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A IMPORTANCIA DO CONDICIONAMENTO GENGIVAL E INDIVIDUALIZACAO
DO TRANSFERENTE PARA OBTENCAO DE PERFIL DE EMERGENCIA EM

PROTESE SOBRE IMPLANTE: relato de caso

The importance of the gingival conditioning of transference
individualization to obtain the emergency profile in implant prosthesis:
case report

Uruguacy Matos Silva Junior?

Leticia Machado Goncalves?
RESUMO

A Odontologia atual vive um momento de busca constante da exceléncia
estética, funcional e biolégica. E para alcancarmos o melhor resultado em implantes
unitarios é importante além do condicionamento gengival, uma transferéncia
adequada através da individualizacdo do transferente para obtencdo do perfil de
emergéncia. Este artigo tem como objetivo descrever a reabilitacdo estética de uma
protese sobre implante, através de um relato de caso. Paciente, 34 anos de idade,
sexo masculino, procurou atendimento odontologico desejando melhorar a estética
anterior dos seus dentes pois apresentava auséncia de um incisivo central superior.
Apés criteriosa anamnese e exame clinico, foi constatado que o paciente tinha um
implante 4.0 x 13.0 mm cone morse ja instalado na regido da auséncia. Assim o
tratamento sugerido ao paciente foi o condicionamento dos contornos dos tecidos
perimplantes com uma coroa provisoria personalizada para conseguir uma
aparéncia de uniformidade com os tecidos moles adjacentes.Tendo como segunda
fase a transferéncia precisa do perfil de emergéncia obtido pela provisionalizacao ao
molde definitivo, para s6 assim, finalizar com a fabricacdo do pilar e a da coroa de
ceramica. Conclui-se que o condicionamento gengival € uma etapa indispensavel
em um tratamento reabilitador obtendo-se o perfil de emergéncia, que quando bem
copiado, através da personalizacéo do transferente, garante a naturalidade e perfeita
harmonia da protese com os tecidos periimplantares.

Palavras-chave: reabilitacdo oral; laminados ceramicos; minimamente invasivos.
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2 Mestrado e Doutorado



ABSTRACT

The Dentistry lives a moment of constant search for aesthetic, functional
and biological excellence. And in order to achieve the best result in unitary implants,
it is important besides gingival conditioning, an adequate transfer through the
individualization of the transference to obtain the emergency profile. This article aims
to describe the aesthetic rehabilitation of a prosthesis on the implant, through a case
report. Patient, 34 years old, male, sought dental care wishing to improve the anterior
aesthetic of his teeth because he had absence of a central upper incisor. After
careful anamnesis and clinical examination, it was found that the patient had a 4.0 x
13.0 mm cone morse implant already installed in the absence region. Thus the
treatment suggested to the patient was the conditioning of the contours of the
perimplantation tissues with a personalized provisional crown to achieve an
appearance of uniformity with the adjacent soft tissues. As a second phase, the
precise transfer of the emergency profile obtained by the provision to the definitive
mold, only thus, to finish with the manufacture of the pillar and the one of the ceramic
crown. It's concluded that gingival conditioning is an indispensable step in a
rehabilitation treatment, obtaining the emergency profile, which when copied well,
through the personalization of the transference, guarantees the natural and perfect
harmony of the prosthesis with the peri-implant tissues.

Keywords: oral rehabilitation; ceramic laminates; minimally invasive.



1 INTRODUCAO

A Odontologia atual vive um momento de busca constante da exceléncia
estética, funcional e biologica. Por sua vez, 0s pacientes possuem mais acesso a
informacgé&o tornando-se cada vez mais exigentes e, frequentemente, depositam uma
grande expectativa no resultado final de seu tratamento. E para alcancarmos o
melhor resultado estético e fonético na regido que sofreu perda estrutural, tanto da
maxila quanto da mandibula, € necessario realizarmos além da devolu¢do dos
dentes e da reconstrucao tridimensional do rebordo 6sseo, também a restauracao do
contorno gengival através do condicionamento gengival para a obtencao do perfil de
emergéncia em proteses implatosuportadas (SILVA, 2011).

