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RESUMO

Introducdo: As manchas de fluorose causam um impacto psicolégico negativo
em pacientes que a possuem, principalmente em dentes anteriores devido a
aparéncia antiestética. A microabrasdo do esmalte dental tem sido sugerida
como um método ndo invasivo para a remoc¢do das alteracbes do esmalte,
como fluorose, possuindo grandes vantagens sobre outros métodos,
principalmente por ser uma técnica minimamente invasiva. Relato de caso:
Este relato descreve um caso clinico de fluorose dentaria classificada em grau
moderado, em um paciente de 19 anos, atendido no Instituto Garcdo de
Odontologia — Porto Nacional. O plano de tratamento proposto constituiu em
microabrasao do esmalte com a pasta Opaulustre da Ultradent, seguido de
clareamento dental caseiro. Resultado: Apds 15 dias o paciente ndo relatou
sensibilidade, ndo foram verificadas alteracées nos tecidos moles e duros. O
clareamento caseiro ao final ajudou restabelecer a cor ideal dos dentes.
Consluséo: Concluiu-se que, a técnica de microabrasdo com uso de ponta
diamantada e pasta Opalustre remove parcialmente as manchas de fluorose
nao restabelecendo a cor desejada pelo paciente necessitando assim do
clareamento dental.

Palavras-chave: Microabrasdao. Esmalte dentario. Estética.



ABSTRACT

Introduction: Fluoride stains cause a negative psychological impact in patients
who have it, especially in anterior teeth due to their unsightly appearance. The
microabrasion of dental enamel has been suggested as a noninvasive method
for the removal of enamel alterations, such as fluorosis, having great
advantages over other methods mainly because it is a minimally invasive
technique. Case report: This report describes a clinical case of dental fluorosis
classified in moderate grade, in a 19 - year - old patient, attended at the Garcéo
Institute of Dentistry - Porto Nacional. The proposed treatment plan consisted of
micro-abrasion of the enamel with Opaulustre paste from Ultradent, followed by
home tooth whitening. Results: After 15 days the patient did not report
sensitivity, no changes were observed in soft and hard tissues. The home
bleaching at the end helped restore the ideal color of the teeth. Conclusion:
We concluded that the technique of microabrasion with diamond tip and
Opalustre paste partially removes the fluorosis stains, not restoring the desired
color of the patient, thus requiring dental bleaching.

Keywords: Enamel microabrasion. Dental enamel. Aesthetics.



1 INTRODUCAO

A estética atualmente é de suma importancia para os pacientes, que se
resume em dentes brancos e bem alinhados. Presenca de manchas nos dentes
tem um impacto psicolégico negativo especialmente nos dentes anteriores.
Sendo assim, pode-se ressaltar a grande importancia do tratamento abrasivo
em elementos que possuem alteragcdes ou irregularidades na sua superficie
(SUNDFELD et al., 2003).

A fluorose dentaria € um problema que vem acometendo um ndamero
cada vez maior de pessoas, a utilizacdo dos fluoretos ao longo das ultimas
décadas diminuiu a incidéncia da carie dentaria porém, ocasionou 0 aumento
da fluorose, em virtude de uma exposi¢cdo maior a fontes de flior, como agua
de abastecimento publico, dentifricios, alimentos, enxaguantes bucais e
medicamentos. Além de causar comprometimento estético e constrangimento
no paciente dificultando-o sorrir, pode ser considerada de extrema relevancia
social e psicoldgica, principalmente na adolescéncia. Por isso, o tratamento
minimamente invasivo da microabrasao dental esta indicado para solucionar
este problema (SUNDFELD et al., 2002; CORDEIRO et al., 2010).

