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RESUMO

As resinas compostas tornaram-se uma excelente alternativa para reabilitacdo estética e
funcional em dentes anteriores. O objetivo do trabalho, por meio de um relato de caso, foi
produzir um protocolo clinico com op¢Bes de materiais e dispositivos com o intuito de salientar
ao profissional a importancia da fidelidade dos passos para a execucdo. Paciente apresentava
queixa estética dos elementos anterossuperiores. De inicio foi realizado registro fotografico,
selecao de cor e clareamento dental pela técnica mista. Apos o escaneamento digital intrabucal,
foi realizado o desenho dos dentes no Exocad e impresséo 3D do modelo digital. Entdo, deu-se
inicio a confeccdo dos guias protéticos para auxiliar no preparo dos elementos. Em seguida ao
sistema adesivo, foram realizados incrementos de resina composta com auxilio do guia de
silicone. Na sequéncia, os excessos foram removidos com pontas diamantadas e multilaminadas
finas, verificacdo dos contatos oclusais e desenvolvimento da anatomia primaria, dente a dente.
Posteriormente, ap0s a confeccdo dos dez elementos, foi realizado o desenvolvimento das
anatomias secundaria e terciaria, seguidas de acabamento e polimento com borracha abrasivas,
discos sof-lex e de feltro, associados a pasta polidora. Ao final do tratamento obteve-se um
sorriso esteticamente harménico e funcional. Ademais foi possivel produzir um protocolo
clinico afim de guiar profissionais que desejam realizar este tipo de restauracdo. Conclui-se que
0 respeito as técnicas utilizadas e o cumprimento do protocolo de execucdo de cada passo
sobressaem a escolha de marcas, produtos de consumo e/ou tecnologias que podem vir a ser
utilizadas.

Palavras Chaves: Resina composta; Facetas diretas; Protocolo clinico; Materiais
restauradores.



EDUCACAOC o I I P A l ' m d
TECNOLOGIA Coordenagdo de Pés-Graduaggo,
® SAUDE - Pesquisa e Extensdo

P A LMAS < T O

ABSTRACT

Composite resins have become an excellent alternative for esthetic and functional rehabilitation
of anterior teeth. The aim of this study, through a case report, was to produce a clinical protocol
with options of materials and devices in order to emphasize to the professional the importance
of faithful steps for the execution. The patient presented an esthetic complaint of the anterior
maxillary elements. At first it was performed photographic registration, shade selection and
tooth whitening by the mixed technique. After intraoral digital scanning, the teeth were drawn
in Exocad and a 3D impression of the digital model was made. Then, prosthetic guides were
made to assist in the preparation of the elements. After the adhesive system, increments of
composite resin were made with the help of the silicone guide. Subsequently, the excesses were
removed with diamond and thin multilaminated tips, checking the occlusal contacts and
developing the primary anatomy, tooth by tooth. Subsequently, after the ten elements were
made, the secondary and tertiary anatomies were developed, followed by finishing and
polishing with abrasive rubber, sof-lex and felt discs, associated with polishing paste. At the
end of treatment an aesthetically harmonious and functional smile was achieved. Moreover, it
was possible to produce a clinical protocol to guide professionals who wish to perform this type
of restoration. It can be concluded that respecting the techniques used and following the
execution protocol of each step are more important than choosing brands, consumer products
and/or technologies that can be used.

Palavras Chaves: Composite resins; Direct facet; Clinical protocol; Restorative materials.
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1 INTRODUCAO

Para que o paciente se sinta bem, tanto no quesito emocional quanto no fisico, sua
aparéncia € um elemento fundamental. Na odontologia, a salde geral do individuo esta
diretamente associada a fatores estéticos, funcionais e psicoldgicos (BARRETO et al., 2019).

A crescente procura pela odontologia estética tem redefinido o mercado
odontolégico com o desenvolvimento de materiais que apresentem propriedades funcionais e
estéticas. Sendo asssim, técnicas sdo desenvolvidas com melhoria em sistemas adesivos e
fotopolimerizacdo, melhorando caracteristicas fisicas e mecanicas, com o intuito de permitir ao
profissional executar procedimentos mais conservadores (OLIVEIRA et al., 2019).

Hoje, as restauracdes estéticas em dentes anteriores prezam pela proservacao da
estrutura dentaria e pela naturalidade do sorriso, algo que ja foi considerado um procedimento
mais invasivo, ja que os profissionais acreditavam que, quanto maior o desgaste, melhores
seriam os resultados (SAVEDRA et al., 2019).

Com o avanco das técnicas e desenvolvimento de novos materiais, as propriedades
ofertadas pela resina composta tornaram-a uma boa alternativa para restaurar dentes anteriores,
com custo inferior aos laminados cerdmicos e resultados estéticos semelhantes. Em
contrapartida, questionamentos surgem ao longo do tempo em relacdo a perda da estabilidade
de cor e possiveis fraturas do material (BALDISSERA et al., 2013).

O desempenho clinico de restauracGes anteriores se assemelha a restauracdao de
posteriores, apresentando uma taxa anual de falha de até 4,1% (DEMARCO, 2015).

O sucesso do tratamento restaurador é certo quando as técnicas sao empregadas em
busca de procedimentos minimamentes invasivos, o que tem uma melhor aceitagio do paciente.
Ao desejar padrdes estéticos e funcionais ressalta-se a importancia de se atentar aos parametros
restauradores de forma conservadora e que ofereca resultados que se assemelhe a uma estrutura
dentaria higida (PASCHOAL, 2014).

Assim como na literatura, o tratamento restaurador em dentes anteriores pode ser
efetivo na prética desde que as propriedades fisico-quimicas dos materiais sejam dominadas
pelo profissional, pois ndo basta que esses materiais apresentem eficacia sem que o cirurgido
dentista tenha um conhecimento necessario do uso dos mesmos (DELGADO-MEJIA, 2017).

Este trabalho tem como objetivo, por meio de um relato de caso, produzir um
protocolo clinico para producéo de facetas diretas em resina composta, assim como descrever
diferentes opc¢des de materiais, intrumentos e equipamentos, com intuito de salientar que a
importancia do respeito a fidelidade dos passos operatdrios sobressaem a importancia da

tecnologia utilizada e/ou materiais de consumo.
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2 RELATO DE CASO CLINICO

Paciente D. D. S, sexo masculino, 25 anos, compareceu a Clinica Odontolégica do
Instituto Tocantinense Presidente Antdnio Carlos (ITPAC PALMAS) e apresentou-se
com queixa de incOmodo estético dos elementos anterossuperiores (Figura 1).

