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RESUMO 

Bellé. E. TRANSPLANTE MEDIATO DE TERCEIRO MOLAR – RELATO DE CASO 

CLÍNICO. [Trabalho de Conclusão de Curso] Graduação em Odontologia. Guarapuava: 

Centro Universitário Guairacá; 2020. 

 

O transplante dentário de terceiros molares ou prótese biológica, vem sendo um 

procedimento utilizado para repor um dente perdido na arcada dentaria, devido a carie dentaria 

extensa, complicações periodontais, fraturas coronorradiculares, agenesia, traumas, ou motivos 

econômicos. Duas técnicas cirúrgicas vêm sendo utilizadas para a realização do transplante 

dentário, a imediata quando a cirurgia é realizada em uma única sessão, e a mediata quando a 

cirurgia é realizada em duas sessões. O objetivo desse trabalho, é demonstrar a técnica cirúrgica 

por meio de um caso clinico, no qual a paciente foi submetido ao transplante do elemento 18 

para o alvéolo do elemento 16. Foi utilizado a técnica cirúrgica mediata, onde foi extraído as 

raízes residuais do elemento 16 em uma seção, e na segunda seção foi realizado o preparo do 

alvéolo receptor, extração do terceiro molar, e sua fixação com splintagem com fio de nylon. O 

acompanhamento pós operatório de cinco meses e um ano revelou vitalidade pulpar, boa 

adaptação gengival e periodontal. O transplante de terceiro molar possui um elevado índice de 

sucesso e vem sendo uma alternativa viável para pacientes que possui todas as indicações para 

realização deste procedimento. 

 

Palavras-chave: Extração Dentária. Terceiro Molar. Transplante.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

Bellé. E. MEDIATE TRANSPLANTATION OF A THIRD MOLAR - CLINICAL CASE 

REPORT. [Completion of course work] Graduation in Dentistry. Guarapuava: University 

Guairacá; 2020. 

 

Third molar dental transplants or biology prosthesis, has been a procedure used to 

replace a tooth in the dental arch, due tooth decay, periodontistis complications, crown-root 

fracture, agenesis, traumas, financial reasons. Two techniques have been used for dental 

transplants, the immediate done is a single session, and mediate when the surgery is done in 

two sessions. The objective of this work is to demonstrate the surgical technique, through a 

clinical case, in which the patient underwent the transplantation of the element 18 tooth, to the 

alveolus of the element 16 tooth. Mediate surgical technique was used, where it was extracted 

the residual roots of the element 16 tooth were extracted in one section, and in the second 

section the preparation of the receiving alveolus, and extraction of the third molar and its 

fixation with splinting with nylon thread was carried out. The five-month postoperative follow-

up revealed pulp vitality, good gingival and periodontal adaptation. Third molar transplantation 

has a high success rate, and it has been a viable alternative for patients who have all the 

indications for performing this procedure. 

 

Keywords: Third Molar. Tooth Extracted. Transplant. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

A odontologia está sempre em renovação, embora sua evolução seja sempre constante, 

as extrações dentarias ainda ocorre com bastante frequência. Com isso novas alternativas vêm 

sendo empregadas nos consultórios odontológicos, dando ao paciente novas opções de 

tratamento.  

A falta de um dente na arcada dentaria pode comprometer o crescimento do arco 

dentário e prejudicar tanto a mandíbula quanto a maxila, causando migração dos dentes 

adjacentes, extrusão dos antagonistas e interferências oclusais, que pode muitas vezes causar 

problemas na articulação temporomandibular, com isso a busca por reabilitação tem se tornado 

uma pratica comum, buscando tratamentos alternativos como implantes de titânio, próteses 

fixas, próteses parciais e se viável transplantes dentários (PROBST et al., 2016). 

O transplante dentário ou ‘’prótese biológica’’ vem como uma alternativa a todas as 

classes econômicas. No entanto o transplante autógeno dentário representa um procedimento 

cirúrgico onde o dente a ser transplantado é submetido a uma avulsão do seu local de origem e 

implantado em outro alvéolo natural ou preparado cirurgicamente (PEIXOTO; MELO; 

SANTOS, 2013; BARBOSA et al., 2019).     