A fluorose € uma mudanca na mineralizacdo dos dentes e sua principal
causa € a ingestao prolongada de flior durante o desenvolvimento e maturacao
desses elementos. A fluorose dental é simétrica aos dentes homdélogos e nos
primeiros cinco anos de vida ha uma maior incidéncia pela ingestdo de cerca
de 30% da quantidade de dentifricio, a cada escovacédo e sua intensidade varia
de acordo com a quantidade de fltor a que o individuo foi exposto na época de
formacdo do germe dentario. As manchas de fluorose séo percebidas por
pessoas leigas e quase sempre essas pessoas a julgam como prejudiciais
principalmente por interferirem na sua estética, essa manchas podem variar de
finas linhas brancas até o comprometimento de toda a superficie dental.
(MARTINS et al., 2003; CORDEIRO et al., 2010; RIGO et al., 2015; VIEGAS et
al., 2011).

Antigamente os tratamentos indicados eram mais invasivos em todos os

pacientes, como por exemplo, o desgaste dos dentes seguido de restauracdes



em resina composta, porém com o tempo isso foi mudando e hoje, preservar a
estrutura dental é o mais preconizado, por isso a microabrasao dental tem se
tornado o tratamento mais utilizado para casos leves e moderados de fluorose
dental (HOEPPNER et al., 2007).

Essa técnica abrasiva teve origem baseada em trabalhos realizados pelo
DR. WALTER KANE em 1916. Sofreu varias mudancas até que em 1984 MC
CLOSKEY descreveu mudangas definitivas, que CROLL e CAVANAUGH em
1991 passaram a divulgar, preconizando o emprego do acido cloridrico a 18%
acompanhado de pedra pomes e aplicado com uma espatula de madeira sobre
os dentes, essa técnica trazia resultados estéticos satisfatorios (MONDELLI et
al., 2001).

Essa técnica, porém, tinha uma desvantagem, pois estava relacionada
diretamente a um produto que empregava solucdo &cida de alta concentracgéo,
gue ocorria justamente em razdo de um produto abrasivo de baixa dureza que
era a pedra pomes. A partir disto, CROLL passou a desenvolver um produto
que fosse mais seguro, ou seja, um acido de baixa concentracdo e um agente
de abrasdo de grande dureza, particulas de tamanho reduzido que pudessem

ser soluvel em agua e que fosse de facil aplicacdo (CROLL et al., 1986).

Com a intencdo de encontrar um produto acido e abrasivo que
apresentasse seguranca para os tecidos bucais, para o operador e para o
paciente e uma maior facilidade de aplicacdo no esmalte dental, foram
desenvolvidos produtos microabrasivos que apresentassem acido cloridrico em
baixas concentracdes, como por exemplo, o produto Opalustre (Ultradent), uma
pasta microabrasiva utilizada para o polimento de irregularidades na superficie
do esmalte como a fluorose, composto por acido cloridrico a 6.6% associado
ao abrasivo carboneto de silicio, acondicionado em seringas e acompanhadas
também por tacas de borrachas especificas para o uso da técnica de
microabrasao em baixa rotacdo e uso de ponta diamantada de granulagao fina
para promover uma microrreducdo inicial e reduzir o tempo operatério
(SUNDFELD et al., 2001; CROLL et al., 1986).

A microabrasdo do esmalte tem se tornado uma alternativa estética

conservadora, eficaz e minimamente invasiva para o tratamento de manchas



fluorédticas, lesdes hipoplasicas e irregularidades na textura do esmalte. Essa
técnica promove a remocdo de manchas, além de proporcionar resultados
permanentes e uma perda insignificante de esmalte dentario, sendo assim
considerado um tratamento conservador, podendo ser realizada com o
emprego de diferentes produtos abrasivos (AROUCA et al., 2004; QUEIROZ et
al., 2010).

