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Resumo: O traumatismo dentario € um problema que atinge criancas no Brasil e
pode impactar negativamente na qualidade de vida. A dentistica dispde de
multiplas técnicas que possibilitam a reconstituicdo de elementos anteriores
fraturados, como colagem de fragmento autégeno, restauracdo direta a maos
livres e restauracdo através da guia de silicone. E de suma importancia que o
cirurgido-dentista disponha de diferentes opcdes para o tratamento restaurador. O
objetivo deste trabalho é apresentar casos clinicos de pacientes pediatricos com
fraturas ndo complicadas em incisivos centrais superiores permanentes em que
foi utilizada a técnica da guia de silicone para realizagdo do tratamento
restaurador, assim como apresentar as vantagens e desvantagens para esse tipo
de tratamento na Odontopediatria. Dois relatos de casos sdo apresentados e
ilustrados. No primeiro, paciente de oito anos relata ter sofrido fratura nos dentes
11 e 21 durante atividade na escola. Foi proposta a confeccdo de enceramento
diagnéstico e restauracdo com a técnica da guia de silicone. O segundo relato se
trata de paciente de oito anos de idade com fratura no dente 21 em que foi
utilizada a técnica da guia de silicone para restauracdo. Conclui-se, entdo, que tal
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técnica € uma excelente alternativa na Odontopediatria e que cabe ao cirurgido-
dentista avaliar e decidir, de acordo com o0 caso, se convém a utilizacdo da

técnica da guia de silicone para realizacdo do tratamento dentario.

Palavras chave: Traumatismo Dentario. Fratura. Restauracido Dentaria. Guia de

Silicone. Odontopediatria.

Abstract: Dental trauma is a problem that affects children in Brazil and can
negatively impact the quality of life. Dentistry has multiple techniques that enable
the reconstruction of fractured anterior elements, such as autogenous fragment
bonding, direct hands-free restoration and silicone guide restoration. It is of utmost
importance that the dentist has different options for the restorative treatment. The
aim of this paper is to present clinical cases of pediatric patients with
uncomplicated fractures in permanent maxillary central incisors using the silicone
guide technique for restorative treatment, as well as to present the advantages
and disadvantages for this type of treatment in pediatric dentistry. Two case
reports are presented and illustrated. In the first, an eight-year-old patient reported
having suffered fracture in tooth 11 and 21 during school activity. It was proposed
to make a diagnostic waxing and restoration with the silicone guide technique. The
second report concerns an eight-year-old patient with fracture in tooth 21 where it
was used the silicone restoration guide technique. It is concluded, therefore, that
such technique is an excellent alternative in Pediatric Dentistry and that it is up to
the dentist to evaluate and decide whether it is appropriate to use the silicone

guide technique to perform dental treatment.

Key words: Dental Trauma. Fracture. Dental Restoration. Silicone Guide.

Pediatric Dentistry.



1. Introducéo

O traumatismo dentario (TD) é um problema que atinge criancas de dois a
doze anos no Brasil, o que mostra a necessidade de maiores pesquisas e
mapeamentos para maior entendimento do ponto de vista epidemiolégico e de

prevencdo do trauma®

O TD pode ser classificado como fraturas ndo complicadas, as quais
compreendem fraturas de esmalte ou esmalte e dentina sem comprometimento
pulpar; e fraturas complicadas, em que ha envolvimento pulpar®®. Outros fatores
associados sdo dor, sensibilidade, mobilidade dentaria necrose pulpar e

reabsorcées radiculares®.

