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RESUMO

A reabilitagdo estética de um sorriso quando envolve remanescente
escurecido € um grande desafio ao clinico. A adequacéo da cor dos dentes através
de restauragbes ceramicas exige muito conhecimento dos profissionais e
habilidades, que através de uma boa anamnese e analise facial e dentais para a
execucao de um bom planejamento digital e tratamento correto usando restauragoes
cerémicas fresadas. Paciente L.P,30 anos, compareceu a clinica do Unisagrado,
com a queixa de dente anterior escurecido e sorriso invertido anterior que né&o
apareciam as incisais dos dentes anteriores com os labios em repouso. No exame
clinico verificou-se o dente escurecido, e maxila com desarmonia gengival nos
dentes anteriores, no exame radiografico constatou-se no dente 11 tratamento
endodontico satisfatério mas com o canal radicular amplo. Foi proposto ao paciente
a colocagéao de pino intra-radicular de fibra de vidro no dente 11, clareamento dental
e faceta no dente 11 e lentes de ceramica empress cad multi nos dentes
15,14,13,12,21,22,23,24 e 25 assim harmonizando o sorriso e cor. E o resultado final
estético e funcional atingido como o proposto no inicio do tratamento foi totalmente
aprovado pelo paciente.

Palavras-chave: Planejamento Digital. Estética. Dentes Escurecidos.



ABSTRACT

The aesthetic rehabilitation of a smile when it involves a darkened remnant is
a great challenge for the clinician. The adequacy of the color of the teeth through
ceramic restorations requires a lot of knowledge of the professionals and skills, which
through a good anamnesis and facial and dental analysis for the execution of a good
digital planning and correct treatment using milled ceramic restorations. Patient LP,
30 years old, attended the Unisagrado clinic, with a complaint of a darkened anterior
tooth and an inverted anterior smile that did not show the incisors of the anterior
teeth with the lips at rest. In the clinical exam it was verified the darkened tooth, and
the maxilla with gingival disharmony in the anterior teeth, in the radiographic exam it
was verified in tooth 11 satisfactory endodontic treatment but with the broad root
canal. It was proposed to the patient to place fiberglass intra-root pin on tooth 11,
tooth whitening and veneer on tooth 11 and ceramic empress cad multi lenses on
teeth 15,14,13,12,21,22,23,24 and 25 thus harmonizing the smile and color. And the
final aesthetic and functional result achieved as proposed at the beginning of the
treatment was fully approved by the patient.

Keywords: Digital Planning. Aesthetics. Darkened Teeth.
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1 INTRODUCAO

As alteracdes no sorriso podem ser causadas por diferentes fatores como a
carie, escurecimento dental, envelhecimento, bruxismo, erosdo quimica e méa-
oclusdo, proporcionando desequilibrio na estética dentofacial. Dentre o0s
procedimentos indicados para restabelecer o resultado estético funcional esta o uso
de facetas (GOLDSTEIN et al., 1994).

A faceta consiste no recobrimento da face vestibular do esmalte dental por um
material restaurador, fortemente unido ao elemento dentario por intermédio dos
recentes avangos dos sistemas adesivos e podendo ser confeccionada pela técnica
direta (resina composta) ou indireta (ceramica) (MAGNE; BELSER, 2003; TOUATI,
MIRA; NATHANSON, 2000).

Na harmonia da face um sorriso agradavel € fundamental, por isso a estética
dos dentes €& de suma importdncia para o equilibrio psiquico e emocional do
individuo. Sendo assim, a cada dia surgem na Odontologia novos materiais e
técnicas para solucionar os problemas dentérios.

A capacidade de substituir o esmalte natural dos dentes deficientes em
estrutura, forma ou cor por esmalte artificial, intimamente aderido aos tecidos dentais
€ uma longa busca por parte de pesquisadores, clinicos, técnicos dentais e
fabricantes. As facetas laminadas seriam as restauracdes protéticas que melhor se
encaixam nos principios atuais da Odontologia Estética. S8o complacentes com o0s
tecidos moles, evitam o uso de estruturas metélicas e possuem excelente qualidade
estética, sendo a Unica restauracao protética capaz de conservar uma proporgao
significativa de esmalte natural (TOUATI; MIRA; NATHANSON, 2000).

