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RESUMO

Os implantes dentarios estdo sendo cada vez mais utilizados para reabilitar regides
de perdas ou auséncias dentérias. Devido a dificuldade de posicionamento
tridimensional dos implantes, a cirurgia guiada esta sendo bastante utilizada, pois
proporciona um correto posicionamento tridimensional dos implantes, permite desviar
de regibes anatbmicas importantes, e permite ao paciente conforto em seu pos
operatério.

Palavras chave: Implantes Dentéarios. Cirurgia Assistida por Computador. Retalho
cirdrgico.



ABSTRACT
Dental implants are increasingly being used to rehabilitate regions of tooth loss or
absence. Due to the difficulty of three-dimensional positioning of implants, guided
surgery is being widely used, as it provides a correct three-dimensional positioning of
the implants, allows deviation from important anatomical regions, and provides the
patient with postoperative comfort.
Keywords: Dental implants. Computer Aided Surgery. Surgical flap.
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1 INTRODUCAO

Os dentes fazem parte do sistema estomatognético, quando ocorre perdas
dentarias resultam em efeitos indesejaveis, causando desequilibrio do sistema
estomatognatico(MADEIRA,2011;SANTOS,1991).

O sistema estomatognéatico € responsavel pelas funcdes de succ¢ao,degluticao,
fonética,mastigacdo,respiracdo e a propria fala em si ( MARCHSESAN 1Q,2005). A
auséncia dos dentes, ocasiona perda da dimensdo de oclusdo, envellhecimento
precoce, relaxamento dos musculos, perda de tonus muscular,extrusdo dental e
dificuldades da fala e pronuncia das palavras (SANTOS, 1991).

A edentulismo parcial ou total, tem um impacto negativo na vida pessoal e
cotidiana dos pacientes, causa danos estéticos e psicoldgicos (Peres MA, Barbato PR,
Reis SCGB, Freitas CHSdM, Antunes JLF,2010).

As proteses totais e parciais, ainda sdo muito utilizadas para reabilitar
pacientes, almejando devolver sua capacidade funcional, muscular e estética,
resultando na reconstrucdo da sua pessoal, social e recuperando sua auto estima
(Beloni WB, Vale HFd, Takahashi JMFK,2013).

Questdes importantes devem ser analisadas durante o planeamento do
tratamento, nem todo paciente consegue ter uma boa adaptacéo ao uso de proteses,
sejam elas proteses totais ou parciais removiveis. Os fatores causais para a falta de
adaptacdo das proteses, geralmente sdo :auséncia de espessura Ossea(rebordo
fino,rebordo em formato de lamina de faca ) espiculas 6sseas de cirurgias mal
sucedidas, mucosa flacida, entre outros, as etiologias para a dificuldade de uso e
adaptacao das proteses sao variaveis,vale em algumas casos 0 uso de proteses mal
confeccionadas e adaptadas causam patologias na cavidade bucal, além de traumas
na ATM(Articulacdo témporo-mandibular) e problemas com o sistema
estomatognatico(Turano e Turano,2002).

Ocorreu grandes avancos na odontologia ,quando surgiu-se a substituicdo de
perdas dentarias através da reabillitacdo oral com implantes dentarios
osseointegrados (BRANEMARK et. al.; 1977).

Apés anos de estudos ,melhorias vém sendo realizadas nas técnicas de
implante dentarios osseointegrados, aperfeicoando-se cada vez mais

,Antes s0 era utilizada a técnica convencional proposta por Branemark, onde
se instalava os implantes e aguardava um periodo de 4 a 6 meses para iniciar a fase
protética(BRANEMARK,1977).



Na década de 90, apds anos de pesquisa (WHORLE, 1998) definiu-se carga
imediata, como a instalacdo do componente protético sobre um implante recém
instalado, mas essa técnica foi aperfeicoada anos mais tarde, descobriu-se que pode
ser realizada a carga imediata mesmo que nao tenha ocorrido a osseointegracéo
(ABBOUD et. al.; 2005).

As pesquisas e avancos cientificos continuam, com o surgimento da tecnologia
3D avancos e melhorias, vem sendo alcancados na implantodontia, tornando a
cirurgia segura e previsivel. Com toda a evolugdo na ciéncia, atualmente o que temos
de mais moderno e seguro na implantondontia é a cirurgia guiada, conhecida por ser
uma cirurgia sem cortes, pois nao necessita realizar retalho para fazer a instalacao de
implantes.

