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RESUMO

A Displasia Dentinaria (DD) € uma doenga rara, hereditaria e incomum que afeta o
desenvolvimento dentinario humano. E dividida em dois tipos: | (radicular) e tipo I
(coronaria). A tipo | € a mais comum, podendo afetar a denticdo decidua e
permanente. Clinicamente as unidades dentarias ndo apresentam nenhuma alteragéo
de formacdo, porém pode-se notar mobilidade e perda precoce, devido a ma
formagao ou auséncia radicular, observada radiograficamente. O objetivo deste relato
de caso é discorrer sobre a reabilitacdo protética provisoria e experimental da arcada
superior de uma paciente de 8 anos de idade com diagndstico precoce de Displasia
Dentinaria tipo | desde os 3 anos de idade. A paciente encontra-se em
acompanhamento por uma equipe interdisciplinar e, durante as consultas
odontoldgicas, percebeu-se a necessidade de proporcionar conforto e mais qualidade
de vida para a crianga. Sendo assim, foi proposto a confeccdo de uma protese
provisoria mucossuportada. O tratamento da displasia dentinaria ainda é incerto e
com poucos relatos na literatura, uma vez que nao ha um consenso sobre quais as
melhores condutas a serem realizadas. E importante um acompanhamento

interdisciplinar e multidisciplinar para esses casos.

Palavras-chave: Displasia da Dentina. Reabilitagdo Bucal. Protese Parcial

Temporaria. Odontopediatria.



TEMPORARY PROSTHETIC REHABILITATION IN TYPE | DENTINARY
DYSPLASIA: CLINICAL CASE REPORT

ABSTRACT

Dentin Dysplasia (DD) is a rare, hereditary and unusual disease that has affected
human dentin development. It is divided into two types: | (radicular) and type Il
(coronary). Type | is the most common, and may affect the deciduous and permanent
dentition. Clinically, the dental units do not present any change in formation, but
mobility and early loss can be noted, due to poor formation or root absence, observed
radiographically. The objective of this case report is to discuss the provisional and
experimental prosthetic rehabilitation of the upper arch of an 8-year-old patient with
an early diagnosis of Type | Dentin Dysplasia since she was 3 years old. The patient
is being monitored by an interdisciplinary team and, during dental consultations, the
need to provide comfort and better quality of life for the child is perceived. Therefore,
the creation of a mucous-supported provisional prosthesis was proposed. The
treatment of dentin dysplasia is still uncertain and with few reports in the literature,
since there is no consensus on the best conducts to be performed. An interdisciplinary
and multidisciplinary follow-up is important for these cases.
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INTRODUGCAO

A displasia dentinaria (DD) é considerada uma doenca rara de defeito genético.
Essa ma formacdo dentinaria é dada por uma heranga autossémica dominante,
apresentando-se como uma das formas mais raras e prevaléncia de disturbios
dentinarios humanos. Essa condicdo afeta uma em cada cem mil pessoas,
acometendo denticdo decidua e permanente, com comprometimento do esmalte e/ou
dentina, no desenvolvimento dentario. A ocorréncia da DD pode gerar problemas
estéticos, funcionais e psicolégicos. Ela é dividida em dois tipos: tipo | (radicular) e
tipo Il (coronaria). Sdo ainda classificadas como hereditarias, congénitas ou
adquiridas (TOOMARIAN et al., 2010; ROCHA et al., 2011; NEVILLE et al., 2016;
AKHIL JOSE et al., 2019).

No tipo I, tanto na dentigdo decidua como na permanente, o aspecto clinico
dos dentes nao apresenta nenhuma alteracdo de formacéo, porém observa-se a
presencga acentuada de mobilidade. As imagens radiograficas revelam a presenga de
raizes curtas e mal formadas, ou até mesmo, a auséncia delas o que justifica a
mobilidade acentuada. Com isso, a esfoliacdo prematura dos dentes pode ocorrer
espontaneamente ou apds pequenos impactos (MACHADO et al., 2012; CHEN et al.,
2019). Ja no tipo Il, os dentes deciduos apresentam uma alteragao de cor, com uma
transparéncia que varia entre o azul, ambar e marrom, enquanto a denticdo
permanente permanece sem ser afetada clinicamente. Mas, radiograficamente,
apresenta raizes delgadas, além de obliteragdo precoce da polpa (NEVILLE et al.,
2016).

