melhor planejamento, além de uma expectativa confiavel
do resultado, oferecendo ao paciente uma amostra prévia do tratamento finalizado
(LUZ; BOSCATO; BERGOLI, 2015).

As cerdmicas mais indicadas s@o as &cido sensiveis a base de dissilicato de
litio, pelo fato delas apresentarem alta resisténcia ao desgaste e boas propriedades
estéticas, elas sao condicionadas com o auxilio do acido fluoridrico e em seguida
cimentadas na estrutura dental preparada anteriormente (SOARES et al., 2012). O
cimento mais indicado para casos de laminados ceramicos é o fotopolimerizavel,
pois os cimentos duais e quimicamente ativados liberam a amina como ativador
quimico, na qual pode criar alteracbes de cor com o passar do tempo,
comprometendo a durabilidade do resultado estético (CARDOSO et al., 2011).

O objetivo deste trabalho é expor por meio de dois relatos de casos clinicos e
uma revisdo de literatura o Otimo tratamento que os laminados ceramicos
promovem, devido suas vantagens, propriedades mecanicas e estéticas,

favorecendo a satisfagdo do paciente ao ver o resultado.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Apresenta-se a seguir topicos importantes em relacdo aos laminados ceramicos.

2.1 PRINCIPAIS INDICAGCOES E VANTAGENS DOS LAMINADOS CERAMICOS

Menezes et al. (2015) realizaram um artigo relatando um caso clinico, os autores
destacam que, os laminados cerdmicos sdo uma Otima opcgdo de tratamento,
oferecendo uma excelente estética, além de apresentar uma boa resisténcia e
longevidade. O que se faz muito importante € a experiéncia e o conhecimento do
cirurgido dentista, além de um minucioso planejamento, apresentando esses critérios
o0 tratamento tera sucesso e o paciente ficara satisfeito.

Zavanelli et al. (2017) relatam que, apesar de ser fragil nas etapas laboratoriais,
apds a cimentacdo adesiva a lente de contato dental se torna muito resistente e
suporta adequadamente as forcas oclusais. Além do restabelecimento da estética,
ela também contribui para reabilitagdo de guias de oclusédo e desoclusdo, pequenas
alteragdes de tamanho, contorno, posicao e cor. As ceramicas mais indicadas para
as lentes de contato dental séo as ceramicas &cidos sensiveis a base de dissilicato
de litio e feldspato, as quais devem ser preparadas anteriormente através de
condicionamento com acido fluoridrico e entdo cimentadas com cimento
fotopolimerizavel de forma adesiva.

No estudo realizado por Okida et al. (2016) os autores descrevem as indicagdes
dos laminados ceramicos, nas quais sdo: Restauracdes de diastemas, melhora nas
cores dos dentes e contorno dentario, mascarar restauracdes diretas de classes I,
IV e V e reanatomizar dentes pequenos e lingualizados.

Conforme visto no estudo de Zavanelli et al. (2015) a criagdo de novos materiais
cerdmicos resistentes juntamente aos avangos das técnicas adesivas e a
capacidade de tratamento da superficie da cerdmica permitiu a realizacdo de um
menor desgaste ou minimo possivel.

Para Soares et al. (2012) as ceramicas de dissilicato de litio, contém uma matriz
vitrea onde os cristais sdo distribuidos de forma intercalada, diminuindo o indice de
trincas em seu interior, esse sistema apresenta excelente estética, pela presenca do
indice de refracdo de luz similar ao esmalte dental, sem interferir na translucidez,

possibilitando entdo a reproducdo natural da estrutura dentéria e também de facetas
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ceramicas notavelmente finas (0,4 a 0,7 mm).

Gonzalez et al. (2012) efetivaram um artigo de revisédo de literatura de 20 anos,
no qual podemos encontrar uma classificagéo para selecionar o tipo de material com
base na preciséo estética e funcional do sorriso do paciente: tipo 1-A: Indicado para
casos onde as facetas ndo terdo contato com carga funcional e dentes sem
alteracdo de cor, sendo a ceramica feldspatica convencional a de melhor escolha;
tipo 1-B: Indicado para casos onde as facetas néo terdo contato com carga funcional
e dentes com alteracdo de cor, no qual pode-se utilizar as cerdmicas de Oxido de
aluminio e/ou de 6Oxido de zirconia; tipo 2: Indicado para casos onde as facetas terdo
contato com carga funcional, sendo as cerémicas feldspéticas ou de alumina de alta

resisténcia.

