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RESUMO

As perdas dentéarias pelas doencas carie e periodontal e pelos traumatismos dento-
alveolares ainda sdo um grave problema de saude publica no Brasil. Some-se a isso
o fato de que o0 acesso a odontologia reabilitadora ainda ndo é uma realidade para
muitos dos Vvarios estratos sociais brasileiros. Nao ha duvidas de que os implantes
osseointegrados estdo entre as melhores opcdes reabilitadoras por proverem
eficiéncia mastigatoria e estética muitas vezes semelhante as dos dentes naturais;
por outro lado, sabe-se que 0s custos dessas reabilitacbes ainda séo elevados.
Assim, o autotransplante dentério - movimentacao cirargica de um germe dental ou
dente (vital ou tratado endodonticamente) do seu sitio anatdmico original para outro
na cavidade bucal - apresenta-se como uma alternativa reabilitadora de baixo
custopara perdas unitarias, comtaxas de sucesso entre 81% a 90%. O objetivo do
presente trabalho é apresentar um caso clinico de perda dentaria unitéria tratado por
meio de autotransplante dentario na Clinica-Escola de Odontologia da Universidade
Federal de Sergipe — Campus Lagarto. Conclui-se que, respeitados o0s critérios
cirdrgicos e bioldgicos, o autotransplante dentario apresenta taxas de sucesso
elevadas e resultados funcionais e estéticos satisfatérios, evitando e prevenindo

alteracdes oclusais.

Palavras-chave: Perda Dentaria; Transplante Aut6logo; Reabilitacdo Oral.



ABSTRACT

Dental losses due to caries, gum disease and tooth socket trauma are still a serious
public health problem in Brazil, and access to modern dentistry through rehabilitation
treatments is still a reality in all Brazilian social classes. Regarding oral rehabilitation,
there is no doubt that osseointegrated implants are among the best options, because
they provide masticatory and aesthetic efficiency close to natural teeth, as a negative
point, it is known that the costs of these rehabilitations are still high. So, dental
autotransplantation, which is a surgical movement of a vital tooth; or endodontically
treated; or dental germ, usually a third molar, from its original place to another of the
oral cavity, presents itself as another oral rehabilitation alternative, presents success
rates of 81% to 90%, low cost, being an alternative to osseointegratedimplants. The
objective of this study is to present a clinical case of a patient treated with dental
autotransplantation at the Federal University of Sergipe - Campus Lagarto. It is
concluded that when the surgical, biological and patient health criteria are respected,
dental autotransplantation presents high success rates, satisfactory functional and
aesthetic results, avoiding and preventing occlusal alterations of the patients and

becomes a low-cost rehabilitation alternative.

Key words: Tooth loss; Transplantation, Autologous; Mouth Rehabilitation.
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INTRODUCAO

A doenca carie associada a m& higiene bucal ainda € um problema de saude
publica no Brasil. Mesmo com o amplo acesso a servigos odontolégicos nas ultimas
décadas as precoces perdas dentarias ainda € uma realidade. Somado a isso, 0
acesso a odontologia moderna através de tratamentos reabilitadores, ainda néo é
uma realidade para todos os estratos de nossa populacdo, o que faz com que o
edentulismo seja um problema comum (FREIRE, 2013). No que diz respeito as
reabilitacbes bucais, ndo ha duvidas de que os implantes osseointegrados estdo
entre as melhores opcdes, pois promovem eficiéncia mastigatéria e estética
semelhante as dos dentes naturais. Por outro lado, os custos com as reabilitacdes
implanto-suportadas ainda sao elevados (FAVERANI, 2011).

Levando em conta os aspectos financeiros e verificadas as taxas de sucesso
entre 81% a 90%, os autotransplantes dentarios ainda possuem espaco na
Odontologia atual, principalmente em servicos odontolégicos vinculados ao Sistema
anico de Saude (SUS) e seus espacos complementares como as clinicas
odontoldgicas de universidades publicas (KVINT, 2010). O autotransplante dentéario é
a movimentacgado cirargica de um dente vital, tratado endodonticamente ou de um
germe dental de seu sitio anatbmico original para outro na cavidade bucal. Os
primeiros relatos da técnica ocorreram em 1050, com o cirurgido arabe Albucasis e
posteriormente relatado por Ambroise-Paré em 1564(Pires, M. S. M. et al., 2002,
APUD Pagliarin, 2006).

