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RESUMO

Conrado, M. T. Reabilitacdo Estética de Dente Anterior ap6s Traumatismo: Relato de
Caso. [Trabalho de Conclusdo de Curso] Graduagdo em Odontologia. Guarapuava: Centro
Universitario UniGuairaca; 2023.

A perda de parte da estrutura dentaria em dentes anteriores envolvendo o angulo incisal,
também conhecida como lesdes do tipo classe 1V, podem ser ocasionadas por processos
cariosos ou por fraturas acidentais, muito comuns em pacientes jovens. Por se tratar da regido
anterior, a reabilitacdo deve ser realizada prezando a estética, anatomia e funcionalidade, uma
Vez que 0s pacientes se preocupam cada vez mais com a aparéncia de seu sorriso. O presente
estudo relata o caso clinico de um paciente com uma restauracgdo tipo classe IV insatisfatoria
no elemento 11, precedente de uma fratura acidental quando crianca. O dente apresentava
tratamento endoddntico satisfatorio, porém, estava com a anatomia esta desfavoravel, irregular
e encontrava-se escurecido. Assim, o objetivo desse trabalho foi reabilitar o elemento

adequadamente, devolvendo a anatomia, funcéo e principalmente estética.

Palavras-chave: Traumatismo Dentéario; Estética Dentaria; Reabilitacdo Bucal.



ABSTRACT

Conrado, M. T. Aesthetic Rehabilitation of Anterior Tooth after Trauma: Case Report.
[Course Completion Work] Graduation in Dentistry. Guarapuava: UniGuairacad University
Center; 2023.

The loss of part of the dental structure in anterior teeth involving the incisal angle, also known
as class IV injuries, can be caused by carious processes or by accidental fractures, which are
very common in young patients. As it compromises the anterior region, rehabilitation should
be based on aesthetics, anatomy and functionality, since patients are increasingly concerned
with the appearance of their smile. The present study reports the clinical case of a patient with
an unsatisfactory class 1V restoration in element 11, which was preceded by an accidental
fracture. The tooth had satisfactory endodontic treatment, but its anatomy was unfavorable,
irregular and darkened. Thus, the objective of this work was to rehabilitate the tooth properly,

restoring the anatomy, function and mainly its aesthetics.

Key words: Tooth Injuries; Esthetics, Dental; Mouth Rehabilitation.
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1. INTRODUCAO

Traumatismos dentarios na infancia sdo bastante comuns e mais frequentes em dentes
anteriores (SANTOS, 2016). As fraturas coronérias tém etiologia variada, destacando-se 0s
traumas de acidentes automobilisticos, durante a préatica de esportes ou decorrentes de atos de
violéncia. Essas fraturas ocorrem com mais frequéncia em pacientes do sexo masculino, sendo
esse um fator predisponente (YAMASHITA et al., 2017).

A regido anterior representa uma area estética, e 0 sucesso do tratamento estético
envolve uma detalhada anamnese, um exame clinico minucioso e a realizacdo de exames
radiogréaficos. Ao longo dos anos, a Odontologia passou por mudancas em relagcdo aos preparos
cavitarios e procedimentos de adesdo, visando preservar cada vez mais a estrutura dental
(BENNETI, 2003).

Portanto, com a valorizacdo da estética dental aliada a atual filosofia conservadora da
Odontologia, as técnicas restauradoras e materiais passaram por uma evolugdo clinica
consideravel (GONCALVEZ, 2013). O profissional que realizard o tratamento deve atuar de
maneira precisa na escolha da técnica restauradora e na selecdo da cor e dos materiais que serao
utilizados, para que se assemelhem com a natureza do dente, pois um tratamento estético
envolve uma série de principios para que possa reproduzir harmoniosamente a forma, cor e
proporcao dos elementos dentarios.

Diferentes abordagens restauradoras podem ser consideradas para a resolugédo de casos
de fraturas coronarias em dentes anteriores. Dentre elas, pode-se citar a técnica direta com
resina composta, mais conhecida como facetas em resina. Quando sdo feitas com a indicacéo
correta, os resultados estéticos sdo muito satisfatérios (KORKUT et al., 2018). Essas
restauracdes sdo chamadas de minimamente invasivas, sendo funcionais e duradouras, aléem de
se assemelharem ao tecido dentério natural (GOMES et al., 2014; KORKUT et al., 2018).