E para conseguirmos um resultado estético proximo ao natural, € necessario
um correto manuseio dos tecidos moles. E importante a forma, o contorno, o limite
cervical, o perfil de emergéncia da coroa implanto-suportada e a qualidade e
guantidade de mucosa periimplantar. (QUESADA et al.,2014)

Além de potencializar o resultado estético e auxiliar na higienizacdo da
protese, o perfil de emergéncia contribui ainda mais para a saude peri-implantar
(ATTARD,2003; NTOUNIS,2010)

A melhor maneira para conseguirmos uma estética gengival em implantes
unitarios imediatos é a elaboracdo de uma restauracdo temporaria fixa sobre o
implante, onde a duplicacdo da arquitetura gengival original contorna o dente
natural. Para se obter uma transferéncia fiel da posicdo do dente e do tecido
gengival, o provisério deve ser confeccionado antecipadamente no modelo. A
plataforma do implante deve ficar 2 mm aquém da margem gengival para aprimorar
a estética (FILHO et al.,2007). A estabilidade dimensional, fluidez e fidelidade de
moldagem séo propriedades importantes para se obter no material de moldagem
utilizado na transferéncia da posi¢cdo do implante na boca, ap6s o periodo de
cicatrizacdo. A fim de evitar o deslocamento acidental do transferente quando
parafusado a um analogo (PIERALINI,2008)

Além disso, a rigidez do material de moldagem deve ser levada em
consideracdo para que nao haja a distorcdo da mucosa periimplantar e do perfil de
emergéncia obtido durante a fase de utilizacdo dos provisérios (QUESASA et
al.,2014)

Os pilares pré-fabricados ou personalizados podem ser compostos por: Oxido
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de Aluminio, Alumina/Zircbnia e Zirconia estabilizada por itrio. Dente eles as
propriedades fisicas excelentes do Oxido de Zirconia permitem a confeccdo de
restauracdes mais estéticas, pois concedem a possibilidade de se individualizar,
podendo sofrer desgastes sem ter que respeitar um tamanho minimo. E devido a
necessidade e busca incansavel pela estética, opta-se por ndo se ter estruturas
metélicas para evitar com que haja o escurecimento da margem gengival devido a
presenca do metal, sendo um dos sao fatores que realgcaram a importancia dos
pilares ceramicos (BOTTINO et al.,2005; BUTZ et al.,2005)

A presente artigo com o titulo “A importancia do condicionamento gengival e
individualizacdo do transferente para obtencdo de perfil de emergéncia em prétese
sobre implante: relato de caso” tem como objetivo abordar os aspetos e bases
fundamentais referente a técnica utilizada para se alcancar um perfil de emergéncia
adequado nos tecidos periodontais, bem como o método de transferéncia eficaz,
conseguido através do transferente personalizado. Em suma, realcar aspetos
importantes para se conseguir alcancar o requisito estético e funcional quando se

reabilita um paciente com implante unitario.

2 RELATO DE CASO

2.1 Avaliacéo inicial

Paciente, 34 anos de idade, sexo masculino, procurou atendimento
odontolégico desejando melhorar a estética anterior dos seus dentes pois
apresentava auséncia de incisivo central superior. Apds criteriosa anamnese e
exame clinico, foi constatado que o paciente tinha um implante 4.0 x 13.0 mm cone
morse (Neodent, Curitiba, Brasil) ja instalado na regido da auséncia. Clinicamente,
observou-se volume 6sseo adequado, e espaco suficiente para a instalacdo de uma
coroa implanto-suportada. Observou-se que 0 paciente usava uma coroa provisoria
sobre o implante dentro do padrdo funcional, porém ndo se apresentava
esteticamente agradavel, especialmente considerando o contorno dos tecidos

periimplantares (Figura 1A e 1B).



Figura 1. Fotos iniciais do paciente: (A) Vista vestibular e (B) vista palatina da coroa
provisoria. Notar os contornos iniciais dos tecidos periimplantares.

Foi sugerido ao paciente o condicionamento dos contornos dos tecidos
periimplantes com uma coroa proviséria personalizada para conseguir uma
aparéncia de uniformidade com os tecidos moles adjacentes.Tendo como segunda
fase a transferéncia precisa do perfil de emergéncia obtido pela provisionalizacao ao
molde definitivo, para s6 assim, finalizar com a fabricacao do pilar e a da coroa de
ceramica.