Wat, et al.,, em 2002 sugerem que a cirurgia de implante sem retalho pode
preservar os tecidos moles, incluindo a margem gengival dos dentes adjacentes e da
papila interdental, diminuindo a probabilidades de agressfes aos tecidos periodontais.

Para Kan, Rungcharassaeng, Lozada, em 2003 a implantodontia guiada por
computador tem muitas vantagens sobre a cirurgia de implante convencional. O uso

da simulacé&o em softwares no computador permite maior precisao e mais
previsibilidade. A colocacéo virtual do implante € realizada em um computador, e o
plano é entdo transferido para o paciente usando guias cirdrgicos, que guiardo a
perfuracdo durante a cirurgia. A cirurgia se torna precisa, 0 posicionamento
tridimensional dos implantes ficam exatamente aonde foi estabelecidos na tomografia.

Procedimentos cirdrgicos com tecnologia virtual, além de permitir a

previsibilidade da cirurgia ,é controlavel e pode sofrer alteragcbes durante o
procedimento pré cirurgico, além do fato de aumentar a qualidade nos atendimentos
ao paciente, porem requer um treinamento do cirurgido e sua equipe, pois todo o
planejamento cirargico é feito virtualmente,

A cirurgia guiada tem como beneficio para o paciente o conforto no seu pés
operatorio, ndo ha retalhos na regido operada, auséncia de suturas, baixo risco de
exposicao da cirurgia devido a auséncia de retalho.

Este trabalho, tem o intuito de relatar um caso clinico, onde foi realizada a
cirurgia guiada em regidao de maxila desdentada, que anteriormente a cirurgia dos

implante ,teve levantamento de seio bilateral com regeneracdes 0sseas extensas.
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Para este procedimento cirargico, foi utilizado o kit cirargico da S.I.N (Sin
Implant System) SW Strong e 6 implantes de alturas diferentes ,porém ambos com a

plataforma do implante no diametro de 3,5 mm.
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2 OBJETIVOS

O objetivo desde relato de caso clinico € demonstrar uma cirurgia guiada de
instalacdo de implantes em maxila desdentada. Mostar quais sdo as vantagens de
eleger a cirurgia guiada aos invés da cirurgia de implante convencional, qual a
diferenca no tempo cirurgico, posicionamento dos implantes, posicionamento do
implantes préximos de regides anatbmicas importantes e diferencas durante o pés

operatério do paciente.
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3 RELATO DE CASO CLINICO

Paciente de V.M.P 56 anos, sexo feminino, procurou atendimento no Instituto
odontolégico de pos graduacao (IOPG — Bauru/SP)no ano de 2019, se queixando de
perdas dentarias e dificuldades na mastigacao.

A paciente foi agendada para uma avaliacdo no curso de especializacdo em
implantodontia, apés a consulta inicial, foi pedido a paciente uma radiografia
panoramica e uma tomografia(TCCB) para avaliar o caso e planejar conjuntamente
com a equipe de professores, a melhor opcédo de tratamento .Além dos exames
radiograficos, foi solicitado a paciente exames laboratoriais para avaliar se ha doencas
pré existentes, pois a paciente € tabagista ha mais de 20 anos.

Os exames laboratoriais solicitados foram: Hemograma, coagulograma
completo e hemoglobina glicada.

Apo6s passar por um exame clinico detalhado ,analisar os exameslaboratoriais
gue ndo mostraram nenhuma alteracdo de saude e analisar sua radiografia
panoramica(Figura 1) e a tomografia(Figura 2),constatou-se que devido a perda dos
elementos dentarios em regido de maxila, a paciente teve uma atrofia 6ssea bilateral
e pneumatizacao dos seios maxilares, com perda de 0sso alveolar em espessura e
altura na regido de pré molares e molares e a presenca de alguns elementos
dentarios(11,12,13,21,22,23 e 24) com comprometimento periodontal.

Foi realizada as moldagens das arcadas superior e inferior para andlise dos
modelos de estudo e planejamento do caso .Os modelos de estudo ,foram montados
em articulador (ASA) e foi estabelecido um plano de tratamento. Por se tratar de um
caso de reabilitacdo oral extensa ,necessitando de regeneracéo 6ssea, devolucéo da
dimensao vertical de oclusdo , implantes em maxila e mandibula ,e préteses sob
implantes em ambas as arcadas, optou-se como prioridade realizar a reabilitacéo
primeiramente em maxila e em mandibula ,fazer o uso de uma prétese parcial
removivel provisoria, até posteriormente poder realizar a reabilitacdo oral com
implantes e as protese sob implantes, O plano de tratamento estabelecido para maxila
foi dividido em 2 etapas.