Na maioria dos TD na infancia, as criancas do sexo masculino sdo mais
gravemente afetadas (64.7%) comparadas as criancas do sexo feminino (35.3%)>.
Os dentes mais afetados s&o o0s incisivos centrais e laterais e, caracteristicas
como overjet acentuado e recobrimento labial inadequado sao fatores de risco ja
bem definidos pela literatura®. Na denticdo decidua, quedas sdo as causas mais
comuns de fraturas devido a diversos aspectos como a coordenagdo motora em
desenvolvimento. Na denticdo permanente, atividades esportivas sdo observadas
como o maior causador de traumas’. Outros fatores ligados as causas de TD
incluem violéncia e acidentes de transito; e os domicilios sdo reportados como o
local em que a maioria dos traumas ocorre tanto na denticdo decidua, quanto na

permanente®.

O TD pode impactar negativamente a qualidade de vida da crianca e da
familia, tanto na questéo social e emocional, em virtude da dificuldade de sorrir e
conversar, quanto na questao fisioldgica, decorrente da dor e da perda da funcao.

Assim, cabe ao cirurgido-dentista o desafio de realizar a conduta necessaria®.

A dentistica disp6e de multiplas técnicas que possibilitam a reconstituicao
de elementos anteriores fraturados e € de suma importancia que o cirurgido-
dentista disponha de diferentes opg¢les para o tratamento restaurador, visto que,

cada caso apresenta sua particularidade, como a extensdo da fratura, a
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disposicdo de materiais e o comportamento infantil. Dentre as técnicas
restauradoras mais executadas em caso de fraturas corondrias, pode-se citar:
colagem de fragmento autdgeno, restauracao direta a maos livres e restauracao

através da guia de silicone™.

A colagem de fragmento autdégeno consiste em unir novamente o
fragmento rompido durante 0 momento do trauma a estrutura dentéaria
remanescente e possui vantagens como a praticidade, tempo de execucao
reduzido, maior preservacdo de estrutura dentaria, caracteristicas visuais e
mecéanicas originais, o que beneficia a estética e funcdo, além de favorecer
resposta positiva do paciente’’. Ademais, a apropriada hidratacdo é fator
determinante para a escolha deste método, pois preserva a vitalidade e o aspecto
original, além de favorecer adaptacdo satisfatéria’®>. Dentre 0os materiais que
podem ser utilizados na colagem de fragmentos autdgenos, pode-se citar os
sistemas adesivos, resinas compostas convencionais, resinas fluidas, cimentos

resinosos e cimento de ionémero de vidro*3,

A restauracdo direta € uma técnica em que varias camadas de resina
composta séo inseridas na estrutura dentaria em incrementos a fim de recuperar
a forma, funcdo e estética dos elementos fraturados®. Apesar deste tipo de
conduta ter como vantagem a reducdo do nimero de sessdes para a finalizacao
do caso, a técnica da restauracao direta a maos livres exige muito da habilidade
manual do cirurgido-dentista para a reproducdo com exceléncia no que se diz

respeito & forma, funcéo e estética, além de um tempo de cadeira maior™.

A técnica da guia de silicone é o método de restauracao direta em que uma
moldagem dos elementos fraturados € realizada, obtém-se um modelo de estudo
e, a partir dele, é confeccionado o enceramento diagnostico (ED); o ED possibilita
a previsdo da estabilidade oclusal e dos movimentos mandibulares, propiciando,
assim, o equilibrio do sistema estomatognatico e um prognéstico favoravel'®. O
ED, ainda, é uma ferramenta suplementar com o propésito de se ter visualizacao
tridimensional da estrutura em questdo e propicia ao cirurgido-dentista e ao
paciente a previsibilidade no tratamento estético reabilitador’’. Apesar de todos os

beneficios e facilidades no tratamento restaurador de criangas, a guia de silicone



resulta em custos adicionais por necessitar de maior nimero de sessdes clinicas

e materiais®®.

Os traumatismos dentarios, especialmente as fraturas coronarias em
esmalte e dentina, sdo alteracdes frequentes no atendimento odontoldgico infantil.
Sabe-se que o maior desafio para o tratamento odontolégico em criangas é o
manejo comportamental, portanto a técnica da guia de silicone, utlizada na
dentistica, se faz como excelente opcéo no tratamento de fraturas coronarias em
pacientes pediatricos, uma vez que essa técnica confere praticidade, maior
precisdo e agilidade na execugdo do tratamento restaurador, caracteristicas

indispensaveis para o sucesso do atendimento infantil.