Carrol et al. (1991) e Ruela & Sampaio (1998), subdividiram a DD tipo | em 04
subtipos: a DDla, € a forma mais grave, na qual ha obliteragdo completa da polpa e o
desenvolvimento radicular geralmente é incompleto ou ausente; a DDIb apresenta
raiz conica e curta, com uma linha radiolucida horizontal em forma de meia-lua ao
longo da jungdo cemento-esmalte; a tipo DDIc tem duas linhas horizontais sendo
cbncavas e a raiz tem cerca de metade do comprimento normal; a DDId € a menos
severa dos subtipos, na qual as raizes tém comprimento normal, porém pode ter uma
pequena alteragcdo da camara pulpar ao nivel da jungédo cemento-esmalte (BASTOS
et al., 2010; MALIK S et al., 2015; CHEN D et al., 2019).

Ainda que a Displasia Dentinaria tipo | (DDI) possa ocorrer nas duas denti¢oes,
a denticdo decidua é a mais afetada, com maior severidade, pouca ou nenhuma polpa



detectavel e raizes acentuadamente pequenas ou ausentes (NEVILLE et al., 2016).
Por isso, o odontopediatra tem papel importantissimo na realizagdo de um diagndéstico
precoce, com o intuito de realizar um plano de tratamento adequado para cada caso
(CARNEIRO, 2014).

O objetivo deste trabalho foi relatar a reabilitagdo protética proviséria e
experimental da arcada superior em uma paciente portadora de Displasia Dentinaria
do tipo I, com diagndstico precoce e em acompanhamento desde entéo, evidenciando
as caracteristicas clinicas, radiograficas e hereditarias desta patologia, enfatizando a

importancia do acompanhamento e tratamento interdisciplinar e multidisciplinar.

RELATO DE CASO CLINICO E DISCUSSAO

Paciente J.J.F.M., oito anos de idade, sexo feminino, brasileira, estudante.
Compareceu a clinica escola de odontopediatria da UniFTC, campus Paralela em
Salvador-Ba, com os seus pais para uma consulta de retorno. A genitora nega alergias
e doengas de base. A mesma relatou: “minha filha esta sofrendo bullying na escola
por falta dos seus dentes”. Comentou ainda, que a condi¢ao atual da denticdo afetou
a auto estima da crianga, trouxe dificuldades em socializar, interferindo na realizag&o
de agdes vitais como se alimentar e falar, devido a mobilidade e perda dentaria
precoce. Junto com a queixa principal, os familiares relataram preocupacido e
angustia com o futuro de sua filha e suas limitagbes no decorrer do seu
desenvolvimento, tanto estéticos quanto funcionais.

Durante a anamnese e revisdo do prontuario, foi constatado o diagndstico
prévio de Displasia Dentinaria Tipo | (DDI), aos trés anos de idade, quando a crianga
foi atendida pela primeira vez na instituicdo e foi feita uma anamnese detalhada,
exame clinico completo e solicitacdo da primeira panoramica, assim como assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 1). Desde entao os pais foram
orientados sobre a importancia e necessidade de acompanhamento periddico, assim
como sobre as limitacdes ainda existentes em relagao ao tratamento para o caso. O
genitor relatou ainda, que também foi diagnosticado aos onze anos de idade com a
mesma condigdo dentaria da filha. Ao longo do acompanhamento odontolégico da

crianga a mesma ja foi submetida a procedimentos preventivos (instrugéo de higiene



oral, profilaxia e aplicagdo topica de fluor) e procedimentos restauradores com
cimento de ionémero de vidro e resina composta (Tabela 1).

Tabela 1: Atendimentos anteriores.

Data do atendimento Procedimentos executados
05/11/2018 Primeira consulta, profilaxia e ATF.
12/11/2018 Avaliagao do diario alimentar, controle de comportamento, profilaxia

e aplicacgéo topica de fluor.