Ao exame clinico, foi possivel constatar que o paciente possuia uma coloragdo
amarelada dos elementos dentarios, presenca de fratura nos elementos centrais e multiplos
desgastes incisais, tornando o aspecto do sorriso desarménico (Figura 2).

Assim, diante das possibilidades de tratamento, o paciente optou pela execucao do
clareamento dentéario externo da arcada superior e inferior, seguido de confeccdo de facetas

diretas em resina composta do elemento 15 ao elemento 25.

Figura 1: Imagem inicial do sorriso.

Fonte: Rodrigues, Gabriel (2023).

Figura 2: Dentes anterossuperiores que apresentam a queixa do paciente.

Fonte: Rodrigues, Gabriel (2023).
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2.1 Fotografias Iniciais e Registro de Cor

Na primeira consulta foi realizado o registro fotografico (Camera Canon EOS R
Mirroles) sendo fotos extraoral e intraoral para um correto planejamento. Na mesma consulta,
foi feito o registro de cor dos dentes, utilizando como referéncia a escala Vita (lvoclar Vivadent)

e constatou-se que a cor inicial obtida foi a A2 (Figura 3).

Figura 3: Registro da cor inicial.

Fonte: Rodrigues, Gabriel (2023).

2.2 Clareamento Dentéario

Para a técnica de clareamento caseiro o paciente utilizou peroxido de carbamida a
16% (Whiteness Perfect; FGM) (Figura 4) associada a quatro sessdes da técnica em consultorio
com gel clareador a base de perdxido de hidrogénio a 35% (Whiteness HP; FGM) (Figura 5),
ambas conforme as instru¢des do fabricante. Apds o término do clareamento dentério,
aguardou-se o prazo de 14 dias para estabilizacdo da cor e liberacdo de oxigénio, pois pode
ocorrer interferéncia na polimerizacdo e no sistema adesivo das restauragdes. Com o auxilio da
escala Vita, sob luz natural, e também pela técnica de incremento de resina na face

vestibular, foi realizado um novo registro da cor dos dentes, que passou a ser Al (Figura 6).

Figura 4: Kit de clareamento caseiro.

Fonte: Rodrigues, Gabriel (2023).

10
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Figura 5: Sesséo de clareamento de consultério.

Fonte: Rodrigues, Gabriel (2023).

Figura 6: Registro da cor Al ap6s o clareamento dentério.

Fonte: Rodrigues, Gabriel (2023).

2.3 Verificacdo dos Contatos Oclusais e Escaneamento Intraoral

O

m@w@amuhmwggs

Pesquisa e Extensdo

Com auxilio de papéis carbonos dupla face (Detecto; Dentsply) e do dispositivo

digital Occlusense (Bausch) os contatos oclusais foram verificados a fim de conferir quais o0s

pontos oclusais precisariam ser devolvidos ao paciente (Figura 7). Na mesma sessao, foi

realizado o escaneamento intraoral com o aparelho Heron 10S — 3DISC (Dabi) com o intuito

de verificar a oclusdo do paciente de uma forma mais detalhada, bem como realizar o

enceramento diagnostico digital no modelo escaneado (Figura 8).

11
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Figura 7: Registro do dispositivo Occlusense.

Fonte: Occlusense — Bausch (2023).

Figura 8: Escaneamento intraoral.

Fonte: Heron 10S — 3DISC — Dabi (2023).

2.4 Enceramento Digital, Impressdo 3D e Confecc¢éo dos Guias Protéticos

Apo0s o0 escaneamento intraoral, o enceramento digital foi realizado por meio da
ferramenta de software Exocad (Figura 9), seguido da impress@o do modelo digital 3D (Phrozen
Sonic 4K Odontomega) (Figura 10) e confeccdo dos guias de preparo e guia palatino com

silicone de condensacéo (Zetalabor) para auxiliar nas restauragdes estéticas.

12
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Figura 9: Enceramento digital.

Fonte: Exocad (2023).

Figura 10: Impressédo 3D do modelo.

oy

Fonte: Rodrigues, Gabriel (2023).

2.5 Conferéncia dos Guias Protéticos e Afastamento Gengival

Ao iniciar o tratamento restaurador, realizou-se a conferéncia dos guias protéticos
de acordo com os planos-guia (incisal, medio e cervical) na face vestibular (Figura 11).

O afastamento gengival foi realizado com fio retrator #000 (Ultrapak; Ultradent),
embebido em solucdo hemostética (Hemolig; Maquira), promovendo o controle do fluido

gengival e hemostasia temporaria (Figura 12).

13
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Figura 11: Conferéncia dos guias protéticos.

Fonte: Rodrigues, Gabriel (2023).

Figura 12: Fios retratores inseridos.

Fonte: Rodrigues, Gabriel (2023).

2.6 Espacos Proteéticos e Isolamento do Campo de Trabalho

Os espacos protéticos, minimamente invasivos, foram obtidos por meio de
desgastes seletivos de acordo com os guias, utilizando pontas diamantadas 2214 e 2215 e discos
Sof-lex (PopOn; 3M) para regularizagcdo do bordo incisal (Figura 13) Apos o preparo, foi
realizado o isolamento da regido anterossuperior com auxilio de um afastador labial OptraGate
(Ilvoclar Vivaent).

14
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Figura 13: Desgaste seletivo realizado de acordo com os guias de silicone.

Fonte: Rodrigues, Gabriel (2023).

2.7 Sistema adesivo

Apos verificar que todo o substrato se encontrava em superficie de esmalte, o
sistema adesivo foi realizado de maneira unitaria, protegendo o dente adjacente com fita teflon
isotape (Septodont; TDV) (figura 14). Iniciou-se com o condicionamento com acido fosforico
35% (Ultra-Etch), aguardando o tempo de 30 segundos e lavagem pelo tempo de 60 segundos
(figura 15). Em seguida foi aplicado o adesivo OptiBond (FL; Kerr) (figura 16), remocéo dos
excessos com sugador e remogéo da fita teflon, sequido de fotopolimerizagcdo com Grand Valo
(Ultradent) por 20 segundos.

Figura 14: Protecdo do dente adjacente com fita teflon.

Fonte: Rodrigues, Gabriel (2023).
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Figura 15: Condicionamento dental com acido fosférico a 35%.

Fonte: Rodrigues, Gabriel (2023).

Figura 16: Aplicacdo de adesivo.

Fonte: Rodrigues, Gabriel (2023).