A nova geracdo de adesivos dentarios e os materiais de fixagdo permitem
ampliar a indicacdo das facetas. Ndo é mais necesséario que todas as bordas
estejam na regido do esmalte. A resisténcia de ligagdo da porcelana condicionada e
silanizada aos novos materiais de fixagdo nas superficies dentais de esmalte e de
dentina abrem uma nova era. Ddo énfase ao fato que, a faceta em si é
extremamente quebradica, mas logo que esteja fixada adesivamente no dente,
desenvolve uma pronunciada resisténcia a flexdo e ruptura por tracdo (BARATIERI;
GUIMARAES, 2008; PINCUS, 1938).
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1.1 OBJETIVO

Baseado nas técnicas adesivas e na conservagao da estrutura dental, esse
trabalho tem como obijetivo realizar revisao de literatura e visa descrever, através de
relato de caso, protocolo reabilitador para a realizagcdo de facetas ceramicas para

melhora estética.
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2 RELATO DE CASO CLINICO

Paciente LP, 30 anos, sexo masculino, procurou o atendimento odontoldgico
na clinica do UNISAGRADO, insatisfeito com a estética do seu sorriso, onde relatou
uma diferenga de cor no dente 11 que foi submetido a um tratamento endodéntico
por causa de um trauma na infancia e quando esta com os labios em repouso, néo
aparece os seus dentes anteriores superiores. O exame fisico foi constatado através

de exames radiografico periapical no dente 11.

Figura 1 - Aspecto extra bucal: labios em

repouso

Fonte: Elaborada pela autora.

Figura 2 - Aspecto intrabucal dente 11

escurecido

Fonte: Elaborada pela autora.
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Ao exame clinico intrabucal, com o auxilio de exames complementares
(radiografia panoramica e periapicais) verificou-se, onde apresentava um tratamento
endodontico satisfatorio, com um canal bem amplo devido o tratamento endoddntico
feito com a risogenege incompleto, os demais dentes apresentava-se integros, e foi
observado que o dente 11 apresentava-se bem escurecido e na anlise da gengival
havia pouca desarmonia dentre os centrais, mas com uma boa saude gengival,
fizemos uma moldagem e fotos para um planejamento e enceramento digital.

Os moldes foram enviados para o Laboratorio de Protese Dentaria Portalupi,
onde foram vazados e scaniados, para a realizagdo dos modelos impressos.
Iniciamos com planejamento digital (Smart Smile Aproach) elaborado por Henrique
Muller de Quevedo, que nos facilitou a analise da face, sorrido e proporcao dentes e

coroas e gengiva.

Figura 3 - Planejamento digital

Fonte: Elaborada pela autora.

Figura 4 — Planejamento

pronto

Fonte: Elaborada pela autora.
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Com o planejamento pronto foi sugerido ao paciente colocarmos um pino de
fibra intra-radicular no dente 11, clareamento dental e tratamento restaurador com
lentes dos dentes 15,14,3,12,21,22,23,24 e 25 e o dente 11 podendo ser uma faceta

ou coroa, e através do planejamento e enceramento digital pronto.

Figura 5 - Modelo inicial

Fonte: Elaborada pela autora.

Figura 6 - Enceramento digital

Fonte: Elaborada pela autora.

Foi apresentado ao paciente através de um mock-up com a resina Bisacrilica
(Structur) na cor A2, no qual foi aprovado o tratamento dental, porém o gengival o
paciente n&o aceitou por ndo aparecer no sorriso, entdo optamos pela correcdo com
a propria peca protética fazer um perfil de emergéncia elevando um pouco dessa

desarmonia.

Figura 7 - Mock-up vista extra

bucal

A0

o "R

Fonte: Elaborada pela autora.
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Figura 8 - Mock-up intrabucal

Fonte: Elaborada pela autora.