O transplante dental pode ser realizado de três fontes, o autógeno, quando doador e 

receptor constituem a mesma pessoa; homógeno, realizado entre diferentes indivíduos da 

mesma espécie; e heterógeno, realizado entre membros de espécies diferentes (ANDREASEN, 

1981; CLOKIE; YAU; CHANO, 2001; GIANCRISTÓFARO et al., 2009). 

As técnicas cirúrgicas para a realização do transplante dentário autógeno são: a 

imediata, quando a cirurgia é realizada em uma única sessão e a mediata realizada em duas 

sessões com intervalo próximo de 15 dias (MARZOLA, 1997; BARBIERI; SANTOS; SALES; 

SILVA et al., 2016;).  

O cirurgião dentista deve tomar todos os devidos cuidados na fase pré-operatória, 

fazendo o uso de imagens dos dentes envolvidos, o cirurgião deve solicitar radiografia 

panorâmicas, periapicais e oclusais, até mesmo se necessário o uso de tomografias 

computadorizadas (MARZOLA., 1997; BARBIERI et al., 2008; PEIXOTO; MELO; SANTOS, 

2013; RESENDE et al., 2017). 

Segundo Chirinos (2018), a sobrevivência dos dentes transplantados se mostra maior 

quando o dente apresenta desenvolvimento radicular de 2/3 a 3/4. Na maioria dos transplantes 

os pré-molares e os molares são indicados para pacientes entre 12 a 18 anos de idade, outros 

fatores podem influenciam para o sucesso do transplante são: anatomia dos dentes de escolha, 
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procedimento cirúrgico menos traumático, anatomia do alvéolo receptor e ligamento 

periodontal vascularizado.  

Um processo importante é a revascularização da polpa e quando isso não ocorre 

fisiologicamente o tratamento endodôntico deve acontecer na 1-2 semana após o transplante, 

ou quando o dente a ser transplantado já estiver com rizogênese completa o tratamento 

endodôntico pode ser realizado antes do transplante (CHIRINOS, 2018). 

O terceiro molar a ser transplantado deve apresentar condições clinicas aceitáveis, 

quando tomadas as devidas precauções o transplante tem alto índice de sucesso, devemos 

informar aos pacientes supostas complicações como anquilose, complicações periodontais 

marginais, não osteointegração com o osso alveolar e formação de abcesso (COSTA; MUNÕZ; 

NICOLAU, 2013). 

 Em seu artigo de 2013, Peixoto, Melo e Santos descrevem as principais indicações e 

contraindicações para o transplante dentário. Sendo assim suas indicações para a realização do 

transplante são: dentes perdidos por lesões cariosas extensas; reabsorção radicular; doença 

periodontal; fratura coronorradicular; agenesias; aplasias. E suas contraindicações: condições 

de higiene deficiente; pacientes com problemas cardíacos; quando não houver possibilidade de 

estabilização do dente transplantado e presença de infecção do meio bucal.   

A contenção tem como objetivo estabilizar o dente transplantado no seu alvéolo para 

que assim haja a formação das fibras do ligamento periodontal. Essas contenções podem ser 

com suturas sobre a face oclusal do dente transplantado, splintagem com fio de nylon ou de aço 

e resina composta. Essa fixação deve ser mantida de 3 a 4 meses (PEIXOTO; MELO; SANTOS, 

2013). 

O trabalho apresentado tem como tema transplante mediato de terceiro molar com 

relato de caso clinico, onde foi realizado o transplante em duas seções, primeira seção a extração 

das raízes residuais do dente 16 e a segunda seção feito o transplante do terceiro molar dente 

18.  
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2 PROPOSIÇÃO  

 

O propósito do presente estudo é relatar um caso clínico de transplante mediato de 

terceiro molar, e reabilitação oral, relatando seus benefícios, e também uma opção de escolha 

de tratamento viável. 
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3 RELATO DE CASO 

 

Paciente J.C.A, 23 anos, sexo feminino, fumante, que compareceu a PoliClínicas 

Guairacá, atestando ter passado por uma exodontia mal realizada onde as raízes do elemento 

16 não haviam sido extraídas, ao exame clinico e radiográfico constatou duas raízes vestibulares 

(mesío-vestibular e disto-vestibular) e uma raiz lingual (FIGURA 1). Este estudo foi submetido 

na Plataforma Brasil para ser avaliado pela Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (COMEP). 

(ANEXO 1)  

 

Figura 1 – Raio X – Panorâmica. 

 
Fonte: O autor (2019). 