A primeira etapa, sera a confeccdo das proteses, PTI(protese total

imediata)superior que servird também como guia cirargico posteriormente e uma
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PPRP(Protese parcial removivel provisoria) inferior, ambas servir4 para devolver a
DVO da paciente e reestabelecer o correto funcionamento do seu sistema
estomatognatico.

Para a confeccao das préteses imediatas, foi realizada a moldagem anatémica
com alginato(JETAPLUS),para confeccao de moldeira individual superior e inferior.

Moldagem funcional com a moldeira individual superior e inferior, utilizando
silicone de condensacéo leve e pesada (ZETAPLUS+ORALWASH)para moldagem do
rebordo e todo o selado periférico.

Através destas moldagens, obtemos os modelos de trabalho que serdo
utilizados para confeccionar as proteses imediatas. Sobre os modelos de trabalho,
foram confeccionados as bases de prova com os planos de cera, para registro das
linhas de referéncia(linha média, altura do sorriso e comissura labial)e o plano de
orientacdo(plano de Camper).Os planos de orientacdo anterior e posterior foram
corrigidos com régua de Fox e a dimenséao vertical de oclusao foi corrigida utilizando
o compasso de Willis.

Apos os registros intermaxilares, foi realizada a escolha da cor dos dentes da
prétese utilizando a escala vita ,a cor escolhida foi A2 e os dentes elegidos foram New
ace (Yamahachi-Kota) ,0s planos de cera foram enviados ao laboratorio responsavel
para montagem em articulador e montagem com os dentes em cera.

A paciente retornou a consulta agendada para prova com os dentes ,para
adequar a oclusdo e fonética, os incisivos superiores da protese total foram
palatinizados por 2mm e os incisivos inferiores da PPRP foram vestibularizados em
2mm, apos realizar a prova das préteses em cera e realizar as alteracdes necessarias
,ambas foram enviadas ao laboratdrio para finalizacdo das proteses , a paciente foi
agendada para a etapa cirurgica.

Paciente retornou a consulta agendada apds uma semana ,para exodontia dos
elementos dentarios (11,12,13,21,22,23 e 24) e foi instalada a PTI superior e a PPRP
inferior, a paciente foi medicada e orientada sob todos os cuidados do p6s operatério
e higiene bucal.

Segunda etapa: Fase cirdrgica, regeneracdo Ossea(com auxilio de
biomateriais, L-PRF e I-PRF) e instalagdo dos implantes com cirurgia guiada, para ter

um pds operatdrio mais tranquilo, confortavel e uma cirurgia com bastante precisao.
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A fase cirurgica sera divida em 3 fases, a Primeira etapa sera realizada a
regeneracdo 6ssea, dividida em 2 fases para levantamento dos seios maxilares
pneumatizados esquerdo e direito.

O levantamento de seio sera traumatico e a técnica de enxerto elegida para
regeneracao 0ssea foi STEAK BONE, onde utiliza-se biomaterial sintético, L-PRF e I-
PRF, o levantamento de seio do lado esquerdo foi realizado em dezembro de 20109.
Para obter o L-PRF(Fibrina rica em plaquetas e leucdécitos), que ira cobrir a loja 6ssea
,serd misturada com osso particulado e I-PRF(Fibrina Liquida), misturada com
membranas de fibrina e osso particulado, foi coletado sangue da paciente através de
venopunc¢ao,4 tubos vermelhos para L-PRF e 2 tubos brancos para obter-se I-PRF.
Os tubos foram posicionados na centrifuga(FIBREN-FUGE) e foram centrifugados em
1800 rpm por 10 minutos.Apos a centrifugacao os tubos foram retirados da centrifuga
cuidadosamente, apenas um tubo vermelho foi aberto e a membrana de fibrina foi
separada das plaquetas ,essa membrana sera picotada e misturada com 0Sso
particulado sintético(Encobio-Osteosynt Lote:1869/2019) juntamente com a fibrina
liquida(l-PRF) ,a fibrina liquida € coletada através de uma pepeta descartavel, mistura-
se 0 0sso particulado sintético(utilizou-se 1,5 gramas de 0sso) ,membrana de fibrina
e fibrina liquida, apds misturados ocorrera a polimerizacdo se formando o STEAK
BONE, que sera inserido na regido do seio maxilar e sera responsavel pela formacao
0ssea ,ganhando 0sso em altura e espessura para futuramente receber os implantes.
Apés a formacdo do STEAK BONE, a paciente foi medicada com
corticoesterdides(dexametasona 4 mg 1 hora antes do procedimento),para controle
da dor e edema ,foi paramentada com touca e pro-pé para diminuir 0 risco de
contaminacdo do meio externo com o0 meio interno. Antissepsia extra oral com
clorexidina & 2% e antissepsia intra oral com bochecho de clorexidina & 0,12% por 1
minuto.