2.2 COMPARACAO DOS LAMINADOS CERAMICO COM AS RESINAS
COMPOSTAS

De acordo com Cardoso et al. (2015) os laminados ultrapassam as vantagens da
resina composta em relagcdo a sua durabilidade e maior mimetizagédo dos dentes,
atualmente a resisténcia desses materiais é bem alta, devido a presenca da leucita
ou dissilicato de litio em sua composicéo.

Para Souza et al. (2002) a porcelana se sobressai em relagdo a resina
composta, ela oferece uma resisténcia mais efetiva, maior estabilidade de cor e por
ser confeccionada em ambiente extra-oral permite uma melhor visualizagédo e
perfeicdo nos detalhes durante a sua cimentacdo. Com a evolugcdo dos sistemas
adesivos as facetas indiretas estdo sendo cada vez mais indicadas, sendo que as
porcelanas possuem uma capacidade estética superior as resinas compostas.

Luz, Boscato e Bergoli (2015) afirmam que, os laminados ceramicos apresentam
vantagens maiores em relagdo a resina composta observando a estética e
manutenc¢do, devido a alta durabilidade de seu polimento, para eles estes aspectos
efetivos podem estar relacionados com o fato de que a técnica de condicionamento
da cerdmica feldspatica, utilizando &cido fluoridrico e agente de uniéo (silano), esta
bem conceituada na literatura, o que promove uma boa unido entre a interface

cimento/ceramica.



14

2.3 CERAMICAS TOTALMENTE PURAS (“METAL FREE")

Rossato et al. (2010) descrevem que, as ceramicas dentérias além de
quimicamente constantes, apresentam 6timas propriedades épticas, sendo entdo um
excelente material restaurador estético e funcional, 0 que promove uma grande
satisfacdo para o paciente e para o profissional. A presenca da alumina, leucita,
dissilicato de litio, entre outras substancias substituem o metal.

Lima et al. (2013) afirmam que, além do correto desgaste, o preparo deve ter
condi¢cdes mecanicas de estabilidade e retengcdo para manter a coroa adaptada ao
dente suporte. A fase da cimentacdo também é essencial e a escolha do cimento
deve ser feita com todos os cuidados, para eles o cimento resinoso dual € o mais
indicado pela possibilidade de ativagdo dupla, na qual existe associacdo dos
processos de ativagdo quimica e de fotoativacao.

Conforme visto no estudo realizado por Moura e Santos (2015) a tecnologia
CAM/CAM, permitiu o crescimento das ceramicas metal free, pois possibilitou a
eliminacdo do metal e a produgédo de ceramicas puras, com 6timas qualidades, a
implantacdo desta tecnologia na odontologia promoveu maior facilidade e

simplificacéo de técnicas na confeccdo de préteses e restauracdes.



15

3 OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é apresentar dois relatos de casos clinicos e uma
revisdo de literatura expondo a importancia de um trabalho integrado e a satisfagéo

que a ceramica promove em reabilitacdes orais estéticas e funcionais.
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4 RELATOS DE CASOS CLINICOS

1° Caso Clinico: Paciente do sexo feminino, compareceu a clinica Odontologica
da Associacao Brasileira de Odontologia (se¢éo de Porto Velho — RO) apresentando
queixa estética e funcional. Através de um planejamento reverso optou-se pela
reabilitagdo com laminados ceramicos.

ApGs a anamnese, exame clinico e exame complementar através de radiografia
(Figura 1A), foi realizado o enceramento diagnéstico (Figura 1B) e entdo foi visto a
necessidade de reabilitacdo de véarios dentes, sendo a regido de canino a canino
que abrangeu toda a face vestibular até o terco médio da face palatina; Para os pré-
molares foi indicado coroas totais, assim como o elemento 16, 17, 26 e 27 e entédo
receberam o contorno da face vestibular estendendo-se até um ter¢co da face
oclusal.