Portanto, esse trabalho visa demonstrar a técnica da guia de silicone para
realizacdo do tratamento restaurador em casos clinicos de pacientes pediatricos
com fraturas ndo complicadas em incisivos centrais superiores permanentes, bem

como apresentar suas vantagens e desvantagens na Odontopediatria.

2. Relato de Caso Clinico 1

O paciente G. B. B., género masculino, oito anos de idade e sua
responsavel procuraram a clinica de graduacdo da Faculdade Sete Lagoas —
FACSETE, em Sete Lagoas, para iniciar o tratamento odontolégico. A mae relatou
como queixa principal que “os dentes da frente estavam quebrados”. Apds a
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, o caso clinico foi

executado e posteriormente relatado.

Durante a anamnese, ndo foram relatadas alteracbes sistémicas no
paciente. Ao exame clinico foram observadas fraturas de esmalte nos angulos
incisais mesiais dos elementos 11 e 21 (Figura 1). De acordo com a responsavel,
as fraturas aconteceram durante atividade na escola havia dois meses. Resultado
do teste de percussdo e de palpacdo normais. Radiograficamente observou-se
total integridade dos tecidos e auséncia de comprometimento pulpar em ambos os

elementos.



Figura 1: Aspecto inicial do paciente 1

Fonte: autoria propria

Para a realizacdo das restauracdes, foram seguidas sistematicamente
algumas etapas em sessoOes diferentes (Quadro 1). Primeiramente, foi realizada
uma moldagem com moldeira parcial da regido anterior do paciente (canino a
canino) utilizando silicone de condensacao Perfil (Coltene, Rio de Janeiro, RJ,
Brasil). Apds a obtencdo do molde, realizou-se o vazamento em gesso especial
tipo V.

Quadro 1: Tempo de cadeira aproximado gasto por sesséo clinica do caso clinico 1

Sessodes Tempo de cadeira
Moldagem 15 minutos
Restauracgéo do elemento 11 40 minutos
Restauracgéo do elemento 21 40 minutos
Acabamento/polimento 15 minutos

Fonte: autoria propria

Posteriormente ao vazamento em gesso e a obtencdo do modelo, iniciou-
se a etapa do ED, a qual consiste em reproduzir em cera as regides fraturadas
dos dentes, a fim de obter uma visualizacdo prévia de como ficariam as
restauragdes. Depois de finalizado o enceramento (Figura 2), com a anatomia
dental devidamente respeitada, realizou-se a moldagem do mesmo com silicone
de condensacao pesado Perfil (Coltene, Rio de Janeiro, RJ, Brasil). Em seguida,
foi cortado o molde deixando apenas a face palatina (Figura 3), que se destina a

ser uma guia para O primeiro incremento de resina composta na etapa
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restauradora.

Figura 2: Enceramento diagnéstico 1 Figura 3: Molde da face palatina do
modelo encerado

Fonte: autoria propria Fonte: autoria propria

Com todas as etapas pré-restauradoras cumpridas, teve-se inicio ao
processo de confeccdo das restauracdes em resina composta. Optou-se por
realizar os procedimentos nos dentes 11 e 21 em diferentes sessdes, levando em
consideracao a idade do paciente e os fatores relacionados, como, por exemplo, a
inquietagédo em procedimentos muito prolongados. Portanto, na primeira sessao
restauradora realizou-se bisel vestibular e palatino com broca diamantada n°® 2200
(KG Sorensen, Cotia, SP, Brasil) no elemento 11. Logo apos, procedeu-se ao
isolamento absoluto de canino a canino adaptado (substituicdo dos grampos por
amarrilhas do préprio lencol de borracha para maior conforto da crianga), e

obteve-se excelente vedacéo do campo operatério (Figura 4).