2.8 Restauracdo em Resina Composta
Nesta técnica as restauracGes foram confeccionadas uma a uma até a fase da

anatomia primaria.

2.8.1 Confeccao de Concha Palatina
Utilizando o guia de silicone, a concha palatina foi confeccionada com resina
composta Trans 30 (Empress Direct; Ivoclar Vivadent), sequida de fotopolimerizacdo por 20

segundos e remocao do guia (figura 17).
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Figura 17: Confecgédo da concha palatina.

Fonte: Rodrigues, Gabriel (2023).

2.8.2 Insercdo de Resina de Dentina
A resina de dentina foi utilizada somente em area de transicao e para confec¢do de
mamelos dentinarios. Optou-se pela resina composta de corpo cor B1B (Forma; Ultradent)

(Figura 18). Foi realizado também, fotopolimerizacao por 20 segundos.

Figura 18: Insercdo da resina de dentina.

Fonte: Rodrigues, Gabriel (2023).

2.8.3 Aplicacéo de Resina de Efeito

Para dar efeito de opalescéncia, lancou-se méo da resina composta Trans Opal
(Empress Direct; Ivoclar Vivadent) para preencher os espagos entre os mamelos pré-
confeccionados, seguido de fotopolimerizagédo por 20 segundos. Para finalizar, aplicou-se
pigmento branco (White NDT-Final Touch; Voco) em regido de bordo incisal (Figura 19) com

fotopolimerizagéo por 20 segundos.
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Figura 19: Aplicagéo da resina de efeito.

Fonte: Rodrigues, Gabriel (2023).

2.8.4 Aplicacdo de Resina de Esmalte

Para finalizar a restauracdo estética, como ultima camada optou-se pela resina
composta de esmalte Super-Brite 2 (Renamel; Microfill) em incremento Unico, seguido de
fotopolimerizacgdo final de 1 minuto (Figura 20). Durante a aplicacdo da resina de esmalte se
teve a intencdo de confeccionar por meio de escultura a anatomia primaria dos dentes.

Figura 20: Aplicagéo da resina de esmalte.

Fonte: Rodrigues, Gabriel (2023).

2.9 Acabamento e Polimento
Imediatamente ap0s a confecgdo da escultura de cada elemento restaurado, tanto a
anatomia primaria quanto o polimento inicial foram realizados de maneira unitéria, dente a

dente.

2.9.1 Anatomia Primaria
Apos a estratificacao finalizada, os excessos foram retirados com auxilio de pontas

diamantadas para acabamento 3195F e 3118F, discos de lixa Sof-Lex e borrachas abrasivas
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(Kit Arbex 5.0; Dhpro Gold Quality) para acabamento e polimento inicial, a fim de demarcar
areas de espelho e sombra, bem como definigdo dos mamelos.

Foram confeccionados dois elementos dentarios por sessdo, seguindo 0 mesmo
protocolo de passo-a-passo acima citado (Figuras 21, 22 e 23).

Em seguida foi utilizado o arco metalico Microcut (TDV) afim de remover excessos
e dar acabamento interproximal. Assim, foi utilizado também fio dental para conferéncia de
ponto de contato. Para ajuste da oclusao foi utilizado papel carbono dupla face para checagem
dos pontos oclusais, bem como novas conferéncias pelo dispositivo Occlusense para verificar

se os guias dos caninos teriam sido reestabelecidos (Figuras 24 e 25).

Figura 21: Incisivos centrais reconstruidos.

Fonte: Rodrigues, Gabriel (2023).

Figura 22: Incisivos laterais reconstruidos.

Fonte: Rodrigues, Gabriel (2023).
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Figura 23: Caninos reconstruidos.

Fonte: Rodrigues, Gabriel (2023).

Figura 24: Guia dos caninos esquerdos.

Dairo Dias
Gravagio 19.05.2023, 10:46
50Hz, 0:07

07:000

Fonte: Occlusense — Bausch (2023).

Figura 25: Guia dos caninos direitos.

g

o Dias

318640 19.06.2023, 10:46
Hz, 0:07

2

03:060

07:000

Fonte: Occlusense — Bausch (2023).
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2.9.2 Anatomias Secundarias e Terciarias e Polimento Final

Com o auxilio de l&pis bicolor para marcacéo (Hots Pot) nas cores vermelho e azul,
foram demarcadas as regides de desgastes, onde a cor vermelha indica onde deverad ser
degastada e a cor azul area a area desejada, a fim de criar as areas de espelho (Figura 26).

Na anatomia secundaria foram definidos os sulcos de desenvolvimento e na
anatomia tercidria, delimitou-se as periquimacias.

No acabamento das restauragdes estéticas, foram utilizadas brocas diamantadas F e
FF, pontas multilaminadas, lixas diamantadas, discos abrasivos para remoc¢do de excessos.
ApoOs essa etapa, buscamos alcancar com o polimento, superficies lisas utilizando borrachas
com diferentes formatos e granulagdes em ordem decrescente de abrasividade.

Para melhorar o acabamento e polimento proximal foi utilizado lixas abrasivas
extrafinas (Epitex, GC).

No polimento final, foi utilizado pasta de polimento (Enamelize, Cosmedent) e
disco de feltro (Diamond, FGM) com o0 objetivo de melhorar o brilho nos elementos restaurados
(Figura 27). Se faz importante salientar que tanto a anatomia secundaria quanto a anatomia
terciaria, bem como o polimento final, foram realizados apds a confec¢do de todos os dentes.

Apos a finalizacdo do tratamento, as expectativas do paciente foram atingidas, tanto
a parte funcional quanto a estética foram reestabelecidas de maneira satisfatoria. (Figuras 28,
29 e 30).

Figura 26: Coloracéo das regides de desgaste com lapis bicolor.

Fonte: Rodrigues, Gabriel (2023).
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Figura 27: Polimento dos elementos restaurados.

Fonte: Rodrigues, Gabriel (2023).

Figura 28: Funcg&o e estética reestabelecidas de maneira satisfatoria.

Fonte: Rodrigues, Gabriel (2023).

Figura 29: Comparacéo do sorriso de antes e depois das restauragoes.

Fonte: Rodrigues, Gabriel (2023).
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3 DISCUSSAO

Algumas alteragbes dentais de cor, forma e tamanho ocasionam em um Sorriso
desproporcional e pode acarretar problemas psicologicos, fazendo com que o individuo se sinta
excluido, com baixa autoestima e comportamentos retraidos (KINA et al., 2015). O padréo de
estética requer sorrisos belos e harmoniosos, 0 que estimula a busca por tratamentos
odontolégicos para corrigir imperfei¢fes dentarias (CASTRO et al., 2008).