 

3.1 PLANO DE TRATAMENTO 

 

Através dos parâmetros obtidos pelo exame clinico concluiu-se que a paciente estava 

apta para realização do transplante autógeno, onde seria transplantado o terceiro molar superior 

direito (18) no alvéolo do primeiro molar superior direito (16) (FIGURA 1). 

Como relatado em estudos se tem duas técnicas as quais podem se fazer o transplante, 

a técnica imediata e a técnica mediata. Mediato foi o método de transplante escolhido, onde a 

primeira seção foi realizada a extração das raízes residuais do dente 16, e na segunda seção 

foram criados o alvéolo cirúrgico receptor e o transplante do dente 18 semi – incluso.  

A paciente foi informada através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE) (ANEXO 1) sobre todas as vantagens, desvantagens, riscos e benefícios dos 
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procedimentos que seriam realizados através do plano de tratamento estabelecido para o 

mesmo. 

 

3.2 EXECUÇÃO DO PLANO DE TRATAMENTO 

 

Primeira etapa realizada, foi o procedimento cirúrgico para realização das extrações 

das raízes residuais do elemento 16. Foi realizado a aferição da pressão arterial sendo 120/80 

mmHg. Iniciamos o procedimento com toda assepsia do local e materiais, antissepsia do 

paciente, operador e auxiliar, a antissepsia intra-oral foi feita através de bochecho com 

digluconato de clorexidina 0,12 % por 1 minuto e a extra oral foi feita com digluconato de 

clorexidina 4 %. A anestesia foi realizada com Mepivacaina 2 % e epinefrina 1:100.000, sendo 

realizado o bloqueio regional do nervo alveolar superior posterior direito, alveolar superior 

médio direito e nervo palatino maior direito, para extração das raízes residuais do elemento 16. 

Logo após as técnicas anestésicas, foi realizado as incisões intrasulcular, com bisturi lâmina 

15c, posteriormente, após as incisões foi realizado as extrações das raízes residuais com fórceps 

número 65. A conclusão do procedimento cirúrgico foi realizado as suturas em X, com fio de 

nylon 5-0, e passado para paciente a prescrição medicamentosa pós-operatório optou-se por 

amoxicilina 500 mg e metronidazol 250 mg e remarcado para paciente retornar a PoliClínica 

após 08 dias (FIGURA 2), para remoção das suturas e realização do preparo do alvéolo receptor 

cirúrgico e realização do transplante.  

 

Figura 2 -8 dias após extração das raízes residuais do dente 16. 

 
Fonte: O autor (2019). 
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Após 08 dias a paciente retornou a PoliClínica Guaíraca, onde foi realizado a remoção 

das suturas e assim dando início a segunda etapa do transplante. A paciente nos relatou estar 

nervosa e ansiosa com o procedimento que seria realizado, juntamente com o professor, foi 

proposto para paciente o uso de Benzodiazepínico Midazolam 15 mg, para melhor conforto da 

paciente. Foi realizado a aferição da pressão sendo 120/50 mmHg, e também foi aferição da 

temperatura da paciente sendo 36.7. Iniciamos o procedimento com toda assepsia do local e 

materiais, antissepsia do paciente, operador e auxiliar, a antissepsia intra-oral foi feita através 

de bochecho com digluconato de clorexidina 0,12 % por 1 minuto e a extra oral foi feita com 

digluconato de clorexidina 4 %. Após a antissepsia iniciamos as técnicas anestésicas com 

Mepivacaina 2 %  e epinefrina 1:100.000, sendo realizado o bloqueio regional do nervo alveolar 

superior posterior direito, alveolar superior médio direito e nervo palatino maior direito, após 

as técnicas anestésicas foi dado início as incisões no espaço do terceiro molar superior direito 

e em seguida no espaço onde seria realizado cirurgicamente o alvéolo receptor com lamina de 

bisturi 15c, após as incisões, com alavanca Seldin reta foi luxado o dente doador (18) e deixando 

permanecer no seu local de origem para manter-se irrigado até ser criado cirurgicamente o 

alvéolo receptor (FIGURA 3).  

 

Figura 3 -início das incisões e luxação do dente doador. 

 
Fonte: O autor (2019). 