Outra opcdo ¢ a colagem de fragmento, que reposiciona o fragmento fraturado junto ao
remanescente coronario utilizando resina composta. Essa técnica mantém a morfologia, a cor,
a textura e a estética do dente, restabelecendo a sua funcdo e sendo uma excelente alternativa
ao tratamento restaurador (LIMA, 2018). Por fim, também existe a opcéo de realizar facetas
pela técnica indireta, com ceramica. Essas facetas sdo indicadas quando se tem um
comprometimento estético devido a alteragdo de forma, contorno, cor, posicionamento do dente

no arco e deformacGes dentarias congénitas. As ceramicas tém como principal caracteristica a



biocompatibilidade com a estrutura dental, uma excelente propriedade 6tica, estabilidade de cor
e lisura superficial (SOUZA et al., 2016).

A durabilidade e longevidade desse tipo de restauracdo em dentes anteriores depende
do tamanho da fratura, do material restaurador utilizado e da técnica escolhida (da SILVA,
2012). Em casos de dentes anteriores que sofreram algum traumatismo e apresentam
escurecimento, o clareamento dental prévio sempre deve ser proposto, utilizando a técnica de
clareamento externo/interno (HIGASHI, 2006).

O presente estudo tem como objetivo relatar um caso clinico de restauracédo estética de
um incisivo central superior apresentando uma fratura de classe IV. Esse tipo de relato é
importante por se referir a uma area estética da Odontologia, uma vez que € cada vez mais

buscada pelos pacientes.



2. PROPOSICAO
2.1 GERAL

O proposito do presente estudo foi relatar um caso clinico e discutir a reabilitacdo do elemento
11 com alteracdo cromética, por meio do clareamento interno/externo e restauracéo pela técnica

direta & méo livre.

2.2 ESPECIFICA

2.2.1 Expor a importancia da estética e cosmetologia odontoldgica em devolver autoestima do

paciente;

2.2.2 Estabelecer um diagnostico diferencial para um caso de trauma em dente anterior com

alteracdes de cor e sem sucesso em tratamentos anteriores;

2.2.3 Relatar o caso clinico de clareamento dental interno/externo e tratamento restaurador do

elemento 11.
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3. RELATO DE CASO

Esse trabalho obteve a aprovacdo do comité de ética (anexo A), TCLE (anexo B), folha de rosto
(anexo C), termo de consentimento para uso de imagem (anexo D) e carta de autorizacdo para
uso do espaco da clinica (anexo E).

Paciente G.S., género masculino, 20 anos, compareceu a clinica do curso de Odontologia do
Centro Universitario Uniguairaca com queixa principal da insatisfacdo da estética, anatomia
irregular e escurecimento do dente 11. O paciente relatou uma queda aos 8 anos de idade, que
levou a fratura desse dente, o qual passou por tratamento endoddntico e possuia restauracdo
insatisfatoria (Figura 1).

Figura 1: Sorriso inicial evidenciando a restauracéo insatisfatoria

Fonte: De autoria propria (2022)

3.1 PRIMEIRA SESSAO

Durante a anamnese, foi verificado que o paciente possuia boa satde geral. Ao exame
clinico intrabucal, notou-se que a restauracdo do elemento 11 se encontrava insatisfatoria, e

radiograficamente, o tratamento endodéntico satisfatorio (Figura 2).
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Figura 2: Radiografia do elemento 11

Fonte: De autoria propria (2022)

Apo6s o exame clinico, foi realizada uma profilaxia para remocao de biofilme utilizando
pasta profilatica (Odahcam Dentsply Sirona) (Figura 3).

Figura 3: Profilaxia

Fonte: De autoria prépria (2022)

Por fim, foi dado inicio ao protocolo de clareamento externo: registro de cor com a
escala VITA classical cor Al (Figura 4A), aplicacdo da barreira gengival (Top Dam FGM)
(Figura 4B), aplicacdo do gel clareador (Whitness Hp Automixx 35% FGM) de acordo com as
instrucdes do fabricante (Figura 4C) e foto final (Figura 4E).
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Figura 4: Protocolo de clareamento externo

LEGENDA A: Registro de cor; B: Aplicagcdo de barreira gengival; C: Aplicagdo de gel clareador; D: Resultado final

Fonte: De autoria propria (2022).

3.2 SEGUNDA SESSAO

Como o elemento 11 possuia tratamento endoddntico, somente o clareamento externo
ndo traria o resultado almejado. Entéo, apos 15 dias do procedimento, o paciente retornou para
darmos continuidade ao tratamento. Foi realizado um novo registro de cor com a escala Vita, a
qual se registrou a cor B1 (Figura 5A). Para o clareamento interno, entdo com auxilio da
radiografia periapical foi medido o comprimento da coroa clinica até a juncao cemento-esmalte,
e realizado uma abertura coronaria ampla com uma broca esférica, englobando todo o material
selador ou obturador existente na regido, e entdo realizou-se a remocao de cerca de 3 mm de
guta percha (com broca largo), tomando cuidado para marcar 0 comprimento correto com stop
(Figura 5B).