Iniciamos o tratamento pela colocagdo do pino de fibra de vidro, onde foi
realizado a desobstrugdo de 2/3 do canal, selecionamos o pino de fibra de vidro
angelus, radiografamos para conferir se tinhamos atingido os 2/3, preparamos o pino
com acido fosférico 37%, aplicacdo de silano, e no conduto do canal aplicamos
acido fosforico 37% e sistema adesivo (Ambar) e na cimentagdo foi usado (Alcem
core).

Na proxima sessao foi realizado uma profilaxia com pedra pomes e agua,
entdo realizamos o clareamento dental de consultério (Whitenees HP Blue) com
apenas uma sessdo chegamos em um tom favoravel para receber as lentes dos
dentes 15,14,13,12,21,22,23,24 e 25.

Figura 9 - Antes do clareamento

Fonte: Elaborada pela autora.
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Figura 10 - Apos clareamento

L e

Fonte: Elaborada pela autora.

Ap6s o clareamento pronto conferimos a cor apés uma semana, chegando a
cor Al que era a cor desejada (Figura 9 e10).

Antes de iniciarmos os preparos fizemos uma moldagem apenas com pesado
do silicone de adi¢éo Virtual (Ivoclar Vivadent). Foi feito alivios e canaletas no palato
da moldagem para um melhor escoamento do material leve do silicone (Figura 11).

Figura 11 - Moldagem com o

pesado

Fonte: Elaborada pela autora.

Na sequéncia iniciamos os preparos dos dentes, que através do enceramento
foi confeccionado muralhas de silicone (zetalabor) para nos guiar nos desgastes
ideais para as lentes dos dentes 15, 14, 13, 12 ,21, 22, 23, 24 e 25 e no dente 11, foi
necessario um maior desgaste para obtermos um bom resultado final, pois este

dente precisamos pensar que tem que ser feito um mascaramento do substrato e
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também dar naturalidade, e igualarmos aos outros dentes. Entdo foi colocado fio
retrator 00 (pascal siltrax plus) (Figural2) dente a dente e fio 00 (ultrapak) continuo
(Figural3).

Figura 12 - Fio retrator 00 (pascal siltrax plus)

Fonte: Elaborada pela autora.

Figura 13 - Fio retrator 00 (Ultrapak)

Fonte: Elaborada pela autora.

Para executar a moldagem com o leve do silicone, retiramos o fio 00 continuo
(Figura 14).

Figura 14 - Retirado o fio retrator continuo

Fonte: Elaborada pela autora.

E logo em seguida injetamos o leve do silicone, nos dentes jogamos ar com a
seringa triplice, colocamos o material leve na moldeira e levamos a moldeira para a
boca do paciente, aguardamos o tempo de presa do material retiramos o molde da

boca do paciente (Figura 15).
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Figura 15 - Reembasamento da

moldagem com o leve

Fonte: Elaborada pela autora.

Antes de realizarmos o provisorio, fizemos a tomada de cor dos substratos,

também conferimos a cor final do trabalho.

Figura 16 - Tomada de cor dos substratos

Fonte: Elaborada pela autora.

Figura 17 - Cor final

Fonte: Elaborada pela autora.

Apés a tomada de cor, com a mesma muralha que fizemos o mock-up,

realizamos o provisorio apenas do dente 11, com a resina bisacrilica (structur) na cor
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Al e nos demais dentes ndo foi necessario provisorio pois os desgastes foram
minimos.

Na etapa do laboratorio, foi vazado dois modelos um para troquelizar que
seria primeiro modelo e o segundo modelo seria 0 modelo rigido, para checar os

pontos de contato proximais (Figural8).

Figura 18 - Primeiro modelo (troquelizado) e

segundo modelo rigido em gesso

Fonte: Elaborada pela autora.

Apos o vazamento o primeiro modelo foi escaneado (scaner de bancada map
400 Amanngirbach) antes de seccionar o modelo para termos a gengiva como
referéncia no perfil de emergéncia e em seguida foi realizado a secgao e recorte da
gengiva para deixar nitido o termino para realizar o perfeito escaneamento do
modelo, foi sobreposto o modelo do enceramento diagnostico sobre o modelo
escaneado com os preparos (Figura 19).

Figura 19 - Modelo sobreposto sobre o modelo com preparos

Fonte: Elaborada pela autora.