 

Em seguida, após as incisões e luxação do dente doador foi realizado cirurgicamente 

o alvéolo receptor, o alvéolo precisa ter espaço suficiente para adaptar o dente doador, para 
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realização do alvéolo foi necessária uma peça de mão cirúrgica angulada e irrigação constante 

com soro fisiológico (FIGURA 4 e 5). 

 

         Figura 4 – Preparo do alvéolo receptor       

                                        Cirurgicamente.                                     Figura 5 – Aspecto final do preparo. 

                      .                                                                                    . 

                  
Fonte: O autor (2019).                                                        Fonte: O autor (2019). 

 

Após ser preparado o alvéolo receptor foi transplantado o elemento 18 no alvéolo do 

dente 16, em seguida com o dente já estabilizado foi dado início as suturas com fio de nylon 

5.0, suturas em X, suturas simples, suspensória (FIGURA 6 e 7). 

 

             Figura 6 – Realizado o transplante.                                Figura 7 – Realização das suturas. 

                  
Fonte: O autor (2019).                                                        Fonte: O autor (2019). 
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Com o dente já transplantado e as suturas finalizadas foi então confeccionado uma 

contensão fixa para o dente transplantado ficar imóvel e estabilizado no seu alvéolo, tal 

contensão foi preparada com resina composta para esmalte e fio de nylon 0,20 mm, o primeiro 

passo foi o condicionamento com ácido fosfórico 37 % por 15 segundos, em seguida feito o 

incremento de resina composta com o fio de nylon, em forma de braquete. Essa contensão vai 

permanecer em boca durante 4 a 5 meses (FIGURA 8 e 9). 

 

          Figura 8 – Condicionamento com                                     Figura 9 – Realização de uma  

                               ácido fosfórico 37%.                                                     contensão fixa.  

                 
Fonte: O autor (2019).                                                        Fonte: O autor (2019).                                                                                                             

 

Como prescrição medicamentosa pós-operatório optou-se por amoxicilina 500 mg, 

durante 07 dias, diclofenaco potássico 50 mg durante 03 dias e paracetamol 750 mg durante 03 

dias (em caso de dor). Foi agendado para paciente um retornar na PoliClínica após 15 dias, para 

acompanhamento e remoção das suturas. 

  

3.3 RECOMENDAÇÕES PÓS OPERATÓRIAS 

 

De acordo com o protocolo seguido pela Universidade Guairacá, o paciente foi 

instruído através de folheto explicativo com as informações do pós-operatório (ANEXO 2). 

 

3.4 CICATRIZAÇÃO PÓS-OPERATÓRIO  

 



15 

 

A paciente retornou após 15 dias para remoção das suturas e avaliação dos tecidos de 

sustentação, verificou boa cicatrização e uma adaptação marginal dentro da normalidade. 

(FIGURA 10). Após a avaliação de 15 dias, foi marcado um retorno de 5 meses, para 

acompanhamento e radiografia do dente transplantado, e remoção da contensão fixa (FIGURA 

11 e 12). 

 

Figura 10 - Aspecto após 15 dias após o transplante. 

 
Fonte: O autor (2019). 

 

      Figura 11 – Aspecto final após cinco meses  

                         do transplante, imagem vestibular.                   Figura 12 – Aspecto final, imagem        

                                                                                                                      por fase palatina. 

                  
    Fonte: O autor (2019).                                                        Fonte: O autor (2019). 
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Paciente retornou para PoliClínica Guairáca cinco meses após a realização do 

transplante, foi realizado teste de vitalidade pulpar com Endo Ice Spray, e realizado radiografia 

periapical do dente, em seguida feito a remoção da contensão fixa, com broca esférica número 

1014 (FIGURA 11 e 12).     

Na radiografia periapical (FIGURA 13) apresentou um aspecto favorável, uma 

adaptação marginal adequada, o dente transplantado respondeu positivamente ao teste de 

vitalidade, descartando a necessidade de tratamento endodôntico.  

 

Figura 13 – Radiografia periapical do dente transplantado. 

 
Fonte: O autor (2019). 

 

Após a avaliação de cinco meses foi agendado um retorno preventivo de um ano para 

a paciente, assim podendo fazer o acompanhamento do dente transplantado. Paciente retornou 

para a PoliClínica na data agendada, assim possibilitando a realização do exame clinico. 