Iniciou-se a confecgdo do selamento cervical com 1 mm de hidroxido de célcio e 1 mm
de cimento de ionbmero de vidro restaurador (Maxxion, FGM), seguido de limpeza com &cido
fosforico a 37%, lavagem, secagem e aplicacéo do gel clareador (Whitness Hp Automixx 35%
FGM) no interior do canal radicular e da camara pulpar (Figura 5C). Além disso, foi realizado
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novamente o protocolo de clareamento externo, como na sessdo anterior (Figura 5D). Por fim,

confeccionou-se uma restauracdo provisdria com resina flow (Opallis FGM) e ajustes oclusais.

Figura 5: Clareamento interno/externo

‘ ‘ ‘ ’
- L 'i’,’f“‘&ﬂjkﬂ.‘

LEGENDA A: Registro de cor; B: Mensuragdo do canal; C: Gel clareador no conduto; D: Aplicagdo de
gel clareador

Fonte: De autoria propria (2022)
3.3 TERCEIRA SESSAO

Apos 15 dias, foi dado inicio ao tratamento restaurador. Para selecionar a cor das resinas
que seriam utilizadas, fez-se o registro da cor utilizando a escala Vitta (Figura 6A), e entdo
foram confeccionadas pequenas bolinhas de resina, que foram colocadas na face vestibular do
elemento 21 e fotopolimerizadas (Figura 6B), para garantir que as cores selecionadas eram
compativeis.

Na sequéncia, foi feita a moldagem prévia com silicone de condensacdo Zetaplus
(Zhermack) para obter o guia para a construcdo da face palatina (Figura 6C). O isolamento
modificado foi o escolhido para essa reabilitagdo. Em seguida, foi inserido o fio retrator na
face vestibular para o afastamento gengival, e entdo, foi feita a remocdo da restauracdo

insatisfatdria do dente com uma ponta diamantada (1116F) (Figura 6D).
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Figura 6: Inicio do tratamento restaurador

-~ B

LEGENDA A: Registro de cor; B: Selegdo das cores de resina; C: Guia palatina; D: Remogdo da
resina com broca
Autor: De autoria propria (2022)

O sulco cervical foi confeccionado utilizando uma broca esférica (1012) (Figura 7A) e
a remocdo do esmalte na face vestibular foi feita com uma ponta diamantada (3195F) (Figura
7B). Os dentes vizinhos foram isolados com Isotape (TDV), e entdo realizou-se a aplicacao de
acido fosforico 37% durante 15 segundos em dentina e 30 segundos em esmalte, o qual foi
removido com agua abundante por 1 minuto. Em seguida, foi feita a aplicacdo do adesivo
Ambar (FGM) (Figura 7C), com a evaporacdo do solvente feita a partir de leves jatos de ar
(Figura 7D).
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figura 7: Sequéncia do processo restaurador

LEGENDA A: Sulco cervical com broca esférica; B: Dente apds remogdo do esmalte;
C: Aplicagdo de adesivo com microbrush; D: Dente com adesivo fotopolimerizado

Fonte: De autoria propria (2022)

Finalmente, o adesivo foi fotopolimerizado (Figura 8A) seguindo as instrucdes do
fabricante. A técnica da moldagem prévia foi utilizada como guia (Figura 8B) para a construcdo
da face palatina do angulo incisal com a resina EAL Vittra (FGM) (Figura 8C). A resina para
dentina A1D (3M) foi utilizada em toda face vestibular em uma Unica fina camada para evitar
a possivel incorporacédo de bolhas. A resina TRANS N Vittra (FGM) foi utilizada somente na
porc¢do incisal. Por fim, a sequéncia da estratificacdo da face vestibular foi feita com a resina
para esmalte EA1 Vittra (FGM) (Figura 8D).
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Figura 8: Final do procedimento restaurador

LEGENDA A: Fotopolimerizagdo, B:Face palatina construida com o guia; C: Face palatina;
D: Aplicagdo de resina
Fonte: De autoria propria (2022).

Finalizando o processo restaurador, removeu-se o fio retrator e procedeu-se
imediatamente aos ajustes oclusais com pontas diamantadas FF, verificando os movimentos

excursivos da mandibula (Figura 10).

Figura 9: Aspecto final da restauracdo

Fonte: De autoria propria (2022).
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3.4 QUARTA SESSAO

Apos 7 dias, 0 paciente retornou a clinica, o que permitiu a analise do contorno gengival
apos a acomodacao da papila. Nessa sesséo, foi feito o0 acabamento e polimento da restauracgéo.
Primeiramente, foi feito um refinamento com uma ponta diamantada (2135FF) (Figura 11).

Fonte: De autoria propria (2022).