No dente 11 no qual tinha o substrato escurecidos optamos por fresar 2 pecas
uma em um material com mais opacidade e sobre ela uma lente como foi feito nos

demais dentes. Foi realizada uma sequéncia virtual da primeira pe¢ca (mais opaca)
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para mascaramento do dente escurecido e a lente de ceramica que foi fundida a

primeira peca (Figuras 20).

Figura 20 - Sequencia virtual da primeira peca (mais opaca) para
mascaramento do dente escurecido e a lente de ceramica

que foi fundida a primeira peca

Fonte: Elaborada pela autora.

Legenda: A: Preparo inicial - B: Peca imitando o preparo - C: Lente sobre a peca

Assim executado os desenhos das lentes e fresadas em Empress cad multi

(ivoclar vivadente) na cor Al. (Figura 21) na fresadora motion2 (Amanngirbach).

Figura 21 - Blocos Emprees cad multi Al fresados

Fonte: Elaborada pela autora.

Apé6s fresadas as 10 pecas foram cortadas dos blocos, adaptadas nos
modelos e maquiadas, e a peca dupla foi fundida no laboratério com a prépria

cerémica, ao inves de cimentar na clinica (Figura 22).
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Figura 22 - Peca dente 11 (mais opaca)

Fonte: Elaborada pela autora.

Figura 23 - Trabalho pronto

Fonte: Elaborada pela autora.

Com o trabalho pronto (Figura 23), iniciamos a clinica com a remog¢édo do
provisério do dente 11, fizemos uma profilaxia com pedra pomes e agua, e
comegamos com a prova dos elementos, primeiro fizemos a prova seca, para
checarmos a adaptacdo e ponto de contatos, logo apds a prova molhada, onde
observamos uma diferenca de cor entre os centrais, pois 0 que tinha remanescente
mais escuro acabou ficando mais claro, usamos a pasta try-in ligth em todos os
dentes e neutral e no dente 11, mas ainda tinha uma pequena diferenga, colocamos
Wam no dente 11 (Figura24), que acabou igualando as cores. Apés todas as provas
fizemos mais uma vez a profilaxia com pedra pomes e agua para remover toda a

pasta try-in.

Figura 24 - Provas com diferentes pastas Try-in

Fonte: Elaborada pela autora.

Legenda: A: Neutral - B: Neltral 11 e ligth nos demais dentes - C: Wam 11 e ligth nos
demais dentes
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Para a cimentacdo iniciamos pelos preparos das lentes e facetas; acido
floridrico 5% por 60 segundos e silano Monobond-N com duas camadas bem finas.
Nos dentes, acido fosférico 37% por 30 segundos em todos 0s dentes, exceto no
dente 11, onde apresentava areas com dentina (feito o ataque é&cido seletivo no
esmalte). Em seguida, aplicamos o primer (clearfil) e depois o Bond (clearfil), sem
fotoativagao. Em seguida passamos o bond (clearfil) nas pecas sem fotopolimerizar,
e iniciamos a cimentacdo propriamente dita, de 2 em 2 pecas, com 0 cimento
resinoso exclusivamente fotopolimerizavel Variolink Esthetic LC (Ivoclar Vivadent)
pelos centrais, laterais e caninos, e por Ultimo, os pré-molares. Sempre removendo
0s excessos de cimento com microbrush e fio dental, previamente a fotoativacdo do
cimento. Apds todo processo de cimentacdo, foram removidos 0s excessos com
lamina de bisturi e brocas diamantadas e polimento final da linha de cimentagéo
(Figuras 25, 26 e 27).

Figura 25 - Trabalhos cimentados - Aspecto final

extra bucal: labios em repouso

Fonte: Elaborada pela autora.
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Figura 26 - Trabalhos cimentados - Aspecto final intra-bucal

Fonte: Elaborada pela autora.