Aspecto clinico (FIGURA 14 e 15) e radiográfico (FIGURA 16) dentro da 

normalidade, atestando positivo ao teste de vitalidade pulpar descartando a necessidade de 

tratamento endodôntico. 
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      Figura 14 – Fotografia fase vestibular.                                      Figura 15 – Fotografia fase vestibular. 

              
Fonte: O autor (2020).                                                             Fonte: O autor (2020). 

 

Figura 16 – Radiografia periapical, teste de vitalidade pulpar. 

 
Fonte: O autor (2020). 
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4 DISCUSSÃO 

 

O presente trabalho abordou um relato de caso clinico executado nas dependências da 

PoliClínicas da Universidade Guairacá, onde a paciente foi submetida a extração das raízes 

residuais do elemento 16, e posteriormente foi realizado o transplante do terceiro molar superior 

direito, elemento 18 para o alvéolo receptor do primeiro molar superior direito. Este caso clinico 

tem o intuito de demostrar mais uma opção de tratamento viável para os pacientes, um 

procedimento adequado e minuciosamente planejado.  

Barbieri et al. (2008) e Peixoto, Melo e Santos (2013), descrevem que a escolha do 

paciente deve ser de extrema importância, o paciente deve apresentar boas condições de saúde 

e uma saúde bucal excelente, além de seguir todas as recomendações pós-operatório, não 

apresentando essas condições a porcentagem de perda do elemento transplantado é elevado.  

A cirurgia de transplante é muito semelhante à remoção de terceiros molares retidos, 

o dente transplantado não pode ser danificado durante a fase cirúrgica. O transplante autógeno 

pode ser realizado através de duas técnicas cirúrgicas, a imediata, quando a cirurgia é realizada 

em uma única sessão e a técnica mediata, que é realizada em duas sessões com intervalo de 15 

dias (SANTOS et al., 2013).  

A técnica imediata se mostra mais eficaz pela facilidade na preparação do alvéolo 

receptor, menor manipulação do tecido ósseo, necessita apenas da remoção do septo intra-

alveolar e menor trauma cirúrgico. Já a técnica mediata mostra algumas desvantagens como; 

maior trauma tecidual, há necessidade de se criar um alvéolo cirúrgico, maior risco de lesão, 

retardamento do processo de revascularização e prolongamento do período de reparação 

(TSUKIBOSHI, 2002). Também em seu artigo Bauss, Zonios e Rahaman (2008) descrevem 

que a criação de alvéolos cirúrgicos prejudica o desenvolvimento radicular do dente pós-

transplantado, sendo mais eficaz há não realização de um alvéolo cirurgicamente.   

Duarte et al. (2017) diz em seu estudo que a técnica mediata também pode ser utilizada 

nas situações de perdas dentais precoce, onde há necessidade de criar um alvéolo 

cirurgicamente para receber o dente transplantado. 

Em um dente transplantado com rizogênese completa devemos preservar os tecidos 

periodontais, como o cemento e seus cementoblastos, ligamento periodontal e seus restos 

epiteliais de Malassez e o osso alveolar com seus osteoclastos, já em um dente com rizogênese 

incompleta devemos seguir as mesmas preservações e principalmente na porção apical e media 

da raiz em formação (CONSOLARO et al., 2008). 
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Os elementos dentários que são perdidos mais precocemente são os primeiros e 

segundos molares, pois eles levam mais tempo em fase de infraoclusão, e sofrem algum tipo de 

agressão externa sendo mais suscetíveis à cárie, periodontite severa, e também insucesso 

endodôntico (KUMAR; KHAMBETE; PRIYA, 2013). Segundo Andreasen (1981), na maioria 

dos transplantes autógenos realizados, se faz do terceiro molar para o alvéolo do primeiro ou 

segundo molar, e pré-molares para o alvéolo de incisivos e de caninos.  

Em seu artigo Pagliarin e Benato (2006) descrevem que o alvéolo receptor deve ser 

compatível com o dente doador para possibilitar um suporte adequado e também deve 

apresentar tecido queratinizado, e ter ausência de inflamação, quando o alvéolo receptor não 

apresenta essas condições deve-se preparar um alvéolo cirurgicamente. Após o segundo mês do 

transplante dental deve ser observado algumas condições como; mobilidade do dente, coloração 

do dente, gengiva marginal e papilas não devem apresentar alteração morfológicas ou 

patológicas e o dente deve estar na sua posição inicial.   