ApoOs a aceitacdo do paciente e assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, realizamos na mesma sessao as fotografias iniciais para o

planejamento da reabilitacdo e deu-se inicio aos procedimentos.

Inicialmente, a coroa proviséria antiga e o parafuso cicatrizador foram
removidos, e um cilindro plastico para provisério (Neodent) foi selecionado e inserido
sobre o implante. Em seguida, a coroa provisoria foi confeccionada usando um
dente de estoque acrilico (Trilux; Vipi, Brasil) e resina acrilica autopolimerizavel na
cor 66 (Jet acrilico; Lang Dental Mfg Co, Wheling). Os incrementos de resina acrilica
autopolimerizavel foram adicionados nesta regido da gengiva de modo que o tecido
periimplantar ficasse totalmente suportado. Apds a polimerizacdo, o cilindro plastico
foi removido juntamente com a coroa provisoria a fim de receber acabamento e
polimento adequados. Em seguida, a coroa proviséria foi inserida novamente no
implante, e um torque de 10 N.cm foi realizado sobre o parafuso (Figura 2A). A
abertura de acesso ao parafuso foi preenchida com algoddo e resina composta
(Filtek Supreme; 3M ESPE, USA). Um cuidado especial foi tomado para evitar
contatos em ocluséo céntrica e excéntrica com o0s dentes antagonistas. Além disso,



0 paciente foi orientado a seguir dieta leve e evitar forgas excessivas sobre a coroa
provisoria.

O paciente retornou uma vez por més, durante um periodo de 3 meses para
exames do implante. Durante essas consultas, a mobilidade do implante, higiene e
oclusdo foram verificadas. Além disso, nestas sessdes, a coroa provisOria era
reembasada com resina acrilica autopolimerizavel para criar mais suporte para os
tecidos moles, até que a arquitetura ao redor do implante fosse esteticamente
aceitavel (Figura 2B e 2C). Durante este processo, foi dada especial atencédo a
forma do contorno proximal para proporcionar condicbes 6timas para a papila
gengival (Figura 2C).

Figura 2. (A) Vista vestibular da coroa proviséria personalizada. (B) Reembasamento
da coroa proviséria com resina acrilica autopolimerizavel. (C) Aspecto do tecido
periimplantar apés o condicionamento

Apés o condicionamento do tecido periimplantar, qualquer possivel
deslocamento do tecido mole devido a pressédo do material de moldagem deveria ser
evitada, e, portanto, foi necesséaria a transferéncia personalizada do perfil de
emergéncia. Por esta razdo, os contornos dos tecidos periimplantares foram
registrados inicialmente com uma resina acrilica autopolimerizavel de baixa
contracdo de polimerizacdo (Duralay; Reliance, EUA), e a posi¢do do implante foi
obtida usando silicone de adicdo como material de impressédo (Express XT; 3M
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ESPE). Para isso, inicialmente a coroa provisoria foi removido da boca do paciente e
foi montada com um analogo do implante (Neodente, Figura 3A). Este conjunto foi
inserido em um recipiente contendo massa de silicone de adicdo (Express XT) para
cobrir o implante e a coroa provisoria até ao nivel do perimetro maximo coroa
(Figura 3B). Ap6s a polimerizagdo material do silicone, a coroa provisoria foi
removida e um transferente de moldagem (Neodente) foi ligado ao analogo. Neste
momento a personalizacdo da transferéncia impressédo foi executada. Para isso,
resina acrilica autopolimerizavel de baixa contracdo (Duralay) foi manipulada de
acordo com as instrugdes de fabricagéo e inserida no espaco entre o transferente de

moldagem e a massa de silicone (Express XT, Figura 3C).

Figura 3. (A) Adaptacdo do analogo do implante na coroa provisoria personalizada.
(B) Insercdo do conjunto analogo-coroa na massa de silicone de adicdo. (C)
Insercdo de resina acrilica de baixa polimerizagdo no espacgo correspondente ao
perfil de emergéncia.