Para melhorar a estética do sorriso, tratamentos dentarios com o uso de materiais
resinosos estdo sendo cada vez mais utilizados nos dias atuais. A reabilitacdo direta em resina
composta consiste num tratamento de custo mais baixo, menos invasivo e de menor desgaste
da estrutura dental sadia, porém devem ser trocados posteriormente, ja que estdo sujeitos a
perda da anatomia devido ao desgaste. Esse tipo de tratamento também estad mais suscetivel a
sofrer mudanca de cor com o passar do tempo, em comparacao as facetas indiretas de laminados
ceramicos. J& em relacdo a possiveis fraturas da restauracdo, mesmo apresentando
caracteristicas de resisténcia e durabilidade, ambas as técnicas podem apresentar essa
desvantagem, mesmo sendo algo nao corriqueiro. Dentes anteriores com alteracdes de forma e
cor séo passiveis de reabilitacdo direta por se tratar de um tratamento conservador e de custo
mais baixo quando comparado a restauracdo indireta, garantindo funcionalidade e durabilidade
da mesma forma (CAMPOS et al., 2021).

Como fatores que implicam em falhas e afeta a longevidade de uma restauragéo, a
literatura atual aponta que os principais motivos dessa prevaléncia estdo ligados tanto ao
paciente, quanto ao operador. Os dentes anteriores apresentaram problemas de desempenho
clinico que variam de 1% a 5% por ano. As causas de insucesso estdo relacionadas a presenca
de cérie, idade, sexo, habitos parafuncionais, situacdo socioeconémica e negligéncia do
paciente e a atuacdo, treinamento, experiéncia, precisdo do trabalho, material utilizado e técnica
do operador. Por mais que restauragdes diretas em resina composta apresentem um resultado
eficiente, os fatores desfavoraveis mais predominantes em dentes em anteriores, sdo as falhas
estéticas (DEMARCO et al., 2017). Segundo estudos recentes, a longevidade clinica para o
tratamento restaurador direto em dentes anteriores é comprovada, apresentando uma falha anual
de até 4,1% (SCOTT et al., 2019).

As facetas dentarias sdo Otimas quando os problemas dentarios sd&o minimos,
portanto, é importante perceber até que ponto é aceitavel um preparo irreversivel da estrutura
dental por um defeito minimo ou simplesmente estético. Neste ponto encontram-se 0s principais
equivocos, pois muitas vezes pacientes sdo submetidos a irreversibilidade de forma

desnecessaria e mal indicada. As facetas devolvem a estética em casos de anormalidades de
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formas dentérias, que sdo geralmente: microdontia, dentes cénicos ou malformados, reducao
de diastemas, dentes desgastados ou rodados, problemas de textura superficial e cor,
amelogénese imperfeita, dentes endodonciados. As restauracdes estéticas dentais estdo
contraindicadas quando o paciente possui habitos parafucionais acentuados, coroa clinica
reduzida, dentes consideravelmente vestibularizados e apinhamento excessivo (Pinto, 2019).

Ao se iniciar um tratamento restaurador em dentes que apresentam desarmonia, um
protocolo clinico deve ser seguido a fim de chegar a resultados safistatérios que alcancem as
expectativas tanto do paciente quanto do profissional.

O registro fotografico é um grande aliado para o planejamento clinico em casos de
reabilitacbes estéticas, pois se trata de uma excelente ferramenta de planejamento,
acompanhamento e conducdo do tratamento. Observar o rosto sob angulos especificos na
posicdo corrreta em diferentes amplitudes e inclinacdes buscam o sucesso do tratamento,
correlacionando o rosto com o formato anatdmico dos dentes. Cita-se também a importancia
desses registros com a finalidade de resguardar juridicamente, tanto o paciente quando o
profissinal em relacdo ao tratamento ofertato (CRISPIM, SOUSA e SILVA 2016).

Apobs o registro fotografico inicial, alguns casos necessitam de clareamento dentario
e a literatura atual relata alguns tipos de clareamentos, que podem ser realizados de diversas
técnicas. De maneira externa, o clareamento € realizado de duas formas, tanto pela técnica
caseira quanto pela técnica de consultério, onde na primeira se utiliza o peréxido de carbamida
em baixas concentracdes (10 a 16%) e a segunda é realizada com perdxido de hidrogénio em
concentracdes maiores (20 a 38%) (DANTAS et al., 2017). Enquanto o peroxido de carbamida
é capaz de se decompor em peroxido de hidrogénio, o peréxido de hidrogénio decompde-se em
oxigénio (principio ativo) — que tem a capacidade de aumentar o PH do meio, em amdnia — que
aumenta a permeabilidade da estrutura dentaria e em gas carbonico — que favorece a difusédo
de moléculas de pigmentos. Uma solugdo de 10% de peroxido de carbamida equivale a 3,6%
de peroxido de hidrogénio, isso faz com que os agentes clareadores a base de perdxido de
carbamida tenham uma concentragdo menor do que os a base de perdxido de hidrogénio
(SARMENTO et al., 2016). Ambas as técnicas de clareamento sdo efetivas, tanto o método
caseiro quanto o de consultério. A técnica realizada no consultério, por usar um gel de
concentracdo maior, ao final do tratamento, apresenta estabilidade de cor ap6s 14 dias, sendo o
tempo necessario para liberacdo de oxigénio, para que ndo ocorra interferé2’ncia de
polimerizacdo e no sistema adesivo das restauragfes (HIRATA, 2011).

Em reabilitagbes dentarias hé necessidade também da verificacbes da ocluséo, onde

a modificacdo dessa ocluséo é significativa, pois a maioria das superficies incisais e oclusais
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sofrem alterac@es, j& que ha grande reconstrucdo de estrutura dentéria em resinas compostas. A
auséncia de guias nos movimentos excursivos podem trazer alguns maleficios ao paciente, tais
como: lesdes de abfracdo, desgastes da superficie oclusal dos dentes, hipertrofia muscular,
propensdo a carie, problemas periodontais, sensibilidade pulpar, mastigacdo deficiente e
estetica desfavordvel. Uma ocluséo ideal se baseia em alguns principios que devem ser
respeitados, como a transmissdo de forcas, contatos dentarios, DVO adequada e oclusdo
mutualmente protegida. Em pacientes com disfuncdo oclusal, é importante que se faca,
previamente, a verificacdo dos contatos oclusais para que, com a reabilitacdo estética, sejam
devolvidos os movimentos excursivos (ROSIN et al., 2022).