De acordo com Tsukiboshi (2002) o transplante dental tem vantagens como: fornece 

características como amortecimento visco elástico, acomodação a movimentos dentários, 

assegurando uma mobilidade dental fisiológica que não é possível com o uso de próteses ou 

implantes de titânio, e também se tem menor gasto de dinheiro e tempo em relação a outras 

tratamentos. Tsukiboshi (2002) também destacou as desvantagens sendo elas: anquilose ou 

reabsorção radicular, o dente transplantado é susceptível a doenças periapicais e cáries e 

também o dente a ser escolhido para se fazer o transplante deve estar em boas condições.  

Após o transplante o dente não se reconecta imediatamente com a circulação sanguínea 

isso leva algumas horas. Consolaro et al. (2008) também destacou que a fase de embebição 

plasmática é importante pois nesta fase se tem um liquido que contem íons, aminoácidos, 

peptídeos e vários mediadores celulares que fazem a nutrição e estimulam células proliferativas 

e reparadoras. Isso também explica porque a taxa de sucesso é maior em dentes com rizogênese 

incompleta. É nesta fase também que pode ocorrer com mais frequência infecção secundaria.  

Santos et al. (2013) nos relatou em seu artigo que o acompanhamento do dente 

transplantado deve ser realizado em 48 horas após o transplante, semanalmente no primeiro 

mês, depois mensalmente até o primeiro trimestre, em seguida realizada por dois semestres e 

finalizando um acompanhamento anual até a rizogênese estar completa. 

A revascularização e inervação do transplante dental são mais favoráveis em pacientes 

jovens porque o dente transplantado precisa estar em rizogênese incompleta, pois há grande 

possibilidade de revascularização pelo forame apical. Embora a prognostico de transplantes 
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com rizogênese completa ser desfavorável ainda há relatos na literatura que relatam sucesso 

(PETERSON et al., 1996; QUEIROZ et al., 2017).  

Na fase de rizogênese completa, em alguns casos, há necessidade de tratamento 

endodôntico após 3 a 4 semanas, pois a probabilidade de revascularização da polpa é mínima e 

quando não realizada, pode ocorrer necrose pulpar e posterior infecção no periápice e no 

periodonto (SUGAI et al., 2010). 

Devem ser respeitados os seguintes critérios; indicação para a técnica escolhida, idade 

do paciente, estagio de formação radicular do dente, técnica cirúrgica e técnica de estabilização 

(DUARTE et al., 2017).  

Para se alcançar os objetivos de um transplante, o protocolo deve ser seguido, uma 

fase muito importante é a parte da estabilização do dente transplantado, que tem o intuído de 

fixar o dente, e não deixar que aconteça movimentações, para assim poder acontecer a 

revascularizam, e chegar ao sucesso. Esta contensão pode ser realizada de várias maneiras, 

segundo Duarte et al. (2017), pode ser realizado com fios ortodônticos e semirrigidos, que é 

realizado com fios de sutura. Já Peixoto, Melo e Santos (2013) dizem que se pode fazer, sutura 

sobre a face oclusal do dente transplantado, braquete ortodôntico, splintagem com fio de aço e 

resina ou ainda cimento cirúrgico cobrindo as faces oclusais dos dentes adjacentes e o próprio 

dente transplantado. Duarte et al. (2017) e Peixoto, Melo e Santos (2013) concordam quando 

relatam que deve ser mantida essa contenção durante 3 a 4 meses. 

Estudos apontam altas taxas de sucesso para o autotransplante dentário, variando entre 

82 a 94% (DUARTE et al., 2017; TSUKIBOSHI, 2002). 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Assim chegamos à conclusão de que o transplante autógeno de terceiros molares é um 

procedimento viável, que quando realizado de maneira correta apresenta uma elevada taxa de 

sucesso, uma vez que apresenta vantagem econômica comparado aos implantes de titânio, 

sendo mais uma opção de tratamento para a odontologia reabilitadora. Ele cumpriu todas as 

funções exigidas tanto estéticas quanto funcionais, proporcionando a paciente uma reabilitação 

da arcada dentaria, e sua função em boca.   
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ANEXO 2 – FOLHETO INFORMATIVO DO PÓS-OPERATÓRIO 
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ANEXO 3 – TERMO DE CONSENTIMENTO PARA O USO DE IMAGEM 
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ANEXO 4 – TERMO DE COMPROMISSO DO USUÁRIO 
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