Figura 27 - Trabalhos cimentados - sorriso final

Fonte: Elaborada pela autora.
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3 DISCUSSAO

Para conseguir um bom resultado estético quando se trata de harmonizar o
sorriso e com um unico dente escurecido, precisamos de uma boa analise facial,
dental e gengival para obter um bom planejamento. Um protocolo de fotografia
digital e analise digital, permite ao dentista visualizar e analisar problemas que
passam despercebidos clinicamente (COACHMAN; CALAMITA; SCHAYDER, 2012).
Uma boa comunicagdo com o laboratério de protese dentaria, sendo através de
imagens, uma boa moldagem, e com as ferramentas digitais , nos facilitam a
aprimorar os trabalhos odontoldgicos, além de nos ajudar como meio de
comunicagao visual, podendo mostrar para o paciente antes mesmo de executar o
tratamento. Tradicionalmente, o design do sorriso € instituido pelo técnico em
odontologia. O técnico, cria formas e os arranjos dentario e segue as instrucdes e
diretrizes fornecidas dentista (COACHMAN; CALAMITA; SCHAYDER, 2012).

A colocagédo de pinos intra-radiculares de fibra de vidro, a fim de reter a
restauracao final, e por apresentarem uma rigidez e propriedades muito parecidas
com a estrutura dental inclusive esteticamente. Os pinos de fibra de vidro
apresentam rigidez muito semelhante a dentina, absorvendo assim, as tencdes, as
tensdes geradas pelas formas mastigatérias e protegendo o remanescente radicular,
pois possibilitam a constru¢do de uma unidade mecéanica homogénea (CLAVIJO et
al., 2008).

Na estética consiste em muitos conceitos atualmente, onde apresentam
muitos desafios para a area odontologica, preconizando em procedimentos
minimamente invasivos, mas é muito importante que seja avaliados estruturas
dentarias, principalmente as cores dos remanescentes dentérios, e quando se trata
de remanescentes escurecidos ndo se deve pensar em minimamente invasivos e
sim em um preparo suficiente invasivo, ndo acho que haja nimeros que possa
mensurar 0 que seria 0 minimo para um desgaste e sim levar em consideracdo que
precisamos mascarar o substrato e na cor final que devemos chegar com
naturalidade que temos que atingir, sendo o mais proximo com os dentes
adjacentes. O desgaste minimo necessario de um dente com alteracdo de cor, para
se conseguir alcancar a cor do dente adjacente, € 0,3mm para cada tom de

alteracdo na escala vitta como foi citado por Diaz-Arnold, Vargas e Haselton (1999).
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Algumas consideracdes necessarias para 0 sucesso das restauracdes
laminadas sob o ponto de vista de resisténcia mecéanica, saude periodontal e
estética, entre elas: é imprescindivel que a gengiva marginal esteja sem o menor
sinal clinico de inflamacéo; as facetas devem apresentar uma perfeita adaptagao
periférica, sem sub ou sobre contornos; condicionamento acido do esmalte deve ser
uniforme; o manuseio das facetas laminadas, nas fases de prova e cimentacdo deve
ser delicado; deve ser feita aplicagcéo de silano, pois esta aumenta significativamente
a forga de unido entre a porcelana e a resina (MEZZOMO,1994).

Devido a existéncia de questionamentos sobre as vantagens e desvantagens
na utilizacdo de facetas laminadas de porcelana, relatamos algumas opinides
relacionadas com cor e estética; durabilidade; preparo conservador; funcéo;
resisténcia; saude do periodonto; irreversibilidade e custos.

Outros autores destacaram a superioridade das facetas laminadas de
porcelana, citando como vantagens a sua excelente estética, manutencéo do brilho
e da textura superficial, boa resisténcia a abrasdo, menor retencdo de placa
bacteriana, biocompatibilidade com os tecidos moles, possibilidade de
caracterizacdo individual de forma e cor, nenhuma alteracao cromética, preservacao
da vitalidade pulpar e reducdo minima do esmalte. Como desvantagens citaram: a
necessidade de trabalho laboratorial, dificuldade de contorno, forma e caracterizacao
da superficie, devido & espessura reduzida de porcelana, possibilitando um
sobrecontorno e dificuldades de manuseio (ARAUJO; ODA: SANTOS, 1990).