Condicionamento com acido fosférico a 37% acid gel (Villevie, Joinville, SC,
Brasil) por 30 segundos, em todas as faces do dente 11, seguido de lavagem com
agua abundante durante um minuto. Logo ap@s, aplicacdo de duas camadas do
sistema adesivo convencional de dois passos (Adper Single Bond 2, 3M/ESPE,
St. Paul, MN, USA) de forma ativa e, posteriormente, fotopolimerizacdo (Kavo,

Poly Wireless, Joinville, SC, Brasil) por 20 segundos.



Figura 4: Isolamento absoluto Figura 5: Aspecto final do tratamento 1
adaptado

ey

Fonte: autoria propria Fonte: autoria propria

Para restauracdo da porcao fraturada, foi utilizada a guia de silicone
previamente cortada e adaptada a face palatina do elemento 11. Posicionou-se a
guia de silicone em encaixe com a face palatina e inseriu-se resina composta
(2100, BM/ESPE, cor I, St. Paul, MN, USA) em incrementos. Apés a face palatina
confeccionada e fotopolimerizada, retirou-se a guia de silicone e deu-se
continuidade a restauragcdo com pequenos incrementos de resina composta (Z-
100, 3M/ESPE, cor A2, St. Paul, MN, USA), até que toda porcao fraturada fosse
reconstruida, com o auxilio do pincel pélo de Marta, que acomoda a resina na

cavidade e favorece a estética.

Depois de finalizada toda a restauracdo, deu-se inicio ao acabamento com
broca diamantada de granulacdo ultrafina n°® 1111FF (KG Sorensen Cotia, SP,
Brasil) e discos super snap (shoffu, INC, Kyoto, Japado) de granulacdes média e
fina. Para o polimento, foi utilizada pasta diamantada (Diamond Universal,

Maquira, Maringa, PR, Brasil).

Apbés uma semana, foram seguidas sistematicamente as mesmas etapas

para o dente 21 finalizando, assim, o caso clinico (Figura 5).



3. Relato de Caso clinico 2

O paciente A. G. P. O., género masculino, oito anos de idade juntamente
com sua responsavel compareceu a clinica de graduacdo da Faculdade Sete
Lagoas — FACSETE, em Sete Lagoas, para iniciar o tratamento odontolégico. A
mae relatou como queixa principal que “os dentes da frente estavam quebrados”.
ApoOs a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, o caso clinico

foi executado e posteriormente relatado.

Durante a anamnese, ndo foram relatadas quaisquer alteracdes sistémicas
no paciente. Ao exame clinico foi observada fratura de esmalte no angulo incisal
mesial do elemento 21 (Figura 6). De acordo com a responsavel, a fratura
aconteceu durante atividade na escola. Resultado do teste de percussao e de
palpacdo normais. Radiograficamente observou-se total integridade dos tecidos e

auséncia de comprometimento pulpar no elemento.

Figura 6: Aspecto inicial do paciente 2 Figura 7: Enceramento diagndéstico 2

T

Fonte: autoria propria Fonte: autoria propria

O caso clinico apresentado iniciou-se sob responsabilidade de outro aluno
da Faculdade Sete Lagoas na disciplina de Odontopediatria | que cedeu a
condugédo do caso. Ja havia sido realizada previamente pelo aluno a restauragéo
do elemento 11, que também havia sido fraturado, restando assim, a confec¢éo
da restauracdo no elemento 21. O molde da regido fraturada, o modelo de gesso
e o ED (Figura 7) ja haviam sido finalizados.