Este procedimento pode ser utilizado sozinho ou associado a um ou
mais tratamentos estéticos, como o clareamento dental. A indicacdo dessa
técnica é para remocao de manchas e irregularidades do esmalte oriundas de
fluorose, hipocalcificacdes, hipoplasias e lesbes cariosas inativas com
profundidade superficial e média. Nao deve ser realizada em manchas
profundas do esmalte, alteracdes de cor por ingestédo de tetraciclina e manchas
oriundas de lesdes cariosas agudas. Avaliacdo e diagndstico correto sdo 0s

pontos primordiais para o sucesso do procedimento (QUEIROZ et al., 2010).

Existem dois métodos para a realizacdo da microabrasdo, o manual e 0
mecanico. Manual através da espatula plastica ou madeira, onde nessa
técnica, o desgaste pode ser considerado menor, mais lento e controlavel em
relacdo ao mecanico, através da baixa rotacdo, apesar da técnica mecanica
possuir um tempo clinico menor. As caracteristicas dos desgastes sao
semelhantes para as duas técnicas, Variando somente em relacdo a
quantidade do desgaste de acordo o tempo utilizado, material e método
aplicado (HERMES et al.,2013).

Sendo assim, o objetivo desse trabalho é relatar um caso clinico de
fluorose dental, com remoc¢édo das manchas através da microabrasdo com o

produto Opalustre da Ultradent e finalizado com clareamento dental caseiro.



2 RELATO DE CASO CLINICO

Paciente L. 18 anos de idade, género masculino, compareceu ao
Instituto Garcdo de Odontologia se queixando da presenca de manchas
brancas em seus dentes. Ao exame clinico intrabucal, constatou-se a presenca
em todos os dentes de manchas intrinsecas de coloracdo esbranquicada,
textura dura, com caracteristica estriada, causada pela ingestdo excessiva do
flaor, diagnosticada como fluorose dental de grau moderado (Figura 1 e 2).

Por razBes estéticas e conservadoras, indicou-se realizar a técnica de
microabrasao dental, apenas nas faces vestibulares dos elementos. Para a
remocao das manchas do esmalte dental, inicialmente foi realizada a aplicacao
cuidadosa da ponta diamantada de granulacdo extrafina (3195 F.F. KG.
Sorensen) montada em alta rotacao e sob refrigeracdo de agua e ar.

Realizou-se a protecdo dos tecidos gengivais com uma pequena
camada de vaselina sélida por toda a cavidade oral, seguido do isolamento
absoluto do campo operatério com lencol de borracha Madeitex, fio de
amarrilha e grampos 26 nos elementos 26 e 16, protecdo dos olhos do
paciente, assistente e operador com 6culos de protecéo (Figura 4).

Apoés, o produto microabrasivo Opalustre (Ultradent) foi aplicado sobre
os elementos seguido do polimento com a baixa rotacdo e a taca de borracha
especial que acompanha o kit, as aplicacdes foram feitas com intervalos de um
minuto para cada dente e lavagens periddicas entre cada aplicacédo (Figura 5 e
6).

Foram necessarios para cada dente, trés aplicacfes do produto seguido
do polimento. E necesséario salientar que, para a perfeita verificacdo da
necessidade de mais aplicacdes do produto microabrasivo nos elementos, a
superficie de esmalte devera estar sempre Umida.

Apbs esta fase realizou-se o polimento da superficie tratada com pasta
profilatica Herjos F com flor, com o auxilio de uma taca de borracha montada
em baixa rotacdo para em seguida, apds lavagem e secagem, toda superficie
dental receber fluoreto de sodio gel neutro a 2% pelo tempo de 4 minutos.
Passado esse tempo, o isolamento absoluto foi removido e o paciente foi
orientado a ndo ingerir liquidos ou alimentos sélidos durante trinta minutos.

Quinze dias ap0Os a realizagcdo da microabrasédo, o paciente relatou o
aspecto amarelado dos dentes, optou-se entdo pela realizacdo do clareamento
dental caseiro, empregando-se o produto clareador Opalescence (Ultradent) na
concentracéo de 15%, a base de Peréxido de Carbamida que contém nitrato de
potassio e flior, que promovem melhorias na microdureza do esmalte durante
0 processo de clareamento. Assim, apds a moldagem dos arcos superior e



inferior com alginato, foram confeccionadas as moldeiras de acetato, que foram
recortadas e analisadas quanto a sua adaptacéo a cavidade oral (Figura 7).