Um trabalho relatou como desvantagens das facetas laminadas de porcelana:
a pobre integridade marginal, cor monocromética antiestética, imprevisibilidade na
cimentagdo, cores e opacificadores inadequados, textura superficial pouco natural,
tempo extenso de instalagéo, valor potencialmente inadequado e expectativas irreais
do paciente a longo prazo (SHEETS; TANIGUCHI, 1990).

Mezzomo (1994) sugeriu que as caracteristicas que influenciam na estética
final, como tamanho, forma e textura de superficie, deveriam ser anotadas e
reproduzidas em modelos de estudo para serem copiadas na facetas laminada de
porcelana. Para tal, os modelos de estudo com enceramento diagnéstico permitem
visualizar a solugdo definitiva. Restauracdes adequadas de resina, porém
manchadas, deveriam ser refeitas, assim como manchas muito escuras, revestidas
com uma base de iondbmero de vidro em uma cor mais clara, pois, de acordo com o

autor, estas condutas auxiliariam na redugdo da maior quantidade possivel de
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manchas que pudessem influenciar negativamente na estética final. Como forma de
protecéo pulpar em dentes vitalizados, toda a dentina exposta deveria ser protegida
com bases de iondmero tratadas com acido fosférico, que fornecem microretencdes
mecanica para a resina de cimentagao.

Os fatores oclusais deveriam ser considerados, mesmo com restauragdes que
ndo envolvam a superficie lingual, ou seja, quando a crista incisal ndo esta
envolvida, pois nestas situagdes 0s riscos sdo ainda maiores, principalmente se os
caninos e os dentes posteriores estdo envolvidos. Embora as margens das facetas
laminadas normalmente estejam localizadas supragengivalmente, sua condi¢céo
sempre deve ser avaliada antes de se decidir sobre qualquer tratamento. A higiene
bucal precéria e a inflamacdo gengival deveriam ser tratadas antes de se indicar
facetas laminadas de porcelana. O exame clinico ndo deveria focar apenas os dentes
a serem restaurados, mas também, a forma da face, o tamanho dos labios e a
relagdo destes com os dentes antagonistas. O clinico deveria utilizar outros métodos
de visualizacdo, tais como: enceramento diagndstico, fotografias (face inteira e
perfil), modelos de gesso, analise da imagem por computador (KINA; BRUGUERA,
2007; SENSI; BARATIERI; MONTEIRO JUNIOR, 2007).

Araujo, Oda e Santos (1990) relataram que o desgaste dental para faceta
deveria ser minimo, o suficiente apenas para evitar o sobrecontorno, e de
preferéncia, ndo atingindo a dentina, pois perder-se-ia a retengdo oferecida pelo
esmalte, e além disto, o acido em dentina poderia causar danos ao complexo
dentina-polpa nos dentes vitalizados. A borda incisal seria levemente desgastada,
apenas para dar espessura a porcelana e ndo fraturar, porém, apesar deste
procedimento conservar a guia incisal em estrutura dental, aumenta a possibilidade
de descolamento nos movimentos excursivos de protrusdo. As faces proximais sao
ligeiramente invadidas, para maior espessura da porcelana nesta regiéo,
favorecendo a cor, sem comprometer a regido do ponto de contato. No término
cervical, optaram por preparos supragengivais.

Sheets e Taniguchi (1990) defenderam um preparo onde as margens
interproximais s@o extendidas até a area de contato, para aumentar a forca da
porcelana. Somente as margens do preparo deveriam ser polidas, pois a parte
interna € mantida 4spera para se obter uma méxima for¢ca de ades@o. A margem

cervical seria colocada levemente acima da margem gengival.
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Horn (1983) desenvolveu um método para unir efetivamente a porcelana ao
esmalte dental condicionado com acido. A faceta de porcelana pode ser cimentada
ao esmalte preparado por uma combinacéo de ades&o quimica e mecanica, através
do agente silano e da resina composta. Apds confeccionada a faceta, sua face
vestibular é protegida com glaze e selada com cera pegajosa. A face interna é
condicionada com acido fluoridrico para fornecer uma superficie &spera
microscopicamente, oferecendo uma ades&o mecéanica com o cimento. Antes da
cimentacdo, esta superficie € tratada com agente silano fornecendo uma adeséo
quimica com o agente cimentante.