A técnica anestésica elegida para a cirurgia foi blogueio regional do Nervos: Nervo
Alveolar Superior Médio, Nervo Alveolar Superior Posterior, Palatino Maior, utilizando
como solugcdo anestésica, Articaine(DFL)1:100.000 com 4% de vaso
constritor(Epinefrina).

Sera realizado levantamento de seio traumatico do lado esquerdo primeiro, regiao do
dente 14 ao 17,ap6s a analgesia do paciente ,iniciou-se o retalho na regido da
mucosa, o retalho estendeu se da regido de primeiro pré molar superior até 2 molar

superior, apds o descolamento da mucosa , a abertura da janela éssea ocorreu
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através da técnica de Caldwell-Luc(Keith E Matheny,James A Duncavage et al.,

2003),em seguida a membrana do seio maxilar vou descolada com cuidado, inseriu-
se uma membrana de colageno de origem bovina (CRITERIA) em contato com a
membrana Schneider(membrana do seio maxilar),0 enxerto foi introduzido na janela
Ossea(area receptora), para proteger o enxerto e ndo ficar em contato com o meio
bucal ou exposto, a regido receptora foi recoberta com membranas de fibrina, em
seguida o retalho da mucosa foi reposicionado e a mucosa foi suturada com Nylon
Blue 5-0(TECHSUTURE), utilizando a técnica de sutura de colchoeiro modificado, para
coaptacéo das bordas e diminuir o risco de tensdo do retalho ,evitando a perda do
enxerto ,fenestracdes 0sseas e exposicao da regido operada.

A paciente foi medicada com Antibidtico(Amoxicilina de 875mg+clavulanato de
potassio 125mg uso oral de 8/8 horas durante 7 dias),para evitar a contaminagéao do
enxerto e diminuir as chances de uma sinusite odontogénica, Antiinflamatérios néo
esteroidais(Nimesulida 100 mg uso oral de 8/8 horas ,durante 5 dias),analgésico para
controle da dor(Dipirona 1 G uso oral de 6/6 horas ,durante 2 dias) e um bochecho
com antisséptico (Digluconato de Clorexidina 0,12% ,bochechos 3 vezes ao dia
durante 7 dias).Como a paciente é tabagista, foi orientada desde o inicio do
tratamento, dos riscos de contaminacdo e perda dos enxertos por conta do cigarro,
porém concordou em seguir adiante mesmo sabendo dos riscos, recebeu todas as
orientacdes dos cuidados poOs operatérios .A paciente foi bem instruida sobre os
cuidados de higiene e fisioterapia oral e foi agendada para daqui ha 10 dias para
remocao das suturas.

A paciente retornou para o acompanhamento do pds operatério e a regido operada
encontra-se com um bom supri mento sanguineo nos tecidos e com bom retorno da
cicatrizacao, foi removida as suturas e a PTI superior foi reembasada com material
soft(COE-SOFT),para melhorar sua adaptacéo e estabilidade no rebordo.