Logo apds o paciente foi orientado quanto ao método de utilizacéo,
dispensando o produto clareador no interior da moldeira e logo apds sua
insercédo na arcada dental e remover os excessos de gel com o uso de uma
escova dental, utilizar a moldeira pelo tempo de quatro horas diarias e apos
esse periodo ser removida e lavada em agua corrente, sendo feita a proxima
aplicacao vinte e quatro horas apés.

Para que se obtivesse o padréo de cor desejado pelo paciente, foram
necessarias sete aplicacdes do gel clareador para cada arcada e em seguida
finalizada com aplicacdo topica de fluoreto de sédio neutro a 2% por quatro
minutos diariamente durante uma semana. Durante o periodo de realizacao do
clareamento, paciente nao relatou sensibilidade, apés as sete aplicacdes
relatou uma leve sensibilidade com agua gelada. Ndo apresentou nenhuma
alteracdo nos tecidos duros e moldes da cavidade oral (Figura 8 e 9).

Figura 1 — Nota-se presenca de manchas branca estriadas em todos os
elementos dentais, paciente ndo estava satisfeito com esse aspecto
esbranquicado nos dentes. Diagnosticou-se fluorose moderada.

Fonte: (PEREIRA e CASTRO, 2017).



Figura 2 — (A) Vista lateral direita dos elementos inferiores, com presenca de
manchas de fluorose acentuadas na regidao cervical. (B) Vista lateral esquerda
dos elementos inferiores com manchas de fluorose menos evidentes que no
lado direito.

Fonte: (PEREIRA e CASTRO, 2017).



Figura 3 — (A) Isolamento do campo operatorio com lencol de borracha
madeitex e fio de amarrilha. Grampos posicionados nos elementos 16 e 26.
(B) Aplicacdo do produto microabrasivo sobre os elementos umidos, seguido
de polimento com a taca de borracha que acompanha o kit. (C) Lavagem dos
elementos apds a técnica abrasiva seguido de aplicacéo de fluor gel neutro por
4 minutos.

Fonte: (PEREIRA e CASTRO, 2017)



Figura 4 — Quinze dias apdés a microabrasdo. Elementos apresentaram-se
amarelados.

Figura 6 — Aspecto final. Manchas de fluorose quase que imperceptivel. Cor
desejada pelo paciente reestabelecida.

Fonte: (PEREIRA e CASTRO, 2017)



DISCUSSAO

A microabrasdo € uma solucdo para as alteracbes superficiais do
esmalte. Suas maiores vantagens sédo: menor desgaste, ndo altera a vitalidade,
ndo afeta o periodonto e ndo ha sensibilidade. Segundo Killian e Croll (1990),
descreveram como alteracdes cromaticas presentes na superficie do esmalte
dentério, causado por algum distirbio no processo de mineralizacdo do
esmalte. E complexa a realizacdo do diagndstico de fluorose dental com
seguranca, e que o excesso de fldor sistémico, causado pela ingestdo do
mesmo, durante o periodo de amelogénese, ndo sendo a Unica causa de
descoloracdo das camadas mais superficiais do esmalte dental (CROLL,1998).

O uso da técnica de microabrasdo do esmalte dental tem sido aceita
como uma técnica extremamente eficaz, quando se trata da remocédo de
manchas e irregularidades do esmalte dental. Atualmente varios sao o0s
motivos que justificam nessa técnica como segura, eficaz, conservadora e
estética, mesmo porque, no passado, a remocdo dessas manchas eram feitas
as custas do preparo do dente e posterior restauracdo do mesmo
(HERMES,2013). A microabrasédo € indicada para tratar: fluorose dentaria,
defeitos superficiais do esmalte, hipoplasias, manchas pdés-ortodontia e cérie
paralisada. Porém € preciso precaucdo, em dentes deciduos, por sua fina
camada de esmalte e maior contetdo organico (BOSQUIROLI et al.,2006).