Touati, Mira e Nathanson (2000) realizaram entdo uma analise das razdes
para as falhas com as facetas em um acompanhamento de 10 anos. Segundo o0s
autores, os erros podem ser atribuidos a diferentes causas, e podem ocorrer em
qualquer estagio do processo:

a) selecdo do caso: dentes muitos escurecidos, bruxismo;

b) preparo: posicéo e forma das margens, suporte inadequado, espessura
insuficiente;

c) temporizacdo: restauragbes temporarias malajustadas, cimento
temporario inadequado;

d) processo laboratorial: escolha precaria da cerdmica ou da técnica de
aplicacao;

e) prova e manuseio: fraturas acidentais;

f) escolha do cimento: opacidade, espessura e saturagao;

g) procedimentos de colagem: manuseio inadequado, produtos
impréprios;

h) comunicagdo: ma-compreensdo das necessidades do paciente, méa

comunicacao dos dados para o laboratorio de protese.
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4 CONCLUSAO

Com base no relato clinico apresentado, podemos concluir que o
planejamento prévio e com a execu¢do adequada, sdo indispensaveis p obter um
bom resultado. O resultado estético e funcional, foi totalmente aprovado pelo
paciente no qual foi sugerido ao paciente desde o inicio do tratamento, seguido dos

preparos adequado e suficiente para receber as restauracfes em ceramicas.
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APENDICE A — TERMO DE ESCLARECIMENTO/INFORMACOES E
RESPONSABILIDADE COMPARTILHADA DAS PARTES SOBRE A EXECUGCAO
DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO

§ unsasmavo

TERMO DE ESCLARECIMENTO/INFORMAGOES E RESPONSABILIDADE COMPARTILHADA DAS PARTES SOBRE A EXECUCAO DE

TRATAMENTO ODONTOLOGICO
Por este inst de escl & informagdes sobre o tr bpico o ser realizad
A
F dorent 47 ./90. 585 - 1 inseritono CPEsobne. 409, 129 . 935~ /9 tomociencia que tenhoa responsabilidade

compartilhada com o IASCI—Universidade do Sagrado Coragio sobre o mesmo. Estou ciente que deverel seguir rigorosamente algumas regras para o bom andaments,
finalizag3o e preservagdo do tratamento como:

1- Comp a todas as I dadas em todas as | das no

2. Avisar com 48 horas de antecedéncia or | pelo g do atendi caso ndo possa comparecer. Caso uma situacdo de emergéncia ocorra
durante as 48 horas que antecedem o tratamenta, deverel justificar através de atestado ou documento que revelam o real motiva de minha falta.

3-  Zelarpela ¢ao de p dontolbgicas fixas ou movels, placas de , aparelhos ortodd que venha a fazer uso, nic quebrando ou
danificando quaisquer acessérios.,

4. Seguir todas as ori sBes de cuidados pas di cirdrgicos; @ p fornecidos pela equipe responsiavel pelo tratamento.

5 Seguir as orientagbes dadas sobre a manutengdo didria de higiene dos tecidos buco-dentais.

6 Comparecer as consultas de controle apds o termino do tratamento.

7. Quando tr for de prétese sobre implante, prétese fixa, prétese removivel, prétese total, compreendem sar uma obrigagio de meio, restabelecendo
a fungao que fol perdida com a perda dos dentes.

8- Tenho ciéncia do limite tolerdvel de apenas duas faltas, uma vez que coloco em comprometimenta a aula do aluna e do professor

Declaro sob as penas da lel, que:

- Ter sido submetido a um questionario de avallagio biomédica, no qual foram pesquisados e excluldos possiveis fatores sistémicos que possam comprometer ou contra
indicar o tratamento proposto, bem como oferecer riscos @ minha saude geral;

- Ter sido informado de que nilo existem garantias absolutas e que o sucesso do tr i dera de uma ¢lo regular;

- Tenho pleno conhecimento de que terel meu tratamento automaticamente cancelado, seja em qual for, caso niio cumpra corretamente as regras aqui estabelecidas,
assumindo todos o riscos e responsabilidade por minha negligéncia e imprudéncia;