ApGs a aprovacdo da paciente, foi realizado o mock-up com base no
enceramento de diagndstico e entéo realizou-se os preparos com as brocas 1013,
2135FF, 4141, 4136, 2200 , 3139 (KG, Sorensen, Cotia- SP, Brasil) na arcada
superior, sendo que, nos dentes 11 e 21 foram confeccionados nucleos metalicos e
preparo para coroa total e inserido neste tipo de preparo, os elementos 15, 17 e 24.
Ja os demais dentes 12,13,22,23,26 e 27 foram preparos parcialmente na regido
vestibular para receberem os laminados. No implante 14 foi instalado o transferente
quadrado e apds o preparo, alguns dentes receberam o fio retrator # 000 e #00
(Ultrapak, Ultradent, Indaiatuba, SP) para a moldagem (Figura 1C).

Em uma proxima etapa foi realizada a moldagem com silicone de adicdo (3M,
Express XT, Campinas,SP ) do arco superior, assim como no mesmo momento
também foi feita a transferéncia do implante. A técnica utilizada foi a de moldagem
simultanea (Figura 1D).

Nas proximas consultas foi realizada a prova da infraestrutura da protese sobre
implante e prova das coroas ceramicas do tipo IPS E.max (lvoclar, Vivadent, Barueri,
SP) bem como, os laminados. Para preparo dos laminados ceramicos foi efetuado a
aplicagdo com &acido fluoridrico 10% durante 20 segundos (Condacporcelana FGM,
Joinville SC, Brasil). Em seguida, aplicou-se &cido fosforico 37% por 60 segundos
(Condac37 FGM, Joinville SC, Brasil) num momento posterior foram lavadas com
agua e secadas com jatos de ar. Seguidamente, aplicou-se o Silano e ele reagiu por

cinco minutos (Prosil FGM, Joinville SC, Brasil). Entdo o sistema adesivo (Adper
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Single bond 2, 3M Maplewood, EUA) foi aplicado, sendo fotopolimerizado somente
apds o assentamento nos dentes. E entdo, apds o condicionamento das ceramicas,
foi realizado o condicionamento nos dentes, com o acido fosférico 37% (Condac37
FMG, Joinville SC, Brasil) por 30 segundos em esmalte, seguindo para aplicagcéo do
sistema adesivo (Adper Single bond 2, 3M Maplewood, EUA), sem fotopolimerizar e
entdo, realizou-se cimentagdo dos elementos definitivos superiores que foram
confeccionados em dissilicato de litio IPS E-max (lvoclar Vivadente AG, Schaan/
Liechtenstein), realizando a protegdo dos dentes vizinhos com teflon. O cimento
aplicado foi o resinoso (Relyx Veneer TR 3M, Maplewood, EUA), com a cor
translicida. Cada uma das faces foram fotoativadas por 30 segundos, 0S excessos
foram removidos com borrachas e EVE e pontas diamantadas 3118F e FF (Kg
Sorensen, Cotia, SP).

Para as coroas totais foi utilizado o cimento autoadesivo (RelyX™U200, 3M,
Maplewood, EUA), devido a sua espessura. O ultimo passo foi a verificacdo dos
movimentos de lateralidades, protusdo, posicionamento em méaxima intercuspidacao
habitual, relacdo céntrica e entdo foi realizado o0s ajustes necessarios
imediatamente.

Ap0s o controle e satisfacdo do paciente, também foi executado a confeccéo de
laminados nos inferiores (31,32,33,34,35,41,42,43,44). Na figura 1, indicacdo E
pode-se visualizar o antes da paciente e na indicagdo F o depois, ela demonstrou

satisfagcéo ao resultado.
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Figura 1- Montagem de imagens do caso clinico 1

Fonte: Modificado a partir de Carvalho (2019).1

1Imagens cedidas pelo professor Carvalho
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2° Caso clinico: Paciente W.L.B dirigiu-se na clinica odontolégica da
Associacédo Brasileira de Odontologia — se¢do de Porto Velho — RO. Ela queixou-se
de seus dentes anteriores e posteriores em relacdo a funcionalidade e estética. O
planejamento proposto foi tratamento de reabilitacdo oral completo na regido anterior
utilizando laminados e coroas totais, na regido posterior indicou-se reabilitagdo com
protese fixa sobre implante, visto que a paciente jA apresentava 2 implantes
instalados do lado direito da maxila e 1 implante do lado esquerdo. No arco inferior
foi indicado a realizagdo de laminados ceramicos e coroa livre de metal na regido
anterior, na regido posterior optou-se pela reabilitacdo com préteses fixas
implantosuportadas, uma vez que a paciente ja estava operada (Figura 2A e 2B).