Um aspecto que poderia determinar a indicacdo da técnica para a
retirada do manchamento do esmalte dentario, seria conhecer a causa.
Entretanto, para que o tratamento com a microabrasao seja eficiente, o exame
clinico € um fator extremamente importante, mesmo quando a mancha e sua
profundidade ndo é conhecida (SUNDFELD,1995). Segundo Berg e Donly
(1991), a aparéncia de manchas nao removidas pela microabrasdo pode ser
melhorada pelas alteracdes que ocorrem nas propriedades Opticas do esmalte.

O processo de microabraséo consiste na aplicacdo de acido cloridrico
a 18% misturado a um abrasivo, normalmente pedra-pomes, sob isolamento
absoluto e com os olhos do paciente e do profissional protegidos. Deve ser
usado um contra-angulo com redutor de velocidade. Aos poucos, se vai
removendo esta camada superficial até ser encontrado o esmalte normal. E
necessario recomendar cautela nesta remocao, pois em casos graves pode-se
reduzir demasiadamente a espessura do esmalte dental. Apls este
procedimento, deve-se polir cuidadosamente o0 esmalte remanescente e
realizar aplicacéo topica de flaor a fim de auxiliar a remineralizacéo de areas do
esmalte normal atacado pelo acido cloridrico (HERMES et al., 2013).



A utilizacdo da técnica da microabrasdo do esmalte, quando
corretamente indicada, torna-se uma boa alternativa para o tratamento das
manchas adamantinas de consisténcia dura, localizadas ou generalizadas,
proporcionando a regularizacdo, alisamento satisfatério do esmalte e a
recuperacdo do padréo de cor desejado pelo paciente, respeitando acima de
tudo, os principios estéticos e conservadores . Devido ao acido cloridrico a
18% ser extremamente caustico, podendo causar injdrias ao paciente e ao
dente a ser tratado, alguns cuidados para a realizacdo da microabraséo
deveriam ser tomados, como: selamento com verniz copal das margens do
lencol de borracha para evitar o extravasamento do acido para a mucosa do
paciente e utilizacdo de O6culos de protecdo pelo paciente. (HERMES et
al.,2013).

Em 1986, Croll e Cavanaugh propuseram a remog¢ao de manchas no
esmalte pelo emprego de uma mistura de acido hidrocloridrico a 18% com
pedra-pomes, que era aplicada na area com o auxilio de uma espatula de
madeira. Dessa forma, pela acdo quimica combinada da solucdo acida com o
efeito abrasivo da pedra-pomes, a camada mais superficial do esmalte dental
era removida, voltando a sua cor normal. Atualmente, tanto o &cido fosforico
em gel com pedra-pomes, quanto o acido cloridrico associado ao carbeto de
silicio tém sido indicados para a técnica de microabrasdo. Ainda em 2000,
Moura et al. utilizaram duas técnicas de microabrasdo do esmalte, uma
utilizando o acido cloridrico a 18% associado a pedra-pomes e a outra
utilizando o &cido fosférico a 37% em gel, também associado a pedra pomes.
Foi lancado no mercado odontolégico o produto microabrasivo Opalustre
(UltradentProducts, Inc.), que, quando bem indicado e aplicado, € capaz de
proporcionar excelentes resultados estéticos. A remocdo do manchamento do
esmalte dental vestibular de cada dente foi realizada, inicialmente com a
aplicacao cuidadosa da ponta diamantada de granulagéo fina (3195 F.F., K.G.
Sorensen)e de duas aplicagbes de 1 minuto cada, do produto microabrasivo
Opalustre Ultradent Products (SUNDFELD et al., 2002).