Dessa maneira foi criada uma transferéncia de impresséo personalizada que
registra com precisdo os contornos de tecidos obtidos pelo condicionamento. O
transferente de moldagem personalizado foi instalado sobre o implante (Figura 4A) e
a impressao definitiva foi realizada com silicone de adicdo (Express XT) utilizando a
técnica de moldeira aberta (Figura 4B e 4C). ApGs a polimerizacao do material e
remoc¢do do molde da boca, o analogo foi acoplado ao transferente personalizado.

Simulador de tecido mole foi adicionado na regido peri-implantar (Gengitech; Ivoclar
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Vivadent, NY), e o modelo foi obtido com gesso especial tipo IV (Durone; Dentsply,

Brasil).

Figura 4. (A) Posicionamento em boca do transferente personalizado com resina
acrilica. (B) Molde obtido com silicone de adi¢cdo. (C) Posicionamento do analogo
sobre o transferente personalizado.

Os modelos obtidos foram montados em articulador semi-ajustavel (Bioarte,
Brasil) em maxima intercuspidacdo habitual. A sele¢do da cor do dente foi realizada
com a escala VITA e através de fotografias digitais obtidas. A coroa foi fabricada em
ceramica de dissilicato de litio. Antes da instalacdo da coroa, uma radiografia do
pilar foi realizada para verificar o assentamento adequado e passivo sobre o
implante. Em seguida, a coroa definitiva foi inserida e o parafuso do pilar foi
instalado com torque de 32N.cm. O orificio do parafuso foi preenchido com algodao
e resina composta fotopolimerizavel (Filtek Supreme). Orientacdes pés-operatérias
foram dadas ao paciente, incluindo os procedimentos de higiene adequados e a
importancia de cuidados com a higiene de rotina. O resultado final foi esteticamente

aceitavel e o paciente também ficou satisfeito (Figura 5).
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Figura 5. Resultado final obtido. Notar o contorno periimplantar.

3 DISCUSSAO

O condicionamento gengival, quando utilizado no planejamento reabilitador,
otimiza a estética e a funcdo da prétese, sendo um procedimento com baixo custo
adicional para o profissional. O Cirurgido Dentista deve estar atento para a execugao
deste procedimento, escolhendo uma técnica adequada, avaliando vantagens e
desvantagens, como também suas indicacfes. (BASTOS et al.,2008)

Dentre as técnicas presente na literatura, utilizamos neste caso a de pressao
gradual que se baseia na utilizagdo da restauracao provisoria para se conseguir 0
condicionamento gengival. Esta, € indicada para areas pequenas, com espagos de
um até dois pénticos, de modo que ndo se perca o0 controle sobre as éareas
condicionadas. (JACQUES et al.,1999; TRIPODAKIS e CONSTATINIDES,1990)

A realizagdo desta técnica, consiste na confec¢do de coroas provisorias que
sigam os principios biolégicos das coroas definitivas, com poénticos convexos, para
se obter um perfil de emergéncia adequados e espaco interdental para as papilas. A
area do pontico recebe uma aplicacdo gradual de resina acrilica, em torno de 1,0

mm, de maneira a exercer uma pressao sobre o tecido, que gera uma leve isquemia,
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porém sem interferir na adaptacdo marginal e na cimentagdo da restauracdo
(JACQUES et al.1999; PEGORATO et al.1998)

Conforme descrito no The Glossary of Prosthodontic, o perfil de emergéncia é
definido como sendo o contorno de um dente ou restauracdo, ou uma coroa de um
dente natural ou de um pilar de um implante e a sua relagcdo com os tecidos
adjacentes(Prosthodontic terms, 2017). Sendo importante para facilitar a
higienizacdo, saude gengival e estética. (Pereira et al., 2015).