Na sequéncia, foi utilizado os discos de polimento diamantados Twist-Gloss (American
Burss) da granulagdo mais grossa para a mais fina (Figura 12 A-B).

Figura 11: Sequéncia de polimento com os discos diamantados

Ny

LEGENDA A: Polimento com espiral média; B: Polimento com
espiral fina

Fonte: De autoria propria (2022)
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Depois, foram utilizados os discos de lixa Sof-Lex Pop On (3M) da mesma forma
(Figura 13 A-B).

Figura 12: Polimento com os discos de lixa

LEGENDA A: Disco de lixa grosso; B: Disco de lixa fino

Fonte: De autoria propria (2022).

Entdo, realizou-se o acabamento proximal com tiras de acabamento (TDV) e finalizou-
se 0 procedimento com o disco de feltro e pasta Diamond (TDV), para promover polimento e
brilho na restauracao (Figura 14).

Figura 13: Polimento com disco de feltro

Fonte: De autoria prdpria (2022)



Figura 14: Aspecto final do sorriso do paciente

Fonte: De autoria propria (2022)

Figura 15: Paciente sorrindo

Fonte: De autoria propria (2022)
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4. DISCUSSAO

A motivacdo pela estética leva muitos pacientes aos dentistas, os quais, através de
métodos e técnicas apuradas, conseguem tornar um sorriso agradavel dentro do contexto facial.

Dentro da resolucéo do caso clinico apresentado, o clareamento interno foi o tratamento
de escolha para a reversibilidade cromatica do elemento 11. O clareamento interno ou intra-
coronario vem sendo uma alternativa para tratamentos estéticos de dentes ndo-vitais que
apresentam algum escurecimento (CORREIA et al., 2020). Conhecer as diversas etiologias das
alteracOes de cor do 6rgdo dentario e saber diagnostica-las é imprescindivel para a obtencédo do
éxito do clareamento, realizando as técnicas que sejam mais eficazes e ideais para cada caso
(CARVALHO, GRUEDLING, 2017).

Independente da técnica selecionada, para executar o clareamento interno com
seguranca, é preciso a confeccdo de um tampao cervical. Esse consiste em uma barreira que
deve ser realizada internamente na regido cervical do dente, na embocadura do canal radicular
sobre o material obturador (MORAIS et al., 2011; FREITAS SOBRINHO, 2014; SANTOS-
JUNIOR et al., 2018). Sua fungdo € prevenir o extravasamento do agente clareador pelos
tubulos dentinarios e pelo conduto radicular, evitando a ocorréncia de reabsorcéo cervical
externa. Assim, o tampdo ira permitir o selamento dos canaliculos dentinarios, isolando o gel
clareador na cavidade, impedindo sua infiltracdo e difusdo para o periodonto cervical, na
superficie externa, ao nivel da juncdo amelocementaria, prevenindo, portanto, uma resposta
inflamatéria nos tecidos periodontais circundantes (MORAIS et al.,, 2011; FREITAS
SOBRINHO, 2014; CARVALHO; GRUENDLING, 2017; SANTOS-JUNIOR et al., 2018).

Apos o tratamento clareador, é de suma importancia um tempo de espera de no minimo
15 dias para iniciar o tratamento restaurador. Alguns autores afirmam que a adeséo entre os
materiais adesivos e o esmalte/dentina recém clareados se encontra diminuida (ATTIN et al.,
2004). Acredita-se que a reducdo na resisténcia de unido ocorre devido ao peroxido residual
presente nos tabulos dentinarios, que promoveria uma inibicdo no processo de polimerizacdo
dos compdsitos. Além disso, as alteracGes na estrutura do esmalte causadas pelo processo
clareador também influenciariam na adesdo (FEIZ et al., 2018).

Ja na etapa restauradora, a guia palatina foi a técnica de escolha por reproduzir a face
palatina com boa forma utilizando a restauracdo pré-existente como base, evitando assim,
desgastes desnecessarios da estrutura dentéria. A escolha pela técnica de restauragcdo com a guia
palatina esta relacionada as suas inimeras vantagens, como afirmam Felippe et al., (2005), ao

relatarem o tempo clinico reduzido e a facilidade na inser¢éo de resina. Além disso, os cuidados
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com a confeccdo da guia palatina estdo relacionados ao correto corte da incisal, importante para
o0 incremento da face lingual. Com o uso da guia de silicone é possivel prever o tamanho e o
formato dos dentes de forma mais répida, possibilitando, também, a estratificacdo de diferentes
cores de resina (GATELLI, et. al., 2018).