A aplicacdo das diferentes pastas utilizadas nas diferentes técnicas
para microabrasao pode ser feita tanto com o auxilio de espéatulas de madeira
ou plastica, quanto com tacas de borracha e borrachas abrasivas em baixa
rotacdo; porém, a rugosidade superficial aumenta independentemente da
técnica utilizada (Zuanon et al., 2008). Portanto, embora a microabrasédo seja
considerada uma técnica pouco invasiva, ela deve ser utilizada com cautela
para evitar remocdo de estrutura dental em excesso e, além disso, um
polimento posterior € fundamental para manter a estética e evitar alteracdo da
superficie (PAIC et al., 2008).

Uma nova forma de aplicacdo do acido cloridrico, proposta por Croll&
Cavanaugh 1986, e denominada microabrasdo do esmalte, consistia na
mistura do acido cloridrico a 18% com pedra pomes, criando uma pasta, a qual



era aplicada sobre o0 esmalte manchado com uma espatula de madeira durante
5 segundos, atritando-se a superficie do dente, que depois era lavada por 10
segundos com agua. Este procedimento era repetido por 12 a 15 vezes e,
quase sempre, 0s resultados eram obtidos apos 6 a 7 aplicacdes.

O clareamento é uma técnica ndo invasiva, preservando, portanto, a
estrutura dental. E de facil manuseio para o paciente e tem baixo custo quando
comparado a realizacdo de tratamentos restauradores invasivos, tais como a
confeccdo de coroas ou facetas. Sabe-se ainda que, a técnica de clareamento,
qguando aplicada sob a supervisdo do cirurgido-dentista é eficiente, apresenta
minimos efeitos colaterais, sensibilidade dentinaria transitéria e minima
sensibilidade gengival (VIEGAS et al, 2011).

Os primeiros relatos sobre as técnicas de clareamento para dentes vitais
surgiram com a finalidade de remocdo das manchas de dentes pigmentados
por fluorose, consistindo na aplicacdo de substancias 4cidas, com acgao erosiva
e os peréxidos, com acao clareadora. A partir destas técnicas, alguns autores
associaram a acao erosiva dos acidos com a abrasao, por meio do esfregaco
utilizando instrumento metélico ou bastdo de madeira ou plastico, ou com
instrumento abrasivo (CROLL et al.,1986).

Para a obtencdo do padrdo de cor desejada, foram requeridas
aplicacdes do produto clareador, para as duas arcadas, para, em seguida,
serem iniciadas as aplicacfes tépicas de fluoreto de sodio, gel neutro, a 2%,
pelo tempo de 4 minutos diarios. Nao foi verificada a presenca de sensibilidade
durante e apds a realizacdo do tratamento clareador, assim como alteracdes
nos tecidos duros (SUNDFELD et al.,2002).

A técnica da microabrasdo do esmalte pode associar-se ao clareamento.
Inicialmente, Croll uniu as técnicas para tratar pacientes insatisfeitos com a cor
amarelada dos dentes. Outro procedimento proposto é o clareamento dental
instituido por Haywood e Heymann, em 1989, com o uso de peroxido de
carbamida a 10%. Na sequéncia, desenvolveram-se produtos e técnicas para
mudar a cor ou tratar o manchamento dental. O clareamento dental pode tratar
a fluorose, mas é mais efetivo quando associado a microabrasédo. O protocolo
clinico pode incluir o clareamento de consultério e o caseiro supervisionado,
conforme a alteracdo do esmalte e as necessidades do paciente ( Croll, 1997
&Sundfeld 2007). Suas vantagens sdo: o uso de agentes clareadores em
baixas concentracdes, ndo alteragdo do contorno dentario, € conservador, tem
custo baixo, trata um ou varios dentes, é de facil aplicacdo e reaplicacédo, ndo
altera os materiais restauradores e pode utilizar fontes de ativacdo para
potencializar o efeito clareador. As desvantagens do clareamento incluem:
sensibilidade, presséo intrapulpar, irritacdo gengival, regressédo da tonalidade,
reabsorgéo cervical em dentes ndo vitais, resultado imprevisivel, ndo atua em



dentes restaurados, dependéncia do paciente no resultado da técnica caseira e
inibicdo da polimerizacao adesiva pos clareamento (BARATIERI et al., 2004).