Apés o condicionamento gengival e obtencdo do perfil de emergéncia, a
precisdo da moldagem sera de suma importancia para transferir para o modelo a
copia fiel do perfil de emergéncia. A moldagem com transferentes quadrados e
moldeira aberta, assegura a correta transferéncia da posi¢cdo do implante, pois o
transferente é removido em conjunto com o0 molde, evitando a etapa de
reposicionamento e da inadequada colocacdo do mesmo no interior do mole
(PIERALINI,2008). O seu deslocamento seria prejudicial para um perfil de
emergéncia bem posicionado. Durante anos, foi realizada levando-se em
consideracdo apenas a postura éssea na instalacdo de implantes osseointegraveis,
seguido da estética branca, sendo o tecido gengival desconsiderado muitas vezes.
Apés isto, foi confeccionada uma técnica que visava reproduzir a arquitetura
gengival de forma e contorno natural. A individualizacdo do perfil de emergéncia do
transferente foi alcancada durante a etapa da coroa proviséria, permitindo assim, a
obtencéo da estética dento-gengival (VILAS BOAS et al.,2013).

Em regibes de mucosas vasculares e finas, o uso de pilares ceramicos €
inquestionavel, em consequéncia da eliminacdo da cinta metalica, garantindo uma
excelente biocompatibilidade do material e propriedades mecéanicas adequadas,
associada a uma melhor estética. (KUCEY,2000; CRUZ,2010)

Pilares Ceramicos em zirconio e metalicos apresentam comportamentos
semelhantes em relagdo a sua resisténcia a fratura segundo estudos in vitro
(ARAMOUNI et al.,2008; BUTZ et al.2005).

A contra indicacdo dos pilares metalicos seria por razdes estéticas, pois
quando utilizado, ha a necessidade da aplicacdo de uma camada opaco, causando
assim um efeito de sombra na ceramica de cobertura e teria uma diminuicdo da
translucides, além do escurecimento das margens gengivais (ARAMOUUNI et
al.,2008). O pilar metalico resulta em uma maior modificacdo de cor dos tecidos peri-

implantares, mesmo em presenca de tecido mole quando comparado aos pilares
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ceramico (BRESSAN et al., 2010). Além disso, devido suas irregularidades, facilitam
a agregacao bacteriana e podem causar alergias (CRUZ, 2010).

Por ser uma ceramica densamente sinterizada que oferece restauracao
guimicamente estavel com estética aprimorada, além de apresenta boas
propriedades fisicas, como alta resisténcia a flexdo, moédulo de estabilidade
relativamente baixo, alta resisténcia a fratura quando comparada a outros materiais,
0 zirconia tem sido amplamente usada como coopings de proteses parciais fixas.
Porém apesar das vantagens do material, 0 sucesso clinico das restauracdes esta
intimamente ligado ao processo de cimentagéo (LIN e DUH, 2002; EVANS,1990).

Diversos tratamentos de superficie estdo sendo apontados com um
objetivo especifico de aumentar a rugosidade e a ligacdo quimica da superficie da
porcelana a base de zircbnia com 0 cimento resinoso, pois a mesma apresenta
resisténcia ao condicionamento acido por serem policristalinas. (Aboushelib et
al.,2008).

4 CONCLUSAO
Conclui-se que o condicionamento gengival é uma etapa indispensavel em
um tratamento reabilitador obtendo-se o perfil de emergéncia, que quando bem

copiado, através da personalizacéo do transferente, garante a naturalidade e perfeita

harmonia da protese com os tecidos periimplantares.
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ANEXO |

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

de consentimento livre e  esclarecido, eu,
. paciente portador(a) do RG n°
o\S . K33. \W»-EC , residente a
, Dl Ca & 303 Tuw,  (cidade) _Das\wor - WA
£S0Lk- 230, declaro que o (a) cirurgido(a)-dentista Uruguacy Matos Silva
Junior , devidamente inscrito(a) no Conselho Regional de Odontologia do Maranhéo
sob o n° 4887 MA profissional escolhido para realizar o tratamento descrito no
planejamento de tratamento e planejamento de custos, constante em meu prontuario,
cuja copia encontra-se em meu poder e sob a minha guarda, declaro que:

1. A ficha de anamnese foi por mim preenchida e assinada, apresentando
informacdes que correspondem a verdade dos fatos, especialmente no que diz
respeito as minhas condigées da salde geral e bucal, ndo tendo omitido ou
suprimido qualquer dado quanto a doengas pre-existentes e que sejam de meu
conhecimento, tdo pouco quanto ao uso de medicamentos controlados ou nao,
ciente de que a omissao de dados sobre a minha saude geral e bucal e sobre o
uso de medicamentos pode interferir negativamente no planejamento e
andamento de tratamento, na resposta bioldgica do meu organismo & técnica
empregada, podendo ocasionar danos irreversiveis a minha salde bucal e
geral, inclusive quando do uso de substancias medicamentosas utilizadas
durante o procedimento odontolégico ou prescritas no transcorrer do
tratamento, que podem dar causa a problemas cardiacos, alergias e até a

morte;

2. Considerando minha queixa principal e, apés avaliagao clinica e de eventuais
exames complementares, o (a) profissional me esclareceu sobre o diagndstico
e planejamento de tratamento, com alternativas e informagdes claras sobre os
objetivos e riscos do planejamento terapéutico escolhido, bem como sobre
minha responsabilidade de colaborar e contribuir para o tratamento que sera
executado;

3. E de meu conhecimento de que o tratamento proposto seré realizado
aproximadamente em 3 meses , podendo, todavia, sofrer prorrogacao ou
alteracio de prazo, de acordo com eventual complexidade que o caso
apresentar no decorrer do tratamento, bem como pela resposta bioldgica do
meu organismo a técnica empregada, assiduidade as consultas e seguimento
das orientagdes fornecidas pelo(a) profissional;

4. Declaro, ainda, que estou ciente que eventuais auséncias as consultas e o nao
atendimento das orientagdes profissionais prejudicardo o resultado pretendido,
uma vez que a Odontologia ndo se trata de uma ciéncia exata, sofrendo
limitagdes;

5. Declaro que estou ciente de que deverei comparecer pontualmente no
consultério do(a) profissional, nas sessdes, previamente agendadas, devendo
seguir, rigorosamente, as prescri¢des, encaminhamentos a outros especialistas
da area odontoldgica ou profissionais da area de salde e demais orientagGes
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10.

11,

12.

fornecidas pelo(a) profissional, sob pena de ser declarado interrompido o
tratamento;

E de meu conhecimento de que devo informar ao(a) profissional qualquer
alteracdo em decorréncia do tratamento realizado, insatisfagées ou duvidas
sobre o tratamento em execugdo; mantendo meus dados cadastrais sempre
atualizados e informando eventuais mudangas de endereco, telefone etc;

O (a) cirurgido-dentista declarou que a técnica proposta e demais materiais que
serdo utilizados no meu tratamento possuem efetiva comprovagéo cientifica,
respeitando o mais alto nivel profissional, o estado atual da ciéncia e sua
dignidade profissional, sendo uma das alternativas de tratamento indicadas
para o meu caso;

Estou ciente de que a Odontologia ndo é uma ciéncia exata e que os
resultados esperados, a partir do diagnéstico, poderdo néo se concretizar em
face da resposta biolégica do meu organismo e de minha colaboragéo, assim
como da prépria limitagdo da ciéncia, sendo certo que o (a) profissional se
compromete a utilizar as técnicas e os materiais adequados a execugao do
plano de tratamento proposto e aprovado, assumindo responsabilidade pelos
servigos prestados, resguardando a minha privacidade e o necessario sigilo
profissional, além de zelar por minha satde e dignidade;

Tenho conhecimento de que o (a) cirurgido-dentista possui o dever de elaborar
e manter atualizado o meu prontuério, conservando-o em arquivo préprio, me
garantido acesso ao mesmo, sempre que for expressamente solicitado,
podendo conceder copia do documento, mediante recibo de entrega. Caso seja
solicitada a devolugdo da documentagéo radiografica e outros exames, o(a)
profissional se compromete a me devolver os documentos originais, apos sua
duplicagdo para arquivo do consultério. Se o(a) profissional tiver suportado o
custo dos exames, tenho ciéncia de que deverei arcar com o custo da
duplicagao;

E de meu conhecimento, ainda, que o tratamento odontolégico podera ser
realizado em centro cirlrgico com uso de anestesia geral ou analgesia, sob a
responsabilidade do médico anestesista com o registro no CRM, sendo certo
que todas as informagdes e esclarecimentos serdo previamente garantidos;