Para a confeccdo da faceta em resina composta, foram selecionadas técnicas e materiais
que pudessem trazer o melhor resultado para o caso clinico, tendo em vista ndo somente o
resultado estético, mas também o conhecimento das propriedades dos materiais resinosos para
que possam ser indicados de maneira correta. As propriedades mecanicas das resinas, como
rigidez, dureza e resisténcia, sdo afetadas, em grande parte das vezes, pela quantidade e pelo
tamanho das particulas de carga, contudo, é importante que o cirurgido-dentista compreenda as
particularidades de cada sistema. Posto isto, avalia-se que a selecdo de resina mais apropriada
para cada situacdo deve se basear nas propriedades mecéanicas do material, facilidade de
manipulacdo e nas caracteristicas dpticas, de modo que a unido dessas caracteristicas permita a
simplificacdo do procedimento e mimetizacdo da estrutura dental remanescente (MONTE
ALTO, 2017).

As facetas em resina composta podem apresentar muitas vantagens, tais como: técnica
rapida, segura e eficaz; menor custo em relacdo as ceramicas; dispensam etapas de laboratorio;
s80 menos invasivas e ndo requerem provisorios (CARDOSO et. al., 2011). Porém, também
apresentam algumas desvantagens, como a perda de brilho e amarelamento mais rapido
comparado as ceramicas; suscetibilidade a fratura e dependéncia da habilidade e sensibilidade
do profissional, pois caracteristicas como textura, forma e contorno, alteraces de cor e
pigmentacdo a longo prazo, dependem do desempenho do cirurgido-dentista (GRESNIGT et
al., 2021).

Para que seja possivel atingir um tratamento longevo, é recomendada a realizacdo de
um adequado acabamento e polimento (MACHADO et al., 2016). O polimento € o responsavel
pelo brilho e lisura satisfatorios. Por meio dessa etapa, sdo removidas todas as ranhuras que
foram formadas durante o processo de acabamento, acumulando assim menos biofilme, o que
resultara em um aumento da longevidade da restauracdo direta (MENEZES et al., 2014). Ainda
falando sobre a longevidade dessas restauracfes, é citado alguns fatores relacionados ao
paciente que influenciam a longo prazo, como dieta, higiene oral, habitos funcionais e
parafuncionais deletérios e oclusdo. E de suma importancia a manutencéo das facetas em resina
composta, com visitas periddicas ao cirurgido-dentista para a realizacdo de novos polimentos

visando uma maior durabilidade do procedimento.
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Diante dos resultados positivos desse caso especifico, a combinacdo de clareamento
dental e faceta em resina composta pode ser considerada uma opcao vidvel e estética para
reabilitacdo de dentes anteriores comprometidos. No entanto, cada caso deve ser avaliado
individualmente, levando em consideracdo as necessidades e expectativas do paciente, bem
como a orientacdo profissional do dentista.

E importante ressaltar que a manutengio adequada dos cuidados de higiene oral, visitas
regulares ao dentista e a adocdo de habitos saudaveis sdo fundamentais para garantir a
longevidade do tratamento e a preservagdo dos resultados alcancados.

Por fim, é essencial lembrar que o sucesso de qualquer tratamento odontoldgico
depende da colaboracdo entre o paciente e o profissional, com uma abordagem interdisciplinar,
visando sempre alcancar a melhor solucdo para a satde bucal e a satisfacéo estética do paciente.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se concluir que o resultado final atingiu as expectativas do paciente com cor, forma
e textura adequados ap6s o polimento final, obtendo o sucesso clinico desejado. O éxito do
tratamento sO foi obtido ao se respeitar 0 planejamento, conhecer os materiais utilizados, a
anatomia dentéaria e as técnicas restauradoras escolhidas. Esses fatores, aliados a materiais
capazes de reestabelecer a harmonia do sorriso, foram os responsaveis por proporcionar um
tratamento eficaz, minimamente invasivo e que superou as expetativas do paciente, pois o

mesmo relatou o insucesso em tratamentos anteriores.
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Nao se aplica.

METODOLOGIA
CRITERIOS DE INCLUSAO
CRITERIOS DE EXCLUSAO

Objetivo da Pesquisa:

O presente estudo tem como objetivo relatar um caso clinico de restauragao estética de um incisivo central
superior apresentando uma fratura de classe IV. Esse tipo de relato é importante por se referir a uma area
estética da Odontologia, uma vez que é cada vez mais buscada pelos pacientes.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos deste relato de caso estariam relacionados com a quebra de confiabilidade mediante a divulgagao
de dados e identificag@o nao autorizada pelo paciente, o qual resultaria em danos psicolégicos, morais e/ou
materiais ao paciente ou a terceiros. Porém, todos os cuidados serao tomados para que a identidade do
paciente nao seja revelado e a autorizagao para uso de imagens sera obtido expressamente por meio do
Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