Apds um periodo de 5 meses iniciou-se a segunda fase cirurgica de regeneracéo
0ssea do lado direito em maio de 2020,repetindo todas as etapas de levantamento de
seio traumatico porem do lado direito na regido do dente 24 ao 27,utilizou-se os
mesmo tipos de biomateriais, o0sso sintético 1,5 gramas (Osteosynt
Lote:1938/2019),membrana de colageno bovina (Critéria),L-PRF , I-PRF e fio de
sutura Nylon Blue 5-0 (TECHSUTURE) e todas a medicac¢des utilizadas na cirurgia

anterior.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Duncavage%2BJA&cauthor_id=14515097
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Apés aguardar um periodo de 8 meses da ultima etapa de regeneracdo 0ssea, a
paciente retornou em janeiro de 2021,e foi pedido uma tomografia computadorizada
Cone Bean (Figura 3 e 4),para avaliar a maturacao 6ssea e quantidade de ganho de
volume e espessura 6ssea alveolar. A paciente retornou com a tomografia, apos a
analise da tomografia observou-se um ganho bem significativo de 0sso em volume e
altura, podendo dar sequéncia a terceira fase cirlrgica, a instalacdo dos implantes.
Iniciou-se a etapa para planejar a instalagdo dos implantes, como a cirurgia de
regeneracdo Ossea bilateral € bem agressiva, elegeu-se realizar a instalacdo dos
implantes através de uma cirurgia guiada computadorizada, onde o local |,
posicionamento e altura dos implantes ja vem estabelecidos na tomografia e no guia
cirargico, proporcionando um bom posicionamento tridimensional dos implantes.

Como a protese total da paciente apresentava uma oclusédo satisfatoria, nao
houve a necessidade de confeccionar uma nova prétese , assim esta foi utilizada para
dar sequéncia nas etapas de confec¢do do guia cirargico: sendo elas tomografia e
escaneamento com a protese em posicao, planejamento digital e impresséo do guia
cirargico.

Com o auxilio de uma peca reta de baixa rotacdo e uma broca esférica de peca
de mao, foram realizadas 6 perfuragcbes na protese total, em regido de incisivos
laterais, pre molares e molares. Com o auxilio de guta percha, foram confeccionados
6 pontos radiopacos de referéncia (Figura 5) para o confeccionamento do guia
cirargico. Junto a isto, um registro em silicone de condensacdo (ZETAPLUS-
ZERMACK), foi feito sem utilizacdo da protese, para auxiliar na confeccdo do guia
cirargico e o posicionamento das perfuracfes. Apds essas etapas a paciente realiza
uma nova tomografia com o rebordo desdentado e sem protese(Figura 6) e uma
tomografia com as alteracdes feitas na protese, pois sera através destas modificacdes
gue o guia sera confeccionado.

A paciente retornou para a segunda etapa cirdrgica ,a instalacdo dos
implantes.A mesma foi paramentada seguindo todas as normas de biosseguranca,
realizou antissepsia extra oral com clorexidina a 2% e antissepsia intra oral, com
bochecho de clorexidina a 0,12% por 1 minuto. O guia cirdrgico(Figura 7) ja estava
imerso em &cido peracético (0,2% Perax-Rio) ha cerca de uma hora, o acido
peracético em concentracdes baixas, tem um potencial de acéo efetiva contra todos
0S microrganismos e esporos bacterianos devido ao seu ph acido |,

descontaminando o guia cirargico, servindo também para agulhas descartaveis e
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tubetes anestésicos, reduzindo os riscos de contaminacéo cirdrgica, em seguidas sao
lavados com soro para poder entrar em contato com a cavidade bucal.

A paciente foi anestesiada bilateralmente, as técnicas anestésicas elegidas foram:
Bloqueio regional dos nervos: Nervo alveolar superior anterior, nervo alveolar superior
médio e nervo alveolar superior posterior, Nasopalatino e Palatino maior utilizando
como solucdo anestésica Articaine(DFL)1:100.000 com 4% de vaso
constritor(Epinefrina).

Ap6s a completa analgesia da paciente, deu se inicio as etapas das
perfuracdes, para estabilizacao e fixacdo do guia cirdrgico, ndo houve a necessidade
de realizar nenhum tipo de retalho na mucosa. O kit cirargico utilizado para fazer as
perfuracdes do guia (Figura 8) ,as perfuracdes do alvéolo para receber os implantes,
assim como o sistema de implantes utilizados para a cirurgia foi a S.I.N (Sin Implant
System) SWCM Cone morse(Figura 9).

O guia cirargico foi colocado em posicao sobre o rebordo e os pontos de fixacédo
pré determinados sdo regido de espinha nasal e regido de segundos pré molares 15
e 25, foram perfurados com a lancga (Figura 10) , apés a perfuracdo dos 3 pontos de
fixacdo ,0 guia recebe o fixadores de guia para promover retencao e estabilidade do
mesmo,, fez se a estabilizacdo e o travamento do guia sobre o rebordo (Figura 11),
agora ja pode iniciar-se as perfuracdes para receber os implantes. Serdo instalados 6
implantes, as regides determinadas na tomografia s&8o regido de incisivos
laterais(Figura 12), regido de pré molares (Figura 13),regido de molares(Figura 14).