A odontologia digital demonstra-se uma ferramenta que melhora a eficiéncia do
diagnostico e do tratamento odontologico e gera uma maior previsibilidade nos resultados e
aceitacdo dos pacientes perante aos tratamentos indicados. Em se tratando de restauracao
estética, o planejamento virtual vem se tornando cada vez mais indispensavel, ja que por meio
de uma simulagdo, se pode ter nogdo de como ficara o resultado final do tratamento proposto
(Xia et al., 2018). Estudos literarios tém revelado sucesso em restauracdes indiretas de dentes
anteriores, e um planejamento com desenho digitalizado do sorriso esta se tornando essencial,
ja que permite uma melhor elaboragdo do tratamento junto ao paciente (GONTIJO et al., 2021).

A estratégia do guia de silicone € utilizada para moldar, preparar e verificar a
espessura das massas de resina composta, mapeando as tonalidades necessarias a fim de
restaurar simetricamente os elementos dentarios. Dentes superiores, principalmente os incisivos
centrais sdo elementos anatbmicos bilaterais e exigem simetria e coloracdo adequadas.
Primeiro, as margens de um dente devem ser produzidas seguindo um desenho harménico, dito
que diferentes materiais, espessura e incrementos podem gerar resultados estéticos diferentes.
O auxilio de um guia de silicone preparado antes do procedimento vem se tornando cada vez
mais comum, ja que com essa técnica é possivel moldar toda a face palatina e a borda incisal,
copiando a anatomia desejada (PAOLONE et al., 2021).

Para alcancar um resultado satisfatorio, um enceramento diagndstico é
extremamente importante, pois auxilia na determinagdo do tamanho e forma dos elementos
dentérios. O planejamento digital também vem sendo muito utilizado para aperfeigoamento e
previsdo do tratamento restaurador, ja que é possivel avaliar forma, tamanho e proporcéo de
cada dente “fora da boca” do paciente. Contudo, o profissional deve dominar a técnica e, junto
com um sistema adesivo aplicado de forma correta, 0 sucesso do procedimento € mais previsivel
(SCOTT et al., 2019).
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As facetas diretas em resina composta sdo consideradas uma alternativa
restauradora estética que tem como possibilidade minimizar o desgaste dentario necessario
durante a fase do preparo, proporcionando uma melhor harmonia do sorriso (OURO, 2017).
Esse tipo de restauracao estética permite a realizacdo de preparos mais conservadores, huma
Unica sessdo e sem etapas laboratoriais (SOUZA, 2020). Porém, se houver necessidade de
preparo um bisel pode ser confeccionado afim de mascarar o limite da margem
dente/restauracdo, além de melhorar o padréo de condicionamento cido, e, consequentemente,
favorecer a ades@o e uma melhor vedacdo marginal (NAHSAN, 2012).

Pacientes odontoldgicos sdo mais propensos a aspirar ou engolir corpos estranhos
— pequenos instrumentais — que entram em contato com a parte posterior da boca. O isolamento
do campo operatério elimina este perigo e também permite um maior controle do uso de
materiais, e previne que o paciente sinta 0 gosto de substancias tdxicas, caracterizando assim,
maior protecdo. Outra — e uma das principais — vantagem do uso do isolamento absoluto, ¢é a
possibilidade de uma melhor visibilidade do campo operatdrio (PINTO, 2019)

Em se tratando da estrutura dentaria, o esmalte € composto basicamente por
hidroxiapatita e a dentina por matéria organica. O acido tem a funcdo de remover matéria
orgénica e inorganica que diminuem a permeabilidade dentinéria, alteranto a superficie lisa para
uma irregular, duplicando a energia livre de superficie (Lopes, 2002). O adesivo é o material
que se solidifica entre dois substratos — resina e estrutura dental — e possui capacidade de
transferir carga de um substrato para o outro, promovendo a adesdo. A unido passou a ser mais
efetiva depois da descoberta do condicionamento acido, no esmalte tal tratamento torna a
superficie acentuadamente irregular aumentando sua energia, e o resultado é que quando um
material restaurador resinoso é aplicado, os monémeros sdo levados para dentro das
irregularidades por atracdo capilar e copolimerizam-se entre si formando uma adesdo
micromecanica (BARATIERI e JUNIOR, 2015).

Com relacéo a adesdo e a classificacdo dos adesivos, atualmente a mais aceita € a
que os divide de acordo com a estratégia de aplicacdo, se condicione e lave, também chamados
de adesivos convencionais ou estratégia autocondicionante e também de acordo com 0 nimero
de passos de aplicacgéo, salientando que os sistemas adesivos universais podem ser utilizados
em ambas as estratégias (CALIXTO e EUSTAQUIO, 2021).

Na técnica anteriormente relatada o adesivo utilizado foi o um adesivo puro, pelo
fato de ser um padrdo ouro de adesivo que oferece excepcional forca de adesdo a todas as
superficies e substrados, em qualquer técnica de condicionamento, podendo ser

autocondionante, de condicionamento seletivo e total. Essa técnica foi utilizada pelo fato do
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preparo ser minimamente invasivo apenas em esmalte e além de obter agilidade do tempo
clinico. Porém, a técnica convencioanl com adesivo universal, é igualmente aceita e indicada,
oferencendo resultados de adeséo de forma satisfatoria.

Na reconstrucdo dentaria, o conhecimento da anatomia dos dentes € extremamente
importante, sendo necessario ser respeitada, a fim de se obter um sorriso final que apresente
harmonia.