Beneficios:

Este estudo contribuira para aprimorar o diagnéstico e a abordagem em dentes anteriores com traumatismo
e/ou escurecidos, garantindo uma melhor qualidade de vida ao paciente.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Relato de caso em nivel de TCC em Odontologia da Uniguairaca, realizado pela pesquisadora Maria
Theresa Conrado.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

1) Check List inteiramente preenchido;

2) Folha de rosto com campos preenchidos, com carimbo identificador e assinada por Joao Agadir Pinto Jr,
coordenador da Odontologia na Uniguairaca;

3) Carta de anuéncia assinada e carimbada por Lilian Soares, coordenadora administrativa da
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Policlinica da Uniguairaca;

4) TCLE ( termo de consentimento livre e esclarecido) anexado;

4.1) TALE (Termo de Assentimento para menores de idade ou incapazes) nao se aplica;
5) Projeto de pesquisa completo anexado;

6) Instrumento para coleta dos dados nao se aplica;

7) Cronograma com vigéncia da pesquisa nao constando devido ao relato de caso;

8)- Or¢camento descrito;

Recomendacoes:

(1)- Ressalta-se que segundo a Resolugéo 466/2012, item XI — DO PESQUISADOR RESPONSAVEL,
paragrafo f), é de responsabilidade do pesquisador "manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou
digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo de 5 anos apés o término da pesquisa.”

(2)- O TCLE, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, deve ser emitido em duas vias de igual teor.
Todas as vias devem ser assinadas pelo pesquisador responsavel e pelo participante. Uma via devera ser
entregue ao participante e a outra fara parte dos documentos do projeto, a serem mantidos sob a guarda do
pesquisador.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Nao foram observados ébices éticos nos documentos do estudo.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa — CEP, de acordo com as atribuicoes definidas na
Resolugao CNS n.° 466, de 2012, e na Norma Operacional n.° 001, de 2013, do CNS, manifesta-se pela
aprovacao do protocolo de pesquisa.
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ANEXO B - TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado(a) Colaborador(a), vocé estd sendo convidado(a) a participar do seguinte estudo:

Titulo da pesquisa: Reabilitagiio Estética de Dente Anterior apds Traumatismo: Relato de caso

- Pesquisador responsdvel: Gustavo Simdo Moraes

- Instituiglio a que pertence o pesquisador responsdvel: Uniguairaca

- Local de realizagiio do estudo/coleta de dados: Policlinica Guairacd

- Leia cuidadosamente o que se segue ¢ pergunte ao pesquisador sobre qualquer divida qﬁe vocé
tiver.

- Caso se sinta esclarecido (a) sobre as informagdes que estdo neste Termo ¢ aceite fazer parte do
estudo, assine ao final deste documento, em duas vias, sendo uma via sua e a outra do pesquisador
responsdvel pela pesquisa. |
- Saiba que vocé tem total direito de ndo querer participar.

1. OBJETIVO DA PESQUISA: Relatar o passo a passo das técnicas e materiais utilizados, para a
reabilitagdo estética do dente 11 (incisivo central superior do lado direito) por meio de clareamento
dental de consultério e posteriormente restauragiio, para devolver a forma anatémica e a estética do
seu dente, visto que sdio procedimentos cada vez mais buscados em consultérios odontoldgicos por
afetar diretamente a estética dos pacientes.

2. PARTICIPACAO NA PESQUISA: Sua participagio na pesquisa se dard na exposi¢do a
exames de RX, anestesias locais, tratamento periodontal basico, clareamento dental, desgaste
conservador nos elementos a serem restaurados e reabilitagdo estética oral com facetas em resina
composta de cor compativel com a do seu dente. Gostariamos de esclarecer que sua participagio ¢
totalmente voluntéria, tendo vocé a liberdade de recusar-se a participar, ou mesmo desistir a
qualquer momento, ¢ exigir a retirada de sua participagdo da pesquisa sem que isto acarrete
qualquer dnus ou prejuizo a sua pessoa.

3. LOCAL DA PESQUISA: Serd necessdrio que vocé comparega a Policlinica Guairacd,
enderego: Rua Senador Pinheiro Machado, 571- Alto da XV, Guarapuava- PR para fazer o
tratamento odontolégico, o que pode levar aproximadamente 2 horas cada sessio

4. RISCOS E DESCONFORTOS: Os procedimentos consistirfio em fotos intra e extra orais,
exposigio a exames de RX, anestesias locais, tratamento periodontal bésico, endodontia,
clareamento dental, desgaste conservador nos elementos a serem restaurados e reabilitagdo estética
oral com faceta. Os procedimentos acima descritos tém o risco de causar alergias a produtos
utilizados, sensibilidade moderada devido ao clareamento ¢ desconforto devido a anestesia, para

oif]
Rubrica do pesquisador: 3?/'/ . Rubrica do participante: ’@u’uj . Pégina 1 de 4
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. : tarja que
a sua confidencialidade € privacidade, Fj