A sequéncia das perfuracdes sdo Lanca, broca numero 2 e broca 3.5 mm de
diametro(Figura 15),ambas as perfuracbes tem o mesmo diametro, porem a
profundidade séo diferentes. Apos a sequéncia das perfuracfes foram instalados os
implantes, regido de incisivos laterais 12 e 22 foram instalados implantes de
(8,5x3,5mm),regido de pré molares 15 (8,5x3,5mm) regido do 25 (10x3,5mm),regido
de molares 16 (10x3,5mm) e regido do 26 (11x3,5mm),todos com torque de 20N em
seguida o guia foi removido e foi realizada a instalacdo dos covers(Figura 16) com
chave hexagonal de 1,2mm.

Como nao houve a necessidade de sutura, pois ndo se fez retalhos , a cirurgia foi
finalizada. Assim, a paciente foi orientada sobre todos os cuidados pés-operatoérios e
foi realizada a prescricdo medicamentosa

Antibiotico(Amoxicilina de 875mg+clavulanato de potassio 125mg uso oral de 8/8

horas durante 7 dias),para evitar a contaminac¢ao do enxerto e diminuir as chances de



18

uma sinusite odontogénica, Antiinflamatérios ndo esteroidais (Nimesulida 100 mg
uso oral de 8/8 horas ,durante 5 dias),analgésico para controle da do r(Toragesic sub
lingual de 6/6 horas ,durante 2 dias) e um bochecho com antisseptico (Digluconato
de Clorexidina 0,12% ,bochechos 3 vezes ao dia durante 7 dias).

Deste modo, a paciente necessita aguardar um prazo de 4 a 6 meses para
retornar devido aos periodo que os implantes exigem para ocorrer a osseointegracéo,
apos esse periodo inicia-se a terceira fase ,que é a reabilitacdo com proteses sob
implante do tipo protocolo BRANEMARK
Figura 1
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4 DISCUSSAO
Atualmente a reabilitacdo protética através de proteses sobre implantes vem

sendo muito utilizadas e cada vez mais artigos comprovam seus beneficios. A cirurgia
guiada veio para revolucionar a implantodontia.

Wat, et al., em 2002 sugerem que a cirurgia de implante sem retalho pode
preservar os tecidos moles, incluindo a margem gengival dos dentes adjacentes e da
papila interdental.

As imagens virtuais da tomografia computadorizada cone beam (TCCB),além
de fornecer imagens tridimensionais (3D) das estruturas anatdbmicas, fornece os
dados necessarios para a cirurgia, com uma radiagéo relativamente baixa (Balshi SF,
Wolfinger GJ, Balshi TJ,2003).

A cirurgia guiada de implante melhora a qualidade do procedimento cirdrgico
guanto dos resultados , permitindo uma reabilitacéo segura , previsivel com a cirurgia
convencional 1015

Devido ao baixo travamento dos implantes (20N),ndo houve carga imediata, a
paciente continuara utilizando sua protese total, a mesma protese que foi utilizada
para realizar a cirurgia guiada e apos um periodo de 4 a 6 meses da osseointegracao

dos implantes ,dara o inicio a fase protética para confeccao da protese sob implante.
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5 CONCLUSAO

De acordo com o caso clinico relatado neste trabalho, podemos concluir que a
cirurgia guiada tras beneficios tanto ao paciente, quanto ao cirurgiao.

Analisando do aspecto do cirurgido dentista a cirurgia guiada ,permite
previsibilidade, reducéo do tempo cirtrgico, bom posicionamento tridimensional dos
implantes , diminui¢cdo nos traumas teciduais ,consequentemente reduzindo a
agressao aos tecidos periodontais promovendo ao paciente um pos operatorio
tranquilo e satisfatorio.