Com todas as etapas pré-restauradoras cumpridas, teve-se inicio ao
processo de confeccdo da restauracdo do elemento 21 em resina composta.
Portanto, na primeira sessao restauradora realizou-se bisel vestibular e palatino
com broca diamantada n° 2200 (KGSorensen, Cotia, SP, Brasil) no elemento 21.
Logo apds, procedeu-se ao isolamento absoluto de canino a canino adaptado
(substituicdo dos grampos por amarrilha do préprio lencol de borracha e amarilha
com fio dental para maior conforto da crianca), e obteve-se excelente vedacéao do

campo operatorio.

Condicionamento com acido fosforico a 37% acid gel (Villevie, Joinville, SC,
Brasil) por 30 segundos no esmalte, em todas as faces do dente 21, seguido de
lavagem com agua abundante durante um minuto. Logo apés, aplicacdo de duas
camadas do sistema adesivo convencional de dois passos (Adper Single Bond 2,
3M/ESPE, St. Paul, MN, USA) de forma ativa e, posteriormente, fotopolimerizacao
(Kavo, Poly Wireless, Joinville, SC, Brasil) por 20 segundos.

Para restauracdo da porcao fraturada, foi utilizada a guia de silicone
previamente cortada e adaptada a face palatina do elemento 21. Posicionou-se a
guia de silicone em encaixe com a face palatina (Figura 8) e inseriu-se resina
composta (2100, 3M/ESPE, cor |, St. Paul, MN, USA) em incrementos. Apés a
face palatina confeccionada e fotopolimerizada (Figura 9), retirou-se a guia de
silicone e se deu continuidade a restauracdo com pequenos incrementos de
resina composta (Z-100, SM/ESPE, cor A2, St. Paul, MN, USA), até que toda
porcdo fraturada fosse reconstruida, com o auxilio do pincel pélo de Marta, que

acomoda a resina na cavidade e favorece a estética.

Figura 8: Guia de silicone posicionada Figura 9: Face palatina confeccionada

Fonte: autoria prépria Fonte: autoria prépria
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Sete dias depois de finalizada toda a restauracao (Figura 10), deu-se inicio
ao acabamento com broca diamantada de granulacao ultrafina n°® 1111FF (KG
Sorensen, Cotia, SP, Brasil) e discos supersnap (shoffu, INC, Kyoto, Japao) de
granulacdes média e fina. Para o polimento foi utilizada pasta diamantada
(Diamond Universal, Maquira, Maringa, PR, Brasil). Os procedimentos de cada

sessédo sdo demonstrados no quadro 2.

Figura 10: Aspecto final do tratamento

Fonte: autoria propria

Quadro 2: Tempo de cadeira aproximado gasto por sesséo clinica do caso clinico 2

Sessodes Tempo de cadeira
Restauracdo do elemento 21 40 minutos
Acabamento/polimento 15 minutos

Fonte: autoria propria

4. Discussao

Levando em consideracao a prevaléncia de TD em relacdo ao género, 0s
casos apresentados no presente trabalho foram compostos por pacientes do
género masculino. O mesmo é demonstrado em estudos como o de Freire-Maia
et. al.> em 2015, onde obtiveram uma frequéncia maior de traumatismo em
criangas do género masculino comparado ao do género feminino. Porém, outros
trabalhos demonstram que a diferenca na prevaléncia entre os géneros masculino

e feminino n&o é significamente relevante® *°.
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Em 2015, Paiva et. al.® obtiveram em seu estudo uma prevaléncia de
48.8% de fraturas acometendo o incisivo central superior direito e 50.2% o incisivo
central superior esquerdo. Resultado similar a diversos outros estudos que
demonstram 0s incisivos centrais superiores como 0s elementos mais afetados
por TD® * 1 2 Ambos os casos apresentados neste estudo apresentam como
elementos fraturados a serem restaurados 0s incisivos centrais superiores, 0 que

corrobora para tais estatisticas.