10/09/2019 Restauracgéo classe | com CIV Light Cure (SDI) (dente 54) e
restauragdo classe IV com resina composta (dente 63).

05/11/2019 Restauragéo com resina composta EB1 (FORMA) (dente 63) e
fotografias intrabucais.

03/11/2021 Reavaliagéo, profilaxia, restauragdes com CIV Light Cure (SDI)
(dentes 63 e 54).

10/11/2021 Profilaxia, restauragdo com CIV Light Cure (SDI) (dente 16).

17/10/2021 Fotografias intrabucais, frontal e lateral.

05/05/2022 Reavaliagao, profilaxia, fotografias intrabucais.

31/05/2022 Restauragdes com CIV Light Cure (SDI) (16,63 e 74), fotografias
intrabucais.

13/09/2022 Fotos intrabucais, radiografias periapicais dos dentes 36 e 46 e

solicitagdo de panoramica.

01/11/2022 Fotos intrabucais e moldagem anatémica e registro de mordida.

Como descrito na tabela 1, em setembro de 2022 uma radiografia panoramica
foi solicitada com a finalidade de investigar a formagao dentaria da crianga e a mesma
s6 retornou no final de novembro de 2022. A figura 1 revelou dentadura mista,



auséncia das unidades deciduas 51-52-61-62-71-72-75-81-82-83-84-85 e
permanentes 11-21-31-32-33-41-42-43; terceiros molares superiores e inferiores (18-
28-38-48) em desenvolvimento no estagio 2 de Nolla; dentes deciduos e permanentes
com raizes curtas e alteragdo da morfologia, sugestiva de Displasia Dentinaria

Radicular, além de seios maxilares simétricos e bem desenvolvidos.

Figura 1. Radiografia panoramica realizada em outubro de 2022.

Na consulta de retorno, em abril de 2023, a anamnese foi refeita para
confirmacao dos dados e novas fotos extraorais foram realizados, para identificacao
do perfil facial da paciente (Figura 2). No exame clinico extraoral, observou-se que a
crianga apresenta respiragao buconasal, além de visiveis alteragdes na fonacdo. Ja
na avaliagao intrabucal, pdde-se observar dentadura mista, perda precoce de dentes
deciduos, presenca de restauragao insatisfatéria no canino deciduo superior

esquerdo (63) e primeiro molar deciduo superior esquerdo (64) (Figura 3).



Figura 2. Fotos faciais: frontal em repouso (A); frontal sorrindo (B) e perfil direito (C).

Apos a consulta de retorno, um plano de tratamento foi elaborado para a
paciente e durante as consultas seguintes observou-se que os caninos permanentes
superiores direito (13) e esquerdo (23) comegaram a erupcionar de forma ectépica
por vestibular e que o primeiro pré-molar inferior do lado esquerdo (34) também
estava erupcionando de forma ectdpica devido a retengdo prolongada do primeiro
molar deciduo do lado esquerdo (74) (Figura 4). A partir disso, solicitou-se uma nova
radiografia panoramica, para acompanhamento do desenvolvimento dentario e para
auxiliar na elaboracdo do novo plano de tratamento, envolvendo uma equipe

interdisciplinar.



Figura 4. Dentes 13 e 23 erupcionando de forma ectépica por vestibular (A) Dente 74 erupcionando

de forma ectopica por vestibular (B).

A elaboragao do plano de tratamento foi a etapa mais complexa deste caso
clinico, visto que trata-se de um caso com necessidade de intervengao interdisciplinar
e multidisciplinar. Além da adequagao do meio bucal, notou-se a necessidade de
reabilitar proteticamente a paciente, ja que a queixa dos seus genitores também
envolvia a estética e funcionalidade relacionada a perda precoce dos dentes. Na
discussdao com os profissionais envolvidos, surgiu uma duvida sobre qual seria a
melhor proposta para a paciente. No primeiro momento, houve discordancia em
confeccionar uma proétese, devido a diferentes fatores, como a pouca idade da
crianga, interferéncia no crescimento e desenvolvimento ésseo, adaptagao, possivel
aceleraracao no processo de reabsorcao radicular, e falta de estudos na literatura.
Porém, todos concordaram que ndo era possivel a realizacdo de tratamento com
implantes ainda nessa fase (AKHIL JOSE et al., 2019; CHEN et al., 2019). Apéds
estudos e discussdo optou-se por confeccionar uma protese provisoria
mucossuportada.