Ressaltando que mesmo sendo uma cirurgia planejada virtualmente é essencial que
o0 cirurgido aperfeicoe suas capacidades ,melhore sua curva de aprendizagem, para
garantir ao paciente uma cirurgia de sucesso.
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7 ANEXOS

T'Eml' DECONSENTIMEN TO

1} EfE rf fz’?’;’ ,/:-'Q. Fitos 2 Jg,@,m RG & £ .
i dpitaricd O'I/] [T E

{:RO S‘P a realizar os procedimentos odontoldgicos
necessanos para executar o plano de tratamento oferecido e acardado entre as partes perante estudos
diagndstioos e avaliagdo. Dedaro ainda ter recebido, lido, compreendido & ndo me restam dividas sobre o
Ivro-texto denominado “Orientagbes sobre procediment as odontal Sgicos™;

2} O3 procedimentos autlorizades me foram explicados pelofa) cir dentista desi a) atrawés de
consullas e oflentagbes técnicas pré-procedimentos. Os esdarecm o5 faam sufna para enten
aceilar o ato de gue sempre haverd nisoos am dis odon

de sua extensdo ou gravidade:

3y Especilicamente. me foi esclarecido que em caso de cirurgia odontologica podera haver inchago,
wermelhidao, hematoma, sensagao probongada de anestesia efou parestesia na drea tratada e seus amadoras,

evertualmente permanecera por alguns dias, menos frequentemente por meses, & raramente serdo
paermanentes;

Entendo que aaug‘ao-demmaetodasuaequ seobrg:em micamente a usar lodos os meios
a}enlufncos a sua dispo atentar, por sua parte, a'Fe eseﬁno porém nao certo. Assim, por

estar consciente q-ue a Ocﬁa'mbgua ndo & uma aéncna exala e que & |r|‘p|:|sswel prever resultados em
quakguer pradticas, aceito o fato dequenaomepo-demxe' dadas garantias de resultado dos procedimentos,
seja quanto a percentagem de melhora, ou permanéncia de resultados gue Toram atingidos;

5) Conoordo em cooperar com ofg) arurgido-dentista responsdvel pelo meu tratamento ald sua finalizagao,
aceitando e observando as determinagies gue me forem recomendadas, oral ou por esorito, pois caso ndo o
faca poderei provocar a frustragdo dos fins dese}adus. por em perigo minha sainde ou meu bem-estar, ou
ocasionar seqielas tempordrias ou permanentes;

) Compromelo me a a has dad
4 horas de anlecedéncia minha awsénca. Caso 550 NA0 Seja
estou agorainformado que me serd cobrado ovalor de uma consulta paacada falta;

. & Ca50 nao seja possivel oomga:f aa a-ua.:%n
alta a cons e

*f) Acsito o fato de ueolahagsmoo..sodeao e doool 530 iatnres &, embora ndo impecam a
ré}ﬂza.q.a‘; damasoria procedimentos, podem s elcamgaa:deoonplmes .

8} Tive oportunidade de esclarecer minhas dividas relativas ao tratamento que woluntariamente me
submetersi, tendo compreendido as informagbes deste documento e outros, antes da assinatura, e gue tive
oporunidade de voltar a clinica guantas veres fossem necessdrias para tirar minhas ddvidas. Assim, aneﬂo e
autarizo ofa) profissional desug'\adu{a) a realizar procedimentos necessdrios para boa condugdo do
tratamento proposto, de fotogralarem-me & utilizar minhas folos somente em eventos ou relatos centificos;

g} Com eto-me a honrar oom os T i i iros i . relativos aos iratamentos asensm
realizados;

10} Tenho e o quee o omissdo de mmlnapaie po-deré me “ml':a lemas, comprometer
o3 procedimentos a que me swmelo causar-me seqielas ou etar dano a sanide. Exemnplo: fumar

sem liberagio, ingerir bebidas alodlicas antes do praro esupuano para o tratamento, ingerir alimentos duros
ou em temperatura ndo recomendada pelo procedimento;

11} Estou agora informadola) gue meu procedimento pode ser adiado ou cancelado por maotivos allueios;

1Z) Comprometo-me aseguir todas as presarigbes e cuidados indicados pelo(a)

e por esarito. Assim obtefei dos procedimentos o maximo do resultado p-ouwe! oom as lécmcas a leaq.‘.’m
cicatricial dos meus drgdos, tecidos ea

& arealizm¢io de wn sonho, maasmobmoqueaiémaeaaé-mpodem meofeteoer

,ilﬁj—de .'{jfgég}-ﬂ é)’b’}dc R Gf

Assinatura do Cirurgiao-den tista
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