Os incisivos superiores apresentam um formato de pa e possuem trés inclinacdes,
sendo a face vestibular apresentada por uma area cervical mais convexa, em que a luz sofre
uma deflexdo por possuir esse formato. Na porcdo incisal possuem uma inclinacdo para
palatina, o que confirma a inclinagcdo da pa e também deflete um pouco de luz. Essa &rea €
translucida e permite a absorcdo de grande parte da luz pelo fundo negro da boca. Portanto, a
area que ndo sofre deflexdo de luz, por ser mais plana, e ndo absorve tanta luz, por ser clara, é
a regido do terco médio dentro da area de espelho e a regido de maior reflexdo e luminosidade
é essa por¢do média da coroa vestibular, bem ao centro da area de espelho ou de brilho. A
distdncia entre as cristas em um mesmo dente deve ser igual a seu dente homologo, elas
representam as linhas de brilho ou de transicédo e devem ser elaboradas de acordo com o efeito
desejado, ja que elas abragam uma &rea de intensa reflexdo — a area de espelho pode gerar
sensacdo de aumento ou diminuicdo da largura ou comprimento do dente. A confeccéo da area
de sombra ou penumbra ficam situadas imediatamente ao lado das linhas de brilho e sua
espessura depende do efeito de ilusdo que se deseja para o dente. Ha ainda a area dindmica que
corresponde a porcdo proximal visivel por vestibular. A base desse triangulo deve estar no terco
cervical da coroa. A melhor maneira de se apresentar um dente é mostrar as caracteristicas
anatdmicas e opticas por todos os angulos de observacio. E muito importante saber expressar
e reproduzir a morfologia dental e os efeitos causados quando a luz incide sobre ele. N&o existe
um dente igual ao outro, precisa ser compativel com os labios e a face de cada paciente. Quando
tudo isto se harmoniza na cavidade bucal, a reparacéo estética torna-se também funcional. Para
reproduzir o formato natural de um dente verdadeiro, € importante ou essencial o conhecimento
da morfologia, da fungéo, da cor, da luz e da inter-relagéo entre todas elas (GOMES, 2018).

Para reproduzir a dentina artificial sdo necessarias resinas com caracteristicas mais
opacas. Na restauracdo devem ser usados materiais com intensidades diferentes, ja que a dentina
do terco cervical apresenta saturagdo maior que a do terco médio. Essas diferencas precisam
ser respeitadas a fim de alcancar o aspecto original. Na recriagcdo do esmalte incisal, o
incremento do composito deve ser Unico para minimizar a ocorréncia de linha de unido na face

vestibular, e deve apresentar certa translucidez, que séo perceptiveis em dentes naturais. Para
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realizar uma restauracdo imperceptivel em dentes anteriores que apresente suas caracteristicas
Opticas de forma natural, é importante que o operador tenha conhecimentos sobre coloracao e
translucidez das resinas compostas utilizadas (NAHSAN et al., 2012).

As resinas, atualmente, inseridas no mercado odontologico dividem-se em Macro-
particulas, Micro-particulas, Micro-hibridas, Nanoparticuladas, Hibridas, Nano-Hibridas. Com
relagdo aos tipos das massas resinosas, as resinas de esmalte convencional que simulam as
caracteristicas oOpticas de translucidez de esmalte natural é que modulardo a cor (valor) da
camada de dentina adjacente, ja as resinas de esmalte com translucidez de corpo podem alterar
croma e valor sobre a dentina trabalhada, com aparéncia mais opaca. A massa de dentina é
responsavel por reproduzir na restauragdo as caracteristicas de croma e opacidade da dentina
natural, que o seu nivel de opacidade pode variar bastante e sdo mais utilizadas no fundo da
restauracdo sendo associadas a uma dentina de corpo para equilibrar a opacidade final. Citando
as resinas de dentina de corpo (ou Body), foram criadas para substituir esmalte e dentina em
um s6 material, sendo indicacdo para em restauracBes de tamanho pequeno e médio, em
preparos de grandes profundidades, fechamento de diastemas pequenos e meédios, e
restauracdes de classe 111 e 1V pequenas (CALIXTO e EUSTAQUIO, 2021).

Estudos recentes comprovaram a eficicia das particulas nano-hibridas em resinas
compostas apresentando sucesso em média de 90% dos casos. De modo geral, essas
restauracdes tém resultados excelentes quanto a sua permanéncia em boca, ja que 0s compostos
nano-hibridos foram criados para terem resultados melhores que os micro particulados,
esteticamente e funcionalmente (ERGIN et al., 2018).

A resina composta nanoparticulada apresenta vantagens quando em comparagéo
com as resinas microparticuladas e hibridas, destacando suas propriedades mecanicas,
favoraveis aos tecidos dentarios. Acrescenta-se a isto a grande quantidade de particulas de
reforgo com tamanho reduzido e um resultado estético de exceléncia, podendo se obter o
polimento superficial satisfatorio e apresentam boa longevidade (PEREIRA ET AL., 2016).

Resinas nano-hibridas e nanoparticuladas sdo as mais indicadas para restauracfes
diretas em dentes anteriores, pois apresentam propriedades satisfatdrias semelhantes ao tecido
dental (SCOTT ET AL., 2019).

Na técnica relatada, a resina composta utilizada para reconstru¢cdo da concha
palatina foi a Trans 30 da Empress Direct, uma resina nano-hibrida com caracteristicas de
resisténcia as forcas da mastigacdo. Essa resina poderia ser substituida pela resina Trans da
Forma, por exemplo, uma resina micro hibrida com caracteristias igualmente satisfatérias,
porém com custo inferior consideravel (CALIXTO e EUSTAQUIO, 2021).
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Para recobrir a area de transicdo e confeccionar os mamelos dentinérios a resina
utilizada foi a B1B da Forma, uma resina micro hibrida com caracteristicas opacificadoras. Para
substituir essa resina, uma outra com caracteristicas semelhantes, porém com um custo menor
é a A2D da Opallis.

Com a intencdo de criar efeito de opalescéncia na borda incisal, a resina utilizada
foi a Trans Opal da Empress Direct, que pode ser substituida pela Incisal ou Trans da Forma,
que sao resinas com custo menor e boa capacidade de oferrecer caracteristica de translucidez.

Na estratificacdo da ultima camada — vestibular — foi utilizada uma resina micro
particulada da Microfill na cor Superbrite 2, capaz de porporcionar excelente polimento e alto
brilho. Com intuido de chegar a resultados semelhantes, porém com custo menos elevado, as
resinas da Palfigue WE ou BW, da Forma Al, A2 ou A3 poderiam ser utilizadas, que também
sdo capazes de oferecer um satisfatorio polimento final.

A fotopolimerizacdo é um dos principais pilares para a longevidade das
restauracdes em resina composta, tendo como fatores principais a estabilizacdo da ponta do
aparelho ao ser utilizado para ndo gerar perda de feixe de luz principal sobre a regido a ser
polimerizada, deve-se aplicar a luz sem angulacao, ou seja, perpendicular a area, ndo distanciar
a fonte de luz da resina mais do que 5mm, ter refrigeracéo ou circulacdo de ar durante o processo
(jato de ar ou sugador) para minimizar o calor emitido pela lampada, manter a bateria sempre
carregada em nivel proximo ao maximo, proteger a ponteira com filme plastico fino, espectro
de onda monowave ou polywave, sua lente de cristal ou fibra Optica de vidro (evitar ponteira
de pléstico) (CALIXTO e EUSTAQUIO, 2021).