Analisando os achados clinicos e radiograficos e, em decorréncia do estagio
de desenvolvimento 6sseo e dentario atual da paciente, foi tracado um novo plano de
tratamento envolvendo a confeccdo de uma prétese mucossuportada, de forma
proviséria para adaptacao, além de trazer uma melhor qualidade de vida a paciente.
O plano de tratamento proposto foi passado e explicado aos responsaveis que
concordaram e autorizaram sua execugao.

O tratamento foi iniciado com adequacao do meio bucal, através da realizagao
de profilaxia e substituicdo das restauragdes na face palatina da unidade 63 e na face

ocluso distal da unidade 64, com cimento de ionémero de vidro modificado por resina



(Riva Ligth Cure- SDI, Bayswater, Victoria - Australia) (Figura 5). Para isso, removeu-
se a restauragao pré-existente com broca carbide n°6 (KAVO dental GMBH - Biberach
an der Ri3, Alemanha), seguida da remog¢ao de remanescentes de material com
cureta dentinaria n° 17 (Golgran - Sao Caetano do Sul, Sdo Paulo, Brasil) pois as
mesmas estavam mal adaptadas (Figura 6). Foi realizado isolamento relativo com
roletes de algodao (Cremer- Blumenau, Santa Catarina) e condicionamento do tecido
dentinario com &cido poliacrilico 26% (Riva Conditioner - SDI, Bayswater, Victoria -
Australia) por 10 segundos, lavagem e secagem da superficie com bolinha de
algodao. Em seguida, trocou-se o isolamento relativo e manipulou-se o material em
bloco de espatulacdo com auxilio de espatula de manipulagdo numero 24, na
proporcdo de 2 medidas de liquido para uma medida do po, seguindo a
recomendagao do fabricante, presente na bula. Com o material pronto, seguiu-se para
a sua insergao com espatula de insergao (Millenium - Golgran - Sdo Caetano do Sul,
Sao Paulo, Brasil) e fotopolimerizagéo por 20s em cada face, com fotopolimerizador
(RADII-CAL CX com poténcia 1200 mW/cm?). Foram utilizadas duas porgbes do
material restaurador para completo preenchimento das cavidades. Realizou-se a
checagem de oclusdo com papel carbono e pinga Muller e os ajustes oclusais foram
realizados com broca 3168 F (KG Sorensen - Serra, Espirito Santo, Brasil) e 1190 F
(KG Sorensen - Serra, Espirito Santo, Brasil) e as restauragdes apresentou-se

satisfatorias concluindo o procedimento restaurador (Figura 7).

Figura 5. Material utilizado para as restauragdes.

|l radii-cal




Figura 6. Cavidade ap6s remogéo do material restaurador antigo (CIV).

Figura 7. Vista oclusal apos restauragédo com CIV modificado por resina nos dentes 63 e 64.

A segunda etapa de adequagcdo do meio consistiu na exodontia do primeiro
molar deciduo inferior do lado esquerdo (74), que encontrava-se retido, dificultando a
erupgao do primeiro pré-molar inferior esquerdo (34). Para o procedimento foi

utilizado %42 do tubete com o anestésico lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 (DFL
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- Rio de Janeiro, Rio de Janeiro), a técnica anestésica utilizada foi infiltrativa local,
descolador de Molt 2-4 (Golgran - Sado Caetano do Sul, Sdo Paulo) e férceps n°1
(Golgran - Sao Caetano do Sul, Sdo Paulo). Nao houve necessidade de sutura no
local, pois o dente permanente (primeiro pré-molar inferior esquerdo — 35), ja se

encontrava e boca (Figura 8).