Em seu estudo retrospectivo longitudinal, Santiago (2012) mostra que, apesar
de existir prognostico duvidoso, 0s casos de autotransplante incluidos apresentaram
taxas de sucesso e sobrevivéncia elevadas (78% a 100%). Assim, havendo
conhecimento para execucdo da técnica e 0s requisitos bioldgicos necessarios
(idade do paciente e espaco da area receptora, fundamentalmente), o tratamento da
perda dentaria unitaria por autotransplante € uma opcéo valida.

Além dos beneficios e taxas de sucesso elevadas, a técnica pode ser
indicada a pacientes que ndo aceitam receber implantes dentarios, seja por
possuirem alergia ao titanio ou por fobia ao procedimento de instalacdo de

implantes. Com taxas de sucesso comparaveis aos implantes, o aperfeicoamento da
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técnica de autotransplante demonstra-se importante, particularmente no Brasil, para
evitar alteragbes oclusais decorrentes do edentulismo parcial em criangas e
adolescentes. Alguns pesquisadores (MARZOLA, 2008 e PEIXOTO; MELO;
SANTOS, 2013) chamam o autotransplante de “protese bioldgica”, desde que
seguidas as etapas clinico-cirargicas necessarias para o sucesso do procedimento.
Diante do exposto, o presente trabalho apresenta um relato de caso de
autotransplante dentario dando enfoque a técnica cirargica, aos cuidados pos-
operatorios, a proservacao clinica e seus beneficios e relevancia como uma técnica

reabilitadora de baixo custo.
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OBJETIVO

O objetivo geral do presente trabalho é apresentar um caso clinico de uma
paciente tratada com o autotransplante dentario na Clinica-Escola da Universidade
Federal de Sergipe — Campus Lagarto e como objetivos especificos demonstrar os
materiais e a técnica cirdrgica utilizada, relatar os cuidados pdés-operatérios e

acompanhar a proservacao clinica.
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RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 12 anos, compareceu a Clinica-Escola de
Odontologia da Universidade Federal de Sergipe (UFS — Campus Lagarto),
gueixando-se de odontalgia. Durante a anamnese, nao referiu doencas de base,
habitos ou vicios e negou alergias medicamentosas. No exame extra-oral, ndo foram
detectadas anormalidades, aumentos de volume ou assimetrias (Fig. 1). Ao exame
intra-oral, evidenciou-se que o0s elementos dentais 46 e 36 apresentavam
destruicdes coronarias extensas decorrentes de processo carioso (Fig. 2 e 3).
Radiograficamente evidenciava-se presenca de lesdo periapical nas unidades
supracitadas e germes dentarios das unidades18, 28, 38 e 48 no estagio 6 de Nolla
(NOLLA, 1960) (Fig. 4).

Devido ao grau de destruicdo coronaria das unidades 36 e 46, foi proposto a
responsavel as seguintes opcdes de tratamento: 1) Exodontia das unidades 36 e 46,
instalacdo de mantenedor de espaco e futura reabilitacdo protética ou implanto-
protética (ressalta-se que, no contexto da instituicdo, ndo havia garantia de
realizacdo de tal tratamento reabilitador); 2) Exodontia das unidades 36 e 46,
autotransplante dentario das unidades 38 e 48 para alvéolos frescos das unidades
36 e 46, respectivamente, e contencao estavel em mesma sessao.

A paciente recebeu explicacdes sobre a utilizagdo do mantenedor de espaco,
opc¢ao que traz vantagens como evitar a inclinacao de dentes adjacentes, manter o
correto contorno da arcada e prevenir alteragcbes nas articulagdes
temporomandibular (ATM). Por outro lado, o tratamento € contraindicado em
paciente pouco colaborativo se maus higienizadores, visto que o aparelho é
elemento retentivo de biofilme (CARDOSO, 2015). Ainda que as reabilitagcdes
protéticas e implanto-protéticas tenham elevadas taxas de sucessos (FAVERANI,
2011), as desvantagens para 0 caso S80 a auséncia da prestacdo destes servicos
pela instituicAo e a falta de recursos financeiros da paciente para realiza-los em
clinica privada. Dessa forma, optamos conjuntamente com a paciente e sua
responsavel pela realizacdo das exodontias e autotransplantes dentarios. Antes de
iniciar o tratamento, a paciente assinou um termo de assentimento e sua mae um
termo de consentimento livre esclarecido acerca da opcéo de tratamento escolhido e
liberando a documentacdo e divulgacdo das imagens para fins académicos.
(Apéndice A, B e C)
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O procedimento foi realizado em duas sessdes. Em cada uma delas, o regime

terapéutico pré-operatério foi o mesmo, como se segue: 1g de Amoxicilina, 4mg de

Dexametasona; 500mg de Dipirona por via oral e bochechos de Digluconato de

Clorexidina 0,12%, duas vezes ao dia, iniciando no dia anterior a cirurgia.