Em uma consulta seguida foi feita a moldagem com alginato hidrogum 5
(Zhermack, Badia Polesine, Italy) do arco superior e inferior para fins de
planejamento reverso e enceramento diagnostico do caso. E entdo, o enceramento
foi confeccionado. O dente 26 foi desgastado a fim de regularizacéo e adequacéo da
curva de Spee.

Em uma proxima consulta foi realizado o preparo dos dentes anteriores nas
faces vestibular e lingual, as brocas utilizadas foram 1013,2135ff, 4141, 4136, 2200,
3139 (KG, Sorensen, Cotia - SP, Brasil). O acabamento do preparo foi feito em baixa
rotagdo com as brocas de polimento e disco de acabamento soflex pop on (figura
2C).

O préximo passo foi a moldagem (Figura 2D), com silicone de adigdo 3M
(cidade, estado — Sumaré, SP Brasil) pela técnica simultanea, fazendo o uso
também do fio retrator (# 00 e # 000 — Ultrapak, Ultradente, Indaiatuba, S&o Paulo )
e entdo obteve-se o molde com os dentes preparados. Esta moldagem também
incluiu os implantes, os quais para a transferéncia foi utilizado o transferente do
miniPilar e no lado esquerdo transferente do implante H.E.

Na ultima consulta e finalizacdo do tratamento foi realizado a prova dos
retentores, registro inter-oclusal e escolha da cor para as proteses e elementos de
cerdmica. Em seguida, elas foram parafusadas e as coroas dentarias cimentadas
utilizando-se cimento resinoso 3M RELYX U200 (Campinas, Sao Paulo, Brasil) e o
cimento resinoso fotopolimerizavel RELYX VENEER 3M(Campinas, Sdo Paulo,
Brasil) para os laminados ceramicos. Na figura 2E é possivel verificar o antes e 2F
apés o tratamento finalizado, a paciente demonstrou satisfagdo ao tratamento

realizado.



Figura 2- Montagem de imagens do caso clinico 2

Fonte: Modificado a partir de Carvalho 20192,

2lmagens cedidas pelo professor Carvalho
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5 DISCUSSAO

O planejamento reverso é essencial em casos de reabilitacdo oral utilizando a
ceramica, através dele o resultado do tratamento sera mais esperado, tanto pelos
profissionais envolvidos, como também pelo paciente. A partir disso, 0 enceramento
de diagnostico estético sera confeccionado e entdo o mock-up, no qual dir4 se o
paciente aprova ou ndo, para prosseguir e realizar a confecgdo dos laminados
ceramicos definitivos. A confecgdo do enceramento de diagndstico é essencial, além
de auxiliar no planejamento, através dele a reabilitagéo oral ser4 mais previsivel (Luz
M, Boscato N, Bergoli CD, 2015). Assim, optamos pela realizagdo do enceramento
diagndstico nestes casos de planejamento envolvendo uma analise da dimenséo
vertical do paciente e restabelecimento da estética.

O minimo ou até mesmo nenhum desgaste na estrutura dental é um dos
motivos das lentes de contato dentais se destacarem na odontologia, este fato
permite a maxima conservacdo do esmalte, favorecendo a salde do paciente, além
de reestabelecer estética e fungédo aliados a uma Otima resisténcia e longevidade,
porém a afirmagdo de um preparo minimamente invasivo é imprecisa, pois a partir
do momento em que é realizado o desgaste, seja ele extenso ou néo, se torna um
procedimento invasivo (BISPO, 2018). Assim, optou-se pela confecgdo em dentes
possiveis de laminados ceramicos, o que apesar de conferir um desgaste maior que
lentes de contato, também apresentam sua indicagc&o recomendada para regides em
que h& necessidade de maior desgaste para corre¢do da cor e detalhes anatdbmicos
do dente.

Além disso, o planejamento integrado é essencial, através de uma visdo ampla
serd possivel oferecer ao paciente o melhor tratamento. Nos casos clinicos
apresentados foram feitas reabilitagbes orais extensas, seguindo um protocolo
clinico integrado, analisando qual seria o planejamento ideal para promover saude,
funcdo e estética além de resolver as queixas principais das pacientes, promovendo
a elas uma qualidade de vida melhor e consequentemente uma maior auto estima.