Nos dois casos, o tipo de fratura que afetou os elementos foi fratura de
esmalte. Goncalves et. al.” em 2017 obtiveram em seu estudo uma prevaléncia de
68,7% de trauma de esmalte, de 214 dentes que apresentaram algum tipo de
trauma, sendo em sua maioria 0s incisivos superiores. Outros estudos também

apresentam resultados semelhantes® 1% %°.

Alguns estudos apontam a casa como sendo o lugar onde a maioria dos
TD em criancas acontece® °. Nesse trabalho, os pacientes apontaram a escola

como o local em que obtiveram as fraturas.

Silva et all.'® em 2012a descreveram em seu trabalho as principais técnicas
para restauracao de elementos anteriores fraturados, como colagem de fragmento
autogeno, restauracdo direta a maos livres e restauracdo através da guia de
silicone. Nos casos clinicos apresentados a técnica restauradora de escolha foi

com a guia de silicone.

Em ambos os casos apresentados, ndo se dispunha da porcéo fraturada

para a realizacdo da colagem do fragmento. Em 2012b, Silva et all.**

expuseram
que é necesséria a fracdo fraturada para realizacdo da colagem de fragmento

autégeno.

Pereira et all.*®

em 2016 relataram em seu trabalho que para a execucao
da restauragéo direta as maos livres é necessario um tempo de cadeira maior
para alcancar resultados satisfatérios no que se diz respeito a estética e funcao.
Para conducdo dos casos clinicos do presente trabalho, o intuito foi de se obter
uma estética favoravel em um tempo de cadeira clinica menor, por se tratar de

atendimentos odontopediatricos.
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A técnica da guia de silicone foi a opcédo de escolha, pois dispunha-se de
todos 0s materiais necessarios para a realizagdo da técnica. Além disso, tratava-
se de pacientes colaborativos 0s quais compareciam em todas as consultas, e,
por isso, houve satisfatério andamento das sessdes clinicas. Gongalves et all.'®
em 2013 apontam em seu trabalho que apesar de todos os beneficios a técnica
demanda um namero maior de sessbes clinicas. Gerard et all.’® em 2014
relataram que a técnica da guia de silicone oferece um progndstico favoravel, e

|.17

Calixto et all.-" em 2011 disseram em seu trabalho que a técnica propicia ao

cirurgido-dentista e ao paciente uma previsibilidade do tratamento.

5. Concluséo

A técnica da guia de silicone confere praticidade, maior precisdo e
agilidade na execucdo do tratamento restaurador de fraturas coronarias, assim
sendo, se faz como uma excelente opcdo para tratamento em pacientes

pediatricos.

Entretanto, esta técnica carece de um numero maior de sessdes clinicas
até a finalizacdo do caso, quando comparada a outras técnicas convencionais,
como restauracao direta a méos livres e colagem de fragmento autégeno. Por se
tratar de fratura em dentes anteriores, onde gera ao paciente maior desconforto
em relacdo a estética e que demanda resultados mais breves, tal técnica
apresenta desvantagens. Além do custo mais elevado, ja que necessita de um
maior arsenal de materiais para que seja executada. Cabe, entdo, ao cirurgido-

dentista avaliar e decidir, de acordo com o caso, se convém a utilizacdo da

técnica da guia de silicone para realizacdo do tratamento dentario.

Diante dos conteudos apresentados e levando em consideracdo o grande
namero de fraturas ocorridas na infancia, pode-se concluir que a presente técnica
€ uma excelente alternativa na Odontopediatria. Ela proporciona um tempo de

cadeira clinica menor e um bom resultado estético, tornando a execugéo para o
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cirurgido-dentista mais simples e permite maior conforto ao paciente, elevando,

assim, o potencial e popularidade do método.
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ANEXO 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

= TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Z FACSETE PARA OBTENCAO E UTILIZAGAO DE IMAGEM/ DADOS EM RELATO
Faculdade Sete Lagoas DE CASO CLINICO (TRABALHOS ACADEMICOS)