Figura 8. Pos-cirurgico exodontia do dente 74.

A etapa reabilitadora experimental, aconteceu em paralelo a fase de
adequacao do meio, e teve inicio com a moldagem dos arcos e registro de mordida
por meio de silicona de condensacgao (Zetaplus - Zhermack, Italia) para obtengao do
modelo de estudo (Figura 9). Foi utilizada moldeira infantil n°® 2 (Morelli - Sorocaba,
Sao Paulo) para moldagem do arco superior e moldeira infantil n°® 1 (Morelli -
Sorocaba, Sao Paulo, Brasil) para arco inferior (Figura 10). Em seguida, foi
confeccionado modelo de trabalho com gesso especial tipo IV (Yamany - Atibaia, Sao
Paulo, Brasil), que foi utilizado para a confec¢ao da prétese mucossuportada.

Figura 9. Registro de mordida.

—
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Figura 10. Moldagem dos arcos com silicona de condensagao.

Para a confecgao da prétese, foram utilizados incisivos centrais de dentes de
estoque A26 cor 62 (Triunfo - Pirassununga, Sdo Paulo, Brasil) (Figura 11), que foram
desgastados para adaptagdo anatébmica, funcional e estética. Em seguida, o modelo
de gesso foi protegido com Cel-Lac (SS-WHITE - Rio de Janeiro, Brasil) e, em um
pote paladon, foi depositada a resina acrilica autopolimerizavel em pé incolor e liquido
(Classico - JET - Campo Limpo Paulista, Sdo Paulo, Brasil). Misturou-se com espatula
24, com consisténcia adequada, e aplicou-se em area palatina do modelo de trabalho
e area vestibular onde os dentes foram posicionados, finalizando a acrilizagdo dos
dentes. Com a protese confeccionada, realizou-se o acabamento e polimento com as
brocas maxicut e minicut e kit de acabamento e polimento universal (American Burrs

- Palhoga, Santa Catarina, Brasil) (Figura 12).

Figura 11. Dentes de estoque.
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Figura 12. Prétese parcial removivel superior.

A etapa subsequente consistiu na adaptacdo da protese em boca. Nesse
momento, notou-se a necessidade de realizar ajustes na peg¢a para uma melhor
adaptacao. O alivio foi efetuado apenas na area correspondente ao freio labial. Com
a protese adaptada, a paciente foi instruida quanto ao uso, higiene e armazenamento,
além de passar por testes de insercdo e remogao em boca e testes de fonacao,
falando frases completas. No mesmo dia, foram realizadas radiografias periapicais
dos dentes 12 e 22 (Figura 13 a e b) para avaliagdo de mobilidade detectada na hora
da insercao da protese. No final do atendimento, registrou-se a entrega da pega por

fotos e videos intrabucais (Figura 14-17).

Figura 13. a) radiografia periapical do dente 12; b) radiografia periapical do dente 22.
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Figura 14. Vista vestibular da protese em boca.
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Figura 17. Foto frontal da paciente com protese em boca.

A paciente retornou para um novo atendimento na semana seguinte, para
avaliacdo da adaptacdo da prétese. A mesma relatou boa adaptacdo e bastante
satisfacdo. A crianga continuara em acompanhamento no ambulatorio da UniFTC
para novas op¢des de tratamento.

A etiopatogenia da displasia dentinaria ainda hoje € motivo de discussdes
dentro da ciéncia odontolégica. Melnick, em 1980, dividiu a DD em tipo | e tipo II. A
tipo | € um disturbio raro e clinicamente apresenta dentes com esmalte sem alteracdes
e uma dentina atipica. Radiograficamente, apresentam obstrug&o pulpar e pouco ou
nenhum desenvolvimento radicular, resultando em mobilidade dentaria e esfoliacdo
precoce dos dentes deciduos e permanentes. Diante desta condi¢cdo, é de extrema
importancia o diagndstico precoce e o acompanhamento multidisciplinar, pois ndo ha
um consenso em tratamentos especificos para a DD (AKHIL JOSE et al., 2019).