Vale ressaltar sobre a importancia de uma cimentacéo efetiva, seguindo todos
0S passos preconizados e realizando a escolha ideal do cimento. Em ambos os
casos clinicos para os laminados ceramicos o cimento utilizado foi o resinoso
convencional e para as coroas totais os autoadesivos, foram preconizadas essas

escolhas pelo fato de que, nos preparos para lentes de contato a retencéo friccional
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ndo esta presente, entdo € necessario utilizar o sistema adesivo previamente ao
cimento, j& em preparos para coroas totais temos uma retencgdéo friccional adequada
podendo se optar por um cimento autoadesivo, simplificando a técnica.

A colaboracdo do paciente é essencial, apos a finalizagdo do tratamento o
acompanhamento deve continuar e a higiene oral precisa ser reforgada, este fato é
imprescindivel para uma maior durabilidade da ceradmica, mas devemos informar ao
paciente que, como qualquer material odontolégico os laminados ceramicos
possuem suas limitagdes, tendo uma durabilidade instavel.

Devemos destacar a importancia do conhecimento sobre cada tipo de ceramica
odontoldgica, além da indicacdo de cada caso e tratamento ideal da superficie
interna. Zavaneli et al., (2017 p. 598) indicaram a importancia do uso de ceramicas
acidos sensiveis a base de feldspato ou de dissilicato de litio, uma vez que apds
adequado condicionamento é&cido podem ser cimentadas com sucesso e

longevidade no tratamento reabilitador proposto.
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6 CONCLUSAO

Baseado nos casos clinicos e na revisdo de literatura, podemos concluir que, 0s
laminados cerémicos se tornaram uma 6tima opcao de tratamento reabilitador. Com
0 avangco dos cimentos odontolégicos e sistemas adesivos podemos utilizar os
laminados ceramicos com seguranca, mas eles sempre devem estar aliados a uma
correta indicagdo, um bom planejamento com uma visdo ampla, um correto preparo,
seguindo todas as etapas da técnica.

Assim, o resultado sera satisfatorio para o paciente e profissional, por meio da
obtencdo da estética juntamente com uma Otima resisténcia e longevidade,

promovendo um belo sorriso e uma adequada fungéo.
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ANEXO A — TERMOS DE CONSENTIMENTO - 1° CASO CLINICO

TERMO DE AUTORIZAGAO PARA EXECUCAO DE TRATAMENTO CIRURGICO E
PROTETICO

Por meio deste instrumento autorizo a UNIABO-ABO/RO a realizar o
diagnéstico, planejamento, tratamento e orcamentos anexos qualificados de acordo com os
conhecimentos enquadrados no campo da especialidade em implantodontia bem como
prétese sobre implantes a realizar por intermédio de seus professores, assistentes e alunos
devidamente autorizados.
Tenho pleno conhecimento que a UNIABO/RO - Escola de Educagio
continuada, aos quais me submeto para fins de tratamento, tem como objetivo a instrugéo e
demonstragdo para profissionais da Odontologia, € que o orgamento proposto tem a
finalidade de cobrir custos laboratoriais ou qualquer outro custo necessario, no sendo
possivel em qualquer hipétese ser ressarcido. Isento a entidade, Aluno e Coordenadores do
Curso de qualquer ressarcimento em caso de repeticao do tratamento.

Concordo com toda orientagdo fornecida e que o material obtido como
modelos, fotografias e radiografias constituem propriedade exclusiva desta instituicdo e que
pode ser utilizado com finalidade didatica e ou publicagéo e divulgagdo em jornais efou
revistas cientificas do Pais e do exterior.

Aceito me submeter aos horarios estabelecidos para atendimento, bem
como estou de acordo em ter minha matricula cancelada caso tenha duas faltas consecutivas
sem justificaggo.

Estou ciente também que ao término do tratamento proposto, tendo sido
avaliado pelo professor responsével pela disciplina, a manutengdo deste tratamento ser4 de

Porto Velho, ,;)3 de mmb deDQOJ»(O

minha inteira responsabilidade.

Assinatura do Paciente ou Responsavel

CPF: VLS4 RS 213 303 SSP/AQD
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ANEXO B — TERMOS DE CONSENTIMENTO - 2° CASO CLINICO
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