PACIENTES MENORES DE IDADE/DEPENDENTES

Eu, anm w(fm'\[)ru 9()041 /?“M/m Toon , RG ne.
MG-4- An3. 940 , residente & Av./Rua /LA /Z(/A/rl 2 n°_ /224,
complemento_ /225, BairroiﬁA/ﬂ (%),& , na cidade de/f){////élaﬁﬂ/ﬁz - Estado de

@Amab%ﬁdﬂlb_‘, por meio deste Termo de Consentimento  Livre e  Esclarecido,
CONSINTH que as alunas Kimberly Thais Fernandes Moura e Larissa Rocha Teixeira sob orientagdo de
l 5 CRO- 0O 53{' tire fotografias, faga videos e

outros tipos de image/:§ e egistros sobre o caso clinico do
MENOR/INCAPAZ , idade Z25 anos, RG = 7
, que se encontra sob minha responsabilidade/tutela. Consinto que estas imagens

bem como as informacSes relacionadas ao caso clinico do referido paciente que se encontra sob minha
responsabilidade sejam utilizadas para finalidade didatica (aulas, painéis cientificos, palestras, conferéncias,
cursos, congressos), resguardando a sua identidade e o que pode fazer com que o mesmo seja reconhecido.

Consinto também que as imagens de seus exames, COMO radiografias, tomografias
computadorizadas, ressondncias magnéticas, ultrassons, eletromiografias, histopatolégicos (exame no
microscépio da peca cirtrgica retirada) e outros, sejam utilizados e divulgados.

Este consentimento pode ser revogado, sem qualquer 6nus ou prejuizo ao paciente, a meu pedido ou
solicitacdo, desde que a revogagdo ocorra antes da publicagdo. Este consentimento é instituido por prazo
indeterminado.

Fui esclarecido de que ndo receberemos nenhum ressarcimento ou pagamento pelo uso das referidas
imagens e também compreendi que o profissional/equipe acima discriminado, que atende o menor/incapaz e
atendera durante todo o tratamento proposto, ndo terd qualquer tipo de ganhos financeiros/comerciais com
a exposicdo da sua imagem nas referidas publicagdes. Também fui esclarecido de que a participagdo ou ndo
nestas publicagdes ndo implicard em alteragdo do direito conferido ao paciente (menor/incapaz) em
continuar o tratamento odontolégico adequado proposto e aceito inicialmente.

Sete Lagoas, 08 de /)/}’7/1,(40 de Q[Z/i :
@W(mcumfm

iatu ‘ ponsvl A aiene : Assinatura dqg Profissional Responsavel
ook 063.8548.3%, - 47 cer:_ 230 920 M6 -3¢

re: MG- (4. 205.990 RG:_TG-5 455 ¢ 0)

C.F., art. 5% X - séo inviolaveis a intimidade, a vida privada, a honra e a imagem das pessoas, assegurado o direito a indenizag&o pelo dano
material ou moral decorrente de sua violagdo;" (Constituigdo da Republica Federativa do Brasil, 1988)

C.C,, art. 20. Salvo se autorizadas, ou se necessérias & administragéo da justica ou & manutengéo da ordem publica, a divulgagéo de escritos, a
transmiss&o da palavra, ou a publicagéo, a exposigdo ou a utilizagéo da imagem de uma pessoa poderéo ser proibidas, a seu requerimento e sem
prejuizo da indenizag&o que couber, se Ihe atingirem a honra, a boa fama ou a respeitabilidade, ou se destinarem a fins comerciais.