O uso dos compostos resinosos ao longo dos anos tem se intensificado cada vez
mais e, mesmo com suas limitacGes, as desvantagens ndo superam os beneficios que esses
materiais proporcionam, principalmente em relacdo as suas propriedades estéticas, boa
resisténcia, adesividade, baixo custo e tratamento conservador. A descoloracdo das resinas
compostas esta relacionada tanto as causas intrinsecas quanto extrinsecas. A alteracao de cor
pode ocorrer devido as reagdes e composicdo do préprio material, assim como fatores externos
como alimentos ricos em corantes e higiene bucal deficiente (SILVA et al., 2017).

As etapas finais de acabamento e polimento sdo extremamentes importantes e
necessitam ser realizadas de forma correta, pois interferem diretamente no sucesso e
durabilidade da restauracdo, ja que promovem a lisura superficial, garantindo caracteristicas
estéticas. Uma superficie lisa proporciona uma melhor higienizacdo, evitando o acimulo de

biofilme, o que confere baixa afinidade por manchas extrinsecas (NASSER, 2015).
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A falha nas etapas de acabamento e polimento geralmente ocorre por negligéncia
do profissional, onde fatores como o cansaco, dificuldade de acesso e visibilidade, dificuldade
de distincdo dos compdsitos das margens dentais e a falta de afinidade com os materiais e
técnicas empregadas fazem com que o profissional ndo dé a devida importancia ao ultimo passo
operatério (BARATIERI, 2004).

O acabamento quando realizado de forma imediata, pode trazer deformidade
plastica, pois a reacdo de polimerizacdo ainda continua por 24h (NASSER, 2015).

Na literatura, alguns autores recomendam o polimento em outra sessdo, onde pode-
se realizar um amelhor avaliacdo das restauragdes e fazer reparos necesséarios (BARATIERI,
2004). Esse polimento tardio, também confere uma maior lisura superficial as restauragdes, se

forem comparados aos polimentos mediatos (SILVA et al. 2010).
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4 CONCLUSAO

Com base no caso clinico relatado foi possivel concluir que as restauracbes em
resina composta sdo uma excelente opcao de tratamento para quem deseja alcangar um sorriso
harmonico e funcional. Ademais, o respeito as técnicas utilizadas e o cumprimento do protocolo
de execucdo de cada passo sobressaem a escolha de marcas, produtos de consumo e/ou
tecnologias que possam ser utilizadas. O trabalho demonstrou que é possivel alcangar resultados
satisfatorios com resinas compostas por meio de restauracdes diretas, assim como listou
materiais, instrumentos e manobras clinicas como opcles alternativas para o alcance dos
objetivos, ratificando a importancia em ndo negligenciar os passos operatorios e respeitar a

conduta clinica, pautada em evidéncias cientificas.
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PROTOCOLO CLINICO PARA CONFECCAO DE FACETAS DIRETAS EM RESINA COMPOSTA:

ETAPAS | PROTOCOLO CLINICO SUGESTOES DICAS E RECOMENDAQ@ES
- Verificar presenca de desgastes
incisais e oclusais (sinais de

1 Anélise estética e funcional parafuncgéo);
- Avaliar DVO, MIH e movimentos
de lateralidade e protrusao.
n .. ) Registrar com fundo escuro: dentes
- Camera profissional; lusa . terior e d
2 Registro fotografico - Camera do celular com em 0C?LSA0, gulas anterior € te
iluminacio apropriada. Iateralldade,_ angulos de perfil e
frontal (sorrindo e boca entreaberta)
3 Registro de cor Escala de cor Vita
4 Teste de cor Pequenos incrementos de Fotopolimerizar os incrementos na
(resina composta) resina composta face vestibular
- Escaneamento digital
intraoral; Um bom alginato melhora a
5 Moldagem de estudo - Moldagem com silicone de :
x . qualidade da moldagem
condensacao;
- Moldagem com alginato;
5 Obtencéo do modelo de - Impresséo 3D; Utilizar gesso especial melhora a
estudo - Gesso tipo IV. qualidade do modelo
7 Verificacdo dos contatos | - Occlusense;
oclusais - Papel carbono.
- Enceramento digital; No enceramento analdgico se deve
8 Enceramento diagnostico | - Enceramento analdgico utilizar compasso para avaliar as
(cera). proporcdes dentérias bilaterais
- Copiar desde a regido do palato até
9 Confecgéo de guias - Silicone de adicao 0 Ultimo dente encerado;
protéticas - Silicone de condensacéo - Utilizadas para conferir
profundidade dos preparos.
10 Conferéncia das guias Usar as _guias Cortar excessos das guias para
confeccionadas adaptacéo
- Isolamento total - Com grampos nos PM sobre 0
11 Isolamento do campo de modificado; lengol de borracha;
trabalho - Isolamento relativo com - Pode ser total ou modificado com
afastador labial. fio afastador.
12 Afastamento gengival Fio retrator e hemostatico
Desgastes com brocas
Diamantadas: Conferir aspereza no esmalte dos
Obtencéo do espaco -Esférica: 1013 . )
13 L e dentes com ponta diamantada fina, a
protetico -Tronco conicas: 2135, fim de melhorar a adeszio
2135F ou 2135FF
Multilaminada: 7204
14 Protecdo do dente adjacente | Fita teflon Retirar antes da fotopolimerizacéo.
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Sistema adesivo

Condicionamento com acido
fosforico

- Ultra-Etch 35%;
- Condac FGM 37%:
- AllPrime 37%.

- Remover excessos com sugador de
ponta fina;
- Promover uma lavagem abundante.