Declaro estar ciente do plano de tratamento odontolégico em anexo, também
de possiveis alteragdes que por ventura venham a ocorrer e concordo com a
possibilidade, se necessaria, da realizagdo de extragdes parciais ou totais de
dentes, que somente serdo realizadas apés meu consentimento expresso;

Entendo a importancia da salde bucal e me comprometo seguir as orientagdes
da equipe odontologica, assim como retornar as consultas de orientagoes
programadas. Entendo, ainda, que cada ser humano possui particularidades
quanto ao seu organismo € respostas biolégicas diversas, sendo que o
procedimento odontolégico, ainda que realizado por profissional habilitado, ou
seja, cirurgido-dentista, e, ainda que realizado de acordo com técnica
reconhecida cientificamente e indicada ao meu caso, com material de
qualidade, respeitando passo a passo do que determina a literatura ou a
Ciéncia odontoldgica, pode acontecer de que a resposta e o resultado
esperado ndo sejam parcial ou totalmente alcangados, uma vez que a
Odontologia ndo é uma ciéncia exata e, por isso, o resultado n&o é certo e néo

pode ser garantido;
Oy pose
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13.

14.

15.

16.

y i

18.

Fui esclarecido (a) que, caso o tratamento proposto, durante a sua execugao
ou ao final, ndo alcangar a perspectiva almejada, com cura da doenga ou
reabilitagdo necessaria, o profissional apresentara esclarecimentos, a todo
instante, sobre as limitagdes enfrentadas propondo alternativas, quando
houver,;

Fui esclarecido (a) pelo (a) profissional que minhas condigdes atuais de saude
bucal ou geral se apresentam da seguinte forma: (nesse ponto o cirurgido-
dentista devera descrever as particularidades do caso do paciente, apontando
eventuais limitagdes, fragilidades, complicagdes e outros fatores externos ou
internos que possam interferir no planejamento apresentado e na continuidade
do tratamento);

Fui esclarecido (a) pelo (a) profissional que em razéo das condigoes descritas
no item anterior, deverei observar os seguintes cuidados: (descrever quais
cuidados o paciente devera adotar para que a finalizagdo e manutengao do
tratamento seja satisfatoria ou proxima do que se pretende alcancar),

Fui esclarecido (a) pelo (a) profissional que o tratamento escolhido apresenta
os seguintes riscos: (descrever quais riscos dos procedimentos clinicos ou
cirirgicos que serdo realizados);

Declaro, ainda, que tenho conhecimento de que ao término do tratamento
deverei retornar para consultas de acompanhamento de acordo com o0s
critérios estabelecidos pelo profissional, visando resguardar e manter o
tratamento realizado, sendo certo que ndo & possivel garantir o tempo de
durabilidade dos procedimentos odontolégicos, pois referida avaliagdo devera
observar as condigdes de minha salde e eventuais alteragdes bucais, habitos
em geral, adequada higienizagao oral, além de outros fatores internos ou
externos que podem danificar o servigo prestado. O profissional ndo se eximira
de avaliar eventual dano ou prejuizo sofrido e alegado, reparando-o, quando o
caso, dentro do limite de sua responsabilidade;

Abaixo manifesto se permito a utilizagdo do meu prontuario para uso em
publicagoes cientificas ou com finalidade académica, permitindo a exibi¢&o de
imagens e exames com finalidade didatico-académicas, conforme previsto no
Cadigo de Etica Odontologica:

() Sim ( )Nao

Do \eoy A\ de_edSiwo  de Je\

PR,

Assinatura do paciente
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ANEXO Il - APROVACAO DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

FACSETE
FACULDADE SETE LAGOAS
POS GRADUACAO EM ODONTOLOGIA
INSTITUTO POS-SAUDE

Aluno:

Titulo:

A Coordenadoria do curso de Pés Graduacao

Tendo acompanhado a elaboracdo e examinado a versado final do artigo

cientifico acima, o considera satisfatorio e recomenda sua aprovacgao.

Atenciosamente

Assinatura do Orientador (a)

Sao Luis, de de 2019.
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