- Consinto com plano de tratamento apresentado, decorrente de particularidades inerentes ao med caso;

- Autorizo que todas as radiografias, fias, modelos, desenho, histéricos de i famili Itados de exames clinicos e laboratoriais e qualsquer
outras informagBes concernentes ao planejamento e tratamento que compde meu prontuario, seam retidos e utiljzados para fins de ensino e divuigacao em tode &
qualquer meio de comunicagdo/ PublicagBes cientificas naclonais e internacionals, respeitado o Codigo de Etica institucional e da profisso;

- Recebl informag@es sobre os possiveis riscos e complicagdes decorrentes da cirurgla, medicamentos e anestesia, Tais complicasBes incluem dor, edema (Inchacos),
e bé iveis danos a estrutura ossea, patologias sinusais (sinusites), atraso na cicatrizagao,

infecgoes, hematomas das estruturas bucais (manchas ar
reagBies alérgicas as drogas e ans medicamentos utilizades, até a possivel perda do tratamento proposto, sendo que na eventualidade disto acontecer, deverel assumir

0% eventuals custos para um novo tratamento,
- Se necessario tratamento endodantico observado pelo cirurgiio-dentista, apos finaliza-lo nesta clinica, devo dar continuidade no tratamento restaurador com qualgquer
outro profissional/ outra clinica de ocdontologla o mais rapide passivel, niio dependendo mais da USC, uma vez que tal tratamento & necessirio e sua nio realizacio

acarretara prejuizos ao dente tratado e a minha saide;

- Em caso de tratamento de URGENCIA, tenho conhecimento que os procedi 0% S8rd0 oS T 3rios apenas para o atendimento da urgéncia e que devere
providenciar sua cor #/ou outros proc o mals ripido possivel, com |quer outro fi a clinica de
odontologia;

| outro profissional da area para dar continuidade efou finalizar qualquer tratamento

- Ter sido orientado e me responsabilizo por procurar o mals breve p .
iniciado nas clinicas de odontologia da Universidade do Sagrado Coragdo, ndo dependendo apenas das disponibilidades de vagas disponiveis na universidade;

- Tenho ciéncia da grade/hordrio das disciplinas e seus respectivos atendimentos do curso de odontologia da USC e que devo me adequar aos hora '. hsp ivers do
mesmo, bem como aguardar a disponibilidade de vagas para atendimento na Universidade, uma vez gue essas sao limitadas & devo respeitar seus critérios pre-
estabelecidos, tais como a fista de espera & que sio selecionados casos de interesse de ap ipulade pelo efou aluno e a pedido dos

Mesmos;

- Compreenda se tratar de uma instituigdo de ensino e tenho conhecimenta das limitages de datas e horarios da perfodo letivo e gue o atendjmento dentro da

universidade é feito apenas nesse periodo, podendo variar em semanas de provas, avallagBes e eventos, sendo encerradas nas firas letivas, finais de semana, ferlados,

antre outros, me tornando responsdvel por procurar tratamento externo a Universidade, independente do caso. . . .
b mm,m;ﬁoq“ oyt as lsormacBies contidas em meu prontudrio deverdo permanecer no arquiva pelo prazo legal da Instituic3o de Ensing, podendo ser coplada

para os fins acima autorizados e/ou meu interesse ou de minha fam/(lia em particular;

i = : i |ASC)- Universidade do Sagrado Corago para, por intermédio
. : 0 por mim assinado e acima qualificado, dou pleno consentimento ac i SO S
EQyiEsie mstru:n NT‘O ge au:::t::: e P es) e funciondrios do Curso de Odontologla, graduagio e po: s o, fazer diag! apos a realizagdo ou solicitagio
:e ] T:::‘::, e/oude laboraléri:li planejamento e execugdo do meu tratamento, de acordo com os conhecimentos enguadrados no campo da especialidade,
2 exanm i i

dentro das disciplinas académicas e materials existentes.

Declaro ainda que efetuei a leitura de toda esta autorizacio, aceito e concordo com o acima exposto.
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