Mondelli et al., (2001), concluiram que o mais importante ndo € o
material utilizado ou a técnica escolhida, mas o que realmente importa € um
correto diagndstico e uma correta aplicacado das técnicas escolhidas para que
se obtenha sucesso no procedimento.

Nesse caso clinico o paciente mostrou-se insatisfeito e incomodado com
a aparéncia dos seus dentes. O sorriso em desarmonia propicia a dificuldade
de estabelecer relagbes entre os individuos, portanto a Odontologia assume
um papel importante, o de devolver a satisfacao e autoestima do paciente.



CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento do presente caso possibilitou uma forma eficaz de
tratamento para casos de fluorose dental, a técnica de microabrasédo com o
uso de ponta diamantada e o produto Opalustre associada ao clareamento
dental com peroxido de carbamida, torna-se uma excelente opc¢ao
conservadora no tratamento de manchas adamantinas de consisténcia dura,
localizadas ou generalizadas. Reestabelecendo o padrao de cor desejado pelo
paciente, respeitando acima de tudo os principios estéticos e conservadores
praticados na odontologia moderna.
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ANEXO
ANEXO A — Temo de consentimento Livre Esclarecido (TCLE)
Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario(a) a participar do atendimento
especifico na clinica odontolégica da ITPAC PORTO e clinica particular:
Implantacdo do Termo de Consentimento Livre Esclarecido(TCLE).
A JUSTIFICATIVA, OS OBJETIVOS E OS PROCEDIMENTOS: O objetivo
deste projeto é institucionalizar a documentacao formal para o consentimento
livre e esclarecido do paciente submetido ao atendimento junto a Clinica
Odontolégica do ITPAC-PORTO, possibilitando ao aluno, perceber a qualidade
da recepcdo dada aos cidaddos no servico de salude e a importancia dos
resultados como fonte de pesquisa para o aperfeicoamento de programas e
acOes de atendimento a saude da populacdo. O procedimento estético a se
realizado sera acompanhado pelos alunos e pelo professor orientador.
DESCONFORTOS E RISCOS E BENEFICIOS: Pode haver mudanca de
coloracdo nos dentes e sensibilidade. Registros fotograficos serdo realizados
com descricdo em relacdo a identidade do paciente. Ressaltando-se que
NENHUM procedimento sera conduzido para fins exclusivamente cientificos.
FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA: O paciente sera
totalmente acompanhado pelo Cirurgido-dentista durante as consultas de rotina
assim como em seus retornos previstos para acompanhamento odontoldgico.
GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA
DE SIGILO: O paciente sera esclarecido sobre todos os itens do projeto em
qualquer aspecto que desejar. O paciente é livre para recusar-se a participar,
retirar seu consentimento ou interromper a participacéo a qualguer momento. A
sua participacdo € voluntaria e a recusa em participar NAO ird acarretar
qualguer penalidade ou perda de beneficios. Os professores, académicos e
demais funcionarios irdo tratar a sua identidade com padrbes profissionais de
sigilo. Os resultados do caso clinico ficardo a sua disposicdo para consultas
posteriormente. Uma coOpia desse consentimento informado sera anexado a
sua pasta.
CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E IDENIZAC}AO POR
EVENTUAIS DANOS: A participacdo do paciente neste estudo ndo ir4
acarretar custos ao mesmo e nao sera disponibilizada nenhuma compensacéao

financeira adicional.