' . - ¥lca a cargo do

paciente informar, qualquer desconforto, assim como qualquer mudanga em sey histérico clinico

médico e medicamentosg,

anterior, melhora da autoestima, além do
acompanhamento que seri realizado. Como benefj

cio indireto, o relato do caso contribuird para
avango do conhecimento nessa 4rea.

imagem, ficardo em segredo e 0
S€u nome ndo aparecerid em lugar nenhum das fichas de avaliagio. Quando os resultados da
pesquisa forem divulgados, isto ocorrers sob forma codificada, para preservar seu nome e manter
sua confidencialidade.

7. DESPESAS/RESSARCIMENTO: Os custos do projeto sdo de responsabilidade do
pesquisador. O colaborador/participante ndo recebera qualquer valor em dinheiro pela sua
participagio e as despesas necessirias para a realizagio da pesquisa nio sdo de sua
responsabilidade. ;

8. MATERIAIS: O material obtido como imagens e videos serd utilizado unicamente para essa

pesquisa e seré destruido ao término do estudo, dentro de 2 anos, ficando somente o necessdrio em
prontudrio clinico

1
- . . 2 Pigina2de 4
3 - Rubrica do participante:
Rubricado pesquisador: __ 3 ff 9
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' TERMO DE
CONSENTIMENTO LivRe g ESCLARECIDO (TCLE)

enderegos a seguir ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa da UNICENTRO, cuj

consta deste documento. O, cujo enderego

0 i .

im:;:::i: j“i'ca‘ de “:’d:e com a Rewlu?so 466/2012-CNS-MS, ¢ um colegiado

Nl g imems:pd:“den ' ' cardter consultivo, deliberativo e educativo, criado para
participantes de pesquisa em sua integridade e dignidade ¢ para

contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro dos padrdes éticos. Para garantir os padrdes

éticos da pesquisa, os tépicos anteriores concedem requisitos minimos para manter sua integridade

¢ dignidade na pesquisa.

* Como segurana juridica, este termo deverd ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo

uma delas, devidamente preenchida e assinada entregue a vocé.

‘Alémdamhamnwseamposapeciﬁeospehpcsquisdmeporvocé.solidmmosqmscjam

rubricadas todas as folhas deste documento.

® Voeépodetienuaremoonmoeomolapmuisndor/amponsdvelouoComitédeEdcaem

Pesquisa (COMEP/UNICENTRO), através das informagdes, enderegos ¢ telefones contidos

abaixo.

MEIOS DE CONTATO

CONTATO
PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL
e @O0 VW

. leqwdﬁvidawmmlaﬂoipaqnﬁsa,pedimosagmﬁkzadem&arcmcon%wm
Gustavo Simdo Moraes, pesquisador (a) responsével pela pesquisa,

Nome (pesquisador responsivel): Gustavo Simdo Moraes

Enderego :Senador Pinheiro Machado, 571- Alto da XV, Guarapuava- PR (Policlinica Guairacd)
Telefone: (42 ) 3035-0268

E-mail: Moraes.gustavo29@yahoo.com.br

CONTATO
—-.(‘@99 1
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

L

Co!mté.de Etica em Pesquisa da UNICENTRO — COMEP

Universidade Estadu§il do Centro-Oeste — UNICENTRO, Campus CEDETEG
Enderego: Alameda Elio Antonio Dalla Vecchia, n° 838, Campus CEDETEG
(ao lado dos laboratérios do curso de Farmacia)- Vila Carli - Guarapuava — PR
Bloco de Departamentos da Area da Saide

Telefone: (42) 3629-8177

E-mail: comep(@unicentro.br

HORARIO DE FUNCIONAMENTO:
Segunda a Sexta, das 8h as 11h30m e das 13h as 17h30m

CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

Eu, % nﬁm& (’\‘)MQ&S} , declaro que fui
devidamente esclarecido(a) e concordo em participar VOLUNTARIAMENTE do projeto de
pesquisa, conforme descrito.