A DDI pode ser dividida em 4 subtipos (Figura 18). A DDla é considerada a
mais severa, nao apresenta camara pulpar, desenvolvimento radicular minimo ou
ausente e frequente radiolucidez periapical; DDIb, dispde de uma unica polpa,
pequena e orientada horizontalmente, apresentam raizes crénicas ou curtas; Na DDIc
€ possivel encontrar duas areas de polpa orientada horizontalmente e crescente em
forma de meia-lua, comprimento radicular significativo, mas ainda encurtado e
variavel radiolucidez periapical; por fim, a DDId, apresenta-se com camara pulpar e

canais visiveis, perto do comprimento normal da raiz, alargamento da polpa com a
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presenca de calculos na porgdo coronaria, criando um abaulamento localizado do
canal e da raiz, constriccdo apical da polpa para o apice, e pouca radiolucidez
periapical (BASTOS et al., 2010; NEVILLE et al., 2016; CHEN D et al., 2019).

Figura 18. Subdivisdo da DDI.

DDla DDIb DDlc DDId

Fonte: Neville et al., (2016. p109).

No caso relatado, acredita-se que a paciente seja portadora da DD tipo |, ja
que a mesma apresenta dentes com esmalte sem alteragdes, dentina atipica.
Radiograficamente, apresenta obstrugao pulpar e pouco ou nenhum desenvolvimento
radicular (Figura 19). Acredita-se que a sua subdivisédo seja do tipo B, pois a mesma
apresenta uma unica polpa, pequena e orientada horizontalmente, raizes crénicas ou

curtas.

Foto 19. Radiografia panoramica realizada em maio de 2023.
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A paciente perdeu precocemente unidades deciduas, além de ter perdido
também unidades permanentes, ilustrando a gravidade do quadro clinico. Diante
disto, € importante que a mesma continue em constante acompanhamento. Por uma
equipe interdisciplinar a prétese mucossuportada proviséria confeccionada para o
paciente, sera substituida em curtos intervalos de tempo, por conta das novas perdas
e trocas dentarias, evitando também maiores danos ao crescimento e
desenvolvimento dos maxilares.

A literatura revela diferentes tipos de tratamentos para a displasia dentinaria.
No caso da DDI, como ocorre a perda dos dentes tanto em denticdo decidua como
em permanentes, o tratamento consiste em reabilitacdo protética parcial ou total, até
que o crescimento esteja completo. Implantes dentarios s6 sdo indicados quando o
crescimento do paciente estiver completo, por volta dos 18 anos de idade (BARRON
et al., 2008).

Ainda ndo ha um consenso na literatura sobre o melhor tratamento para a DD,
visto que os relatos mostram casos com caracteristicas bem diferentes entre si. Ha
ainda uma dificuldade em encontrar trabalhos sobre tratamentos na infancia.

O diagndstico precoce da DD faz com que haja um prognéstico mais favoravel.
Mas, ainda assim, ndo ha alternativas menos invasivas do que a confec¢do de
proteses, parciais ou totais, ou protocolos com implantes em casos de DDI (AKHIL
JOSE et al., 2019; CHEN D et al., 2019). A literatura ainda é pouco discutida tanto em
relagcdo as causas da DD quanto aos possiveis tratamentos para esta alteracdo. Ha
uma certa dificuldade em encontrar artigos que discutam e relatem a presenga de
displasia dentinaria e os respectivos tratamentos.

Como a reabilitacdo com implantes dentarios ndo é recomendada para
pacientes com formagéo 6ssea incompleta, o tratamento proposto para a paciente foi
a confeccdo de prétese dentomucossuportada, que visa devolver fungao, estética e
fonacdo adequadas. Por se tratar de uma paciente de apenas 8 anos de idade e que
teve o diagndstico com 3 anos de idade, essa protese precisara ser trocada com certa
frequéncia, para que a sua presencga nao afete o crescimento 6sseo. Além disso, com
a perda das unidades precocemente, por auséncia ou ma formacao radicular, a
prétese acaba ficando desadaptada, necessitando de uma nova pecga. Sendo assim,

a paciente ficara em constante acompanhamento odontologico.
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CONCLUSAO