- OptiBond FL Kerr;

15 Aplicacéo do adesivo - Single Bond 3M;
- Scotchbond 3M.
- Espalhar o adesivo;
Jato leve de ar 5 segundos - Se necessario, remover excessos
com sugador de ponta fina.
N Se for potente, usar jato de ar a 5cm
Fotopolimerizagao . .
para evitar 0 aquecimento da polpa
- Espatulas;
Selecionar materiais pra - Pinceéis siliconados;
16 : e
escultura - Resina umidificadora
(Modeling).
Restauracdo
- Usar resinas de alta resisténcia;
« - Trans 30 (Empress Direct); | - Um pouco de modelador na espatula
Confecgéo da concha ltradent): facili inulacio sob -
Alatina - Trans Forma (Ultradent); acilita a manipulagao sobre o guia;
P - WE Forma (Ultradent) - Espessura fina, seguindo o contorno
incisal do guia.
Insercdo de resina de dentina | - Forma (Ultradent); Todos os dentes devem ter 0 mesmo
(a cor selecionada dependera | - Tetric N-Ceram (Ivoclar); | nivel de dentina gerando um mesmo
da cor do substrato dental) | - Opallis (FGM). espaco para o esmalte
- Trans Opal (Empress
Direct); A
17 . . .. | - Trans Estelite Omega Utilizar resinas de alta translucidez
Aplicacéo de resina de efeito _ :
(Tokuyama); aplicada entre os mamelos
- Incisal ou Trans Forma
(Ultradent).
Aplicacio de resina de - Renamel (Microfill); _
- Estelite Omega - Comegar pelos IC;
esmalte ) . . .
: . | (Tokuyama); - Alisar o material e adaptar as
(a cor selecionada dependera .
- Palfique (Tokuyama). margens.
da cor do substrato dental)
Forma (Ultradent)
- Polywave; - Indicado usar um fotopolimerizador
- Monowave; polywave;
N - 20 segundos em cada - Recobrir os dentes com glicerina
Fotopolimerizagao _ N
camada; transparente e fotopolimerizar por 5
- Final com o dobro do segundos no final (inibe a liberagéo
tempo. de oxigénio).
- Seguir a referéncia de tamanho
Verificacdo dos contatos | - Occlusense; e_stabelec_;ldg pelo guia evitara grandes
18 ajustes finais;

oclusais

- Papel carbono.

- Ajustar MIH, protrusdo e
lateralidade.
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- Discos de lixa;

- Pontas diamantadas:
2135F, 1014F, 4137, 1190F
e 3168F;

- Inicial: avaliar o paciente de frente a
relagéo das bordas incisais com o
labio inferior;

19 Acabamento - Multilaminadas: 9704; - Final: ajustes de forma e brilho 10
- Lapis bicolor; dias ap0s o procedimento (a resina
- Lamina de bisturi n°12; estard em grau completo de
- Lixa interproximal; conversao).
- Fio dental.
- Polidores de borracha
(disco, taca, lentilha, ponta e
espiral); Seguir a sequéncia: polidores de
20 Polimento - Escova de carbeto de g g P

silicio;
- Disco de feltro;
- Pasta para polimento.

borracha, escova siliconada, feltro.

Académicos responsaveis: Alex R. Lehnen e Débora C. de Jesus (T3 ITPAC-Palmas)
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pelo presente termo de consentimento livre e esclarecido, eu ;\()I'AD lf)(ﬂ’\ Dl SO/IM
__, paciente (ou responsavel legal jo menor)
), portador (a) do RG n?_3 - 233 .Sop o

cPFne 063 38y 8Hy 3S " residentea _3S03 S0 A %14@3 ¢ loto
na cidade de_ U2 @A - s

Tocantins, CEP_Y200 6 330 i

Declaro que estou sendo atendido (a) na Clinica Escola de Odontologia do ITPAC Palmas, e estou
ciente que serei atendido (a) por alunos do Curso de Odontologia do ITPAC Palmas, sendo esses
orientados por professores cirurgioes-dentistas.

Da mesma maneira, compreendo que por ser uma Clinica Escola, as consultas e os tratamentos
propostos possuem caracteristicas especials, que se diferenciam de consultérios particulares, clinicas
e unidades de satde, como:

- o inicio do atendimento sé podera ocorrer com a autorizagdo do professor responsavel;

- 0s procedimentos diarios poderao ser mais demorados;

- o tratamento poderd ser mais longo, necessitando, dependendo do caso, de mais de um semestre;
- duas faltas consecutivas do paciente, nos dias agendados, significara abandono de tratamento e
perderei a vaga;

- se eu chegar com mais de 45 minutos de atraso na consulta, poderei ndo ser atendido.

Também informo que a ficha de anamnese, é respondida por mim, com o aluno (a) me questionando,
e que todas as informagdes correspondem a verdade dos fatos. Especialmente no que diz respeito as
minhas condi¢des de sadde geral e bucal, ndo omitido ou suprimido qualquer dado a doengas pré-
existentes e que sejam do meu conhecimento. Tdo pouco relativo ao uso de medicamentos
controlados ou n3o. Desta maneira, estou ciente, que a omissdo desses fatos poderdo interferir
negativamente no planejamento e andamento dos tratamentos propostos.

Estou ciente, que apos a avaliagdo clinica e eventuais exames complementares (raio x, exame de
sangue, exames patoldgicos), o (a) aluno (a) me esclarecerd sobre o diagndstico e o plano de
tratamento (com alternativas de planos de tratamento, se houver), e que a minha colaboragdo, como
n3o faltar, ndo desmarcar agendamentos e seguir fielmente as recomendagdes, irdo contribuir para
a execugdo do tratamento.

Sou ciente, da mesma maneira, que apesar de ndo haver cobrancas das consultas e nem dos
procedimentos odontolégicos realizados, as prescrigdo de medicamentos pelo professor responsavel,
s30 da minha inteira responsabilidade em comprar e tomar conforme prescri¢do e recomendagao por
escrito (receita odontoldgica).

Da mesma forma, caso haja necessidade de trabalhos de laboratérios de préteses e/ou aparelhos
ortodénticos, estes deverdo ser pagos diretamente por mim (paciente) ao laboratério, ndo havendo
intermediagio do dinheiro pelo aluno (a) e/ou professor.

Estou ciente e fui esclarecido, que o ITPAC Palmas é um ambiente de pesquisa, e por isso, poderd haver
a divulgagdo dos dados do meu prontuario com a finalidade de estudo, ndo havendo identificagdo dos meus
dados pessoais (nome, endereco, telefone, CPF e RG).

Abaixo manifesto se permito a utilizagdo do meu prontudrio para uso em publlcagae_as cientiﬁca§ ou
com finalidade académica, permitindo a exibi¢do de imagens e exames com finalidade didatico-académicas,
conforme previsto no Cédigo de Etica Odontoldgica:

 sim () N3o

Este termo de consentimento pode ser revogado (inavlidado), sem qualquer 6nus ou prejuizo a minha
pessoa, a meu pedido ou solicitagdo, desde que formalizado perante a Instituigdo.

Por ser assim, firmo o presente documento, que poderd, inclusive, ser usado em decisdes juridicas.

palmas,__JO__de_ W\Uigh de 2023 .

__QO;,'» r)wA ) gwﬂ

7/ Paciente/Responsavel
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