Euy, GUSTAVO simAae ) ORAES 5 pesquisador (a)
responsavel, declaro que forneci todas as informagdes referentes ao projeto de pesquisa acima
descrito

Galid Seel s
Assinatura o participante de pesquisa ou nsavel legal
Dr. Gustavo Simao Moraes

Cirurgido - Dentista
CRO/PR: 24.887

C,u :h»:—# aas
Assinaturd do pesquisador responsivel

_%,&m{a.uam___, M051903
local e data

Rubrica do pesquisador: ;}L,/ . Rubrica do participante: {;;M 4 X Pigina 4 de 4
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ANEXO C - FOLHA DE ROSTO

m«n‘n MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Saude - Comisso Nacional de Etica em Pesquisa ~ CONEP
FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesquisa

REABILIYACAO ESTETICA DE DENTE ANTERIOR APOS TRAUMATISMO: RELATO DE CASO
2.N de Particip da Pesquisa: 1

3. Area Tematica

4. Area do Conhecimento
Grande Area 4. Ciéncias da Saide

PESQUISADOR RESPONSAVEL

5. Nome

Guslavo Sim3o Moraes

6. CPF, 7. Enderego (Rua, n.%):

087.867.869-70 SENADOR PINHEIRO MACHADO 1/1050 ALTO DA XV GUARAPUAVA PARANA 85065040

8. Nacionalidade 9. Telefone: 10. Outro Telefone: 11. Email:

BRASILEIRO (42) 9934-1730 moraes.gustavo29@yahoo.com.br
Tm*wwm:muw.wdmwunmcuswwzou wph tares. Comprometo-me a
Mummommwmuﬂm, istos no lo @ a publicar os resultados sejam eles favordveis ou ndo.

‘Au.loummmwmmm‘rma&mummuumuanmmw
por todos os is @ fard parte integrante da d ntagio do

Dr. Gustavo Simao Moraes
Cirurgido - Dentista
CRO/PR: 24.887

D“:_‘\L 1 09 12023 Custanostfows s
7 Mdnw‘n
INSTITUICAO PROPONENTE
12, Nome: 13. CNPJ: 14, Wt
SESG - SOCIEDADE DE EDUCACAO 06.060.722/0001-18
[ SUPERIOR GUAIRACA LTDA
15. Telefone: 16. Outro Telefone:
(42) 3622-2000

Termo de Compromisso (do responsével pela instituicao ): Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugao CNS 466/12 e suas
Complementares e como esta instituic3o tem condigdes para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execug3o.

Renatnl S IoRe /(mi /v ‘L‘-‘fl CPF: @3;3/}23’7?

CargoFungdo: _(ootdovanin e (I13D % 4,.,(_
7

osa: /i 1 05 162D

Assinatura

PATROCINADOR PRINCIPAL

Nio se aplica.
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ANEXO D —- TERMO DE CONSENTIMENTO PARA USO DE IMGAEM

Q\ | POLICLINICA

GUAIRACA

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA USO DE IMAGEM

(nh.& Qoradlin
RG _L;Q 8246592-1 CPFON2X9829-19 , residente e domucnloado(a)
no enderego,_ Dio. wuln i el
n°_ H9AN  bairro__ (famine Cidade__ Daredn 000 A6 Sinfh
Declaro autorizar e estar giente de que o atendimento prestado na Policlinica Guairaca, no
setor de O f{ﬂm‘k&m 1 , € realizado por estagiarios de cursos
superiores das areas da sa\%e orientados e supervisionados pelos responsaveis técnicos

do referido setor.

Por ser a Policlinica Guairaca uma Clinica Escola, AUTORIZO o uso gratuito da imagem
e demais caracteristicas pessoais do paciente supra nominado, para a realizagao de
campanhas promocionais e institucionais, também trabalhos de pesquisa e estudos do
Centro Universitario Guairaca - UNIGUAIRACA, sejam essas destinadas a divulgagdo
ao publico em geral (nacional/internacional) e/ou apenas para sua comunidade interna.
Sem mais, firmo o presente, para que produza seus efeitos legais.

0Lkl

Asématura do paciente ou responsavel
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ANEXO E - CARTA DE AUTORIZACAO

POLICLINICA UNI .
&/GUAIRACA Q‘VGUA'RACA

Z CENTRO UNIVERSITARIO

CARTA DE AUTORIZACAO

Declaramos que nés da Policlinica Guairaca, autorizamos o pesquisador
Gustavo Sim#o Moraes, a coletar dados para a execugdo do Projeto de
Pesquisa “Reabilitagdo Estética de Dente Anterior apds Traumatismo: Relato
de Caso”.

Os pesquisadores somente poderdo iniciar a pesquisa pretendida quando o
mesmo seja aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Centro-Oeste, UNICENTRO.

Para isto, serdo disponibilizados ao pesquisador o uso do espago €
documentagédo do paciente. Bem como estamos cientes de que o presente
trabalho deve seguir a Resolugdo 466/2012 (CNS) e complementares.

Guarapuava, 12 de maio de 2023;

Prof. Ms. Lilian Karin IN6gueira Soares
Coordenadora administrativa da Policlinica Guairaca
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