Parégrafo tnico. Em se tratando de morto ou de ausente, séo partes legitimas para requerer essa protegéo o conjuge, 0s ascendentes ou 0s
descendentes.” (Cédigo Civil. Lei no 10.406, 10 de janeiro de 2002)

SLM.INS.F18-02
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ANEXO 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

o TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

_i_ FACS ETE PARA OBTENCAO E UTILIZACAO DE IMAGEM/ DADOS EM RELATO

Faculdade Sete Lagoas DE CASO CLEINICO (TRABALHOS ACADEMICOS)
PACIENTES MENORES DE IDADE/DEPENDENTES

Eu, mmﬂg_ﬂdga%um_dawm\ﬂ , RG n°.
e -3 324, 330 ,residenteéAv./Rua_WMﬁmﬁl&L_/—nﬂMH_ v
complementmw, Bairro_ §lemo. 13 14 , nacionalidade Erennibid - Estado de
N y , por meio deste Termo de Consentimento Livre € Esclarecido,

CONSINTO que os alunos Janio Carlos Dias Silva, Kimberly T. F. Moura e Larissa Rocha Teixeira, tirem

fotografias, fagam vi

Qo Beas

deos e outros tipos de imagens e registros sobre o caso clinico do MENOR/INCAPAZ
1 Pseares da (KuaRires, idade_§ anos, RG CPF
Wﬁﬁque se encontra sob minha responsabilidade/tutela. Consinto que estas imagens bem
como as informagdes relacionadas ao caso clinico do referido paciente que se encontra sob minha

responsabilidade sejam utilizadas para finalidade didatica (aulas, painéis cientificos, palestras, conferéncias,
Cursos, congressos), resguardando a sua identidade e o que pode fazer com que 0 mesmo seja reconhecido.

’ Consinto também que as imagens de seus exames, como radiografias, tomografias
computadorizadas, ressonancias magnéticas, ultrassons, eletromiografias, histopatolégicos (exame no
microscopio da pega cirdrgica retirada) e outros, sejam utilizados e divulgados.

Este consentimento pode ser revogado, sem qualquer &nus ou prejuizo ao paciente, a meu pedido ou
solicitacdo, desde que a revogacdo ocorra antes da publicagdo. Este consentimento é instituido por prazo
indeterminado.

Fui esclarecido de que ndo receberemos nenhum ressarcimento ou pagamento pelo uso das referidas
imagens e também compreendi que o profissional/equipe acima discriminado, que atende o menor/incapaz e
atendera durante todo o tratamento proposto, ndo tera qualquer tipo de ganhos financeiros/comerciais com
a exposigdo da sua imagem nas referidas publicagdes. Também fui esclarecido de que a participagdo ou ndo
nestas publicagdes ndo implicard em alteragdo do direito conferido ao paciente (menor/incapaz) em
continuar o tratamento odontolégico adequado proposto e aceito inicialmente.

Sete Lagoas,_{*__de %.JQ de 20 14 .
M_MM&@MML @/wuuw,{
Assinatura do respbnsavel pelo paciente Assinatura&: Profissional Responsavel
crr: 33N 1424 4 cpr:. MO 830 116 -3C

RG: Mé-bﬁﬂflMé’O rRG:_MG-5955 0l

C.F, art. 5° X - séo inviolveis a intimidade, a vida privada, a honra e a imagem das pessoas, assegurado o direito a indenizagéo pelo dano
material ou moral decorrente de sua violagéo;” (Constituigéo da Republica Federativa do Brasil, 1988)

C.C., art. 20. Salvo se autorizadas, ou se nec 4rias & administrago da justica ou & manutengao da ordem publica, a divulgagéo de escritos, a
tr issdo da palavra, ou a publicagéo, a exposigdo ou a utilizagéo da imagem de uma pessoa poderéo ser proibidas, a seu requerimento e sem
prejuizo da indenizag&o que couber, se Ihe atingirem a honra, a boa fama ou & respeitabilidade, ou se destinarem a fins comerciais.

Parégrafo tnico. Em se tratando de morto ou de ausente, séo partes legitimas para requerer essa protegéo o conjuge, oS ascendentes ou 0s
descendentes." (Cédigo Civil. Lei no 10.406, 10 de janeiro de 2002)
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