Primeiro momento cirdrgico, ocorreu a exodontia do elemento 46 e autotransplante

dentario do germe do 48 para o alvéolo do 46. O procedimento esta detalhado

abaixo:

1.

Anestesia por bloqueio do nervo alveolar inferior, lingual e bucal do lado
direito;

Incisdo na regido retromolar direita com extenséo intra-sucular até a papila
mesial do dente 46, descolamento mucoperiosteal para exposicdo da regiao
do terceiro molar incluso e toda tdbua vestibular da regido;

Exodontia do resto radicular usando extratores, curetagem da regiao
periapical do alvéolo, remocdo de debris cirdrgicos, verificacdo da
preservacao das tdbuas 6sseas vestibular e lingual do alvéolo receptor;
Ostectomia na regidao oclusal do elemento 48 (regido doadora), com
instrumento rotatério (broca 701) e abundante irrigagcdo com soro fisiolégico
(Fig. 5);

Remocado cuidadosa do germe dental, evitando-se manipulacdo na regiao
radicular, adaptacdo ao novo alvéolo e teste dos contatos oclusais (Fig. 6 e
7);

Sutura do acesso cirurgico e contengdo do germe dental com sutura em “X”,

usando-se fio de Nailon 4-0 monofilamentado (Fig. 8 e 9).

Segundo momento cirdrgico, transcorreu o transplante dental do germe dental 38

para o alvéolo do dente 36. Essa sessdo ocorreu quatro meses ap0s a primeira,

como descrito abaixo:

1.

Anestesia por blogueio do nervo alveolar inferior, lingual e bucal do lado
esquerdo;

Remocao do resto radicular, preparo do alvéolo, além de curetagem da regiao
periapical do alvéolo, preservando-se as tdbuas dsseas vestibular e lingual;
Incisdo de alivio, iniciada na mesial da regido do primeiro molar e uma

relaxante até a area doadora;
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4. Ostectomia na regido oclusal do elemento 38 (regido doadora), com
instrumento rotatorio (broca 701 e Zekrya) e abundante irrigacdo com soro
fisiologico;

5. Remocao cuidadosa do germe dental, evitando manejo na regido de
formacao das raizes (Fig. 10);

6. Houve a necessidade de um pequeno desgaste nas interproximais com uma
ponta diamantada n° 3118 em alta rotacdo para que o germe dental fosse
adaptado ao alvéolo receptor (Fig. 11);

7. Sutura do saco pericoronario e gengiva na regido retromolar, papilas e
contencdo do germe dental com fio de Nailon4-0 monofilamentado e sua
recolocacdo no alvéolo com o minimo de tempo, posicionando em infra-

oclusédo (Fig. 12).

As medicacles pos-operatdrias prescrita nas duas sessfes foram nimesulida
100 mg (um comprimido de 12/12h, por trés dias) e dipirona sodica 500 mg (um
comprimido de 6/6h, por trés dias, se houvesse dor) por via oral, manutencédo dos
bochechos com digluconato de clorexidina 0,12% (de 12/12h, por sete dias).

Como conduta pés-operatdria nas duas sessdes, a paciente foi orientada a 1)
morder firmemente uma compressa de gaze por 30 minutos, 2) evitar esforco fisico,
exposicdo ao sol e alimentos quentes, 3) manter dieta liquida ou pastosa e fria por
48h apds as intervencbes cirargicas, 4) seguir rigorosamente os horarios das
medicacfes prescritas, 5) descansar e dormir com a cabeca mais elevada, 6)
escovarde forma cuidadosa os dentes, lingua e nas regibes operadas, 7)
fazer compressas de gelo no lado externo do rosto nas primeiras 24 horas e 8)
aplicar vaselina liquida ou cremes protetores nos labios.

ApoOs 12 sessdo, a paciente compareceu aos sete dias para remocdo das
suturas e avaliagdo clinica. Verificou-se que o germe dental estava sem sinais de
infeccdo, com discreta