Como a displasia dentinaria € uma alteracdo irreversivel, € de suma
importancia que o seu diagnostico acontega o mais cedo possivel, visando uma
melhor conduta, tanto na manutencdo dos dentes presentes, quanto na reabilitacdo
das unidades ausentes ou perdidas. O odontopediatra tem papel relevante nesses
casos, visto que é o profissional que fara esse diagnodstico precoce e dara inicio ao
acompanhamento clinico. O tratamento da displasia dentinaria ainda é incerto e com
poucos relatos na literatura, uma vez que ndo ha um consenso sobre quais as
melhores condutas a serem realizadas. Considera-se importante a tentativa de
reabilitacdo protética provisoria, visando restabelecer fungcdo e estética, além de
melhora na qualidade de vida desses pacientes. Sendo assim, ressalta-se a

importancia do tratamento e acompanhamento interdisciplinar e multidisciplinar.
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ANEXO 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do Menor (TCLE).

Por este instrumento de autorizagio por mim assinado,
ODONTOPEDIATRICA DA UNIFTC — SALVADOR. pa n
SVidamente autorizados, apbs exames clinicos realizados e ¢

®  planejamento e

o tratamento
: de

N0 campo da Especialidade em Od

técn

ontopediatria e/ou Ortodontia, pois @
dou a8 que serdo utilizadas e todas as minhas perguntas foram escl
psvu'larlnenle esclarecido(a) sobre q

oposto,

uaisquer mudangas elou finalidades
Declaro que respondi co

n& 0 ¢ rretamente todos os questionamentos relativos & |
O omitindo nenhuma informagZo, o que possibilitou o correto diagndstico

tratamento. :
Tenho pleno conhecimento

Tenho pleno conhecimento de que durante o periodo de tratamento, a crian .
; ¢a por ser menor :
degeré estar acompanhado por um responsavel legal, maior de idade, preferencialmente o p:? elou
mae. ;
Tenho pleno conhecimento de que meu(minha) filho(a) podera n&o ser atendido(a
necessidades de tratamento odontologico, devido & complexidade do caso oy m::(mo) :::et:dcl:sd:s v:gu:: ;
disponiveis para atendimento indicado.
Tenho pleno conhecimento que possuo dirsito de solicitar informagges adicionais sobre o sey
tratamento.

Tenho pleno conhecimento da possivel necessidade de utilizagdo de contengdo fisica para a
prote¢do de meu(minha) filho(a), assim como a utilizagdo de abridores de boca e inclusive com a
solicitag&o de minha ajuda nestas manobras,

Tenho pleno conhecimento do tratamento a ser recebido pelo meu/minha filho/a e recebi todas as
informagdes necessarias para autoriza-lo.

Concordo plenamente com a programagéo de atendimento Proposta pela Faculdade.
Concordo plenamente também, que todas as radiografias, fotografias, modelos dos arcos dentarios,
histéricos de antecedentes familiares, resyhados de exames clinicos e de labor: :
informagdes concemnentes ao diagnéstico, planejamento e

atdrio, e quaisquer outras
ou tratamento, constituem propriedade
exclusiva desta Faculdade, a qual dou pleno direito de retenggo, uso para q

i uaisquer fins de ensino
pesquisa, além de sua divuigagdo em jornais e revistas cientificas do pals e exterior, e
principios éticos e legais vigentes, tendo-me sido assegurado a

respeitando os
Preservac&o e resguardo da identidade
de meu(minha) filho(a).
Salvador, o5 de r o

Nome do Respasével: Seneo. dt SO ‘cép s . |
i:sinatura (pali, tutor ou responsavel): !ﬂmmnu;., I |
Assentimento do adolescente: .
Nome e assinatura do/a aluno/a:

Assinatura do professor(a) responsavel:

OBS.: lescentes, é exigida a assinatura de uma pessoa Tesponsave|
Para p:clogr;,teasd ;rianc:::c‘;;"f 2 ou mals anos é necessério colher a assinatura de assentimento,
Para crian escel

Cima dg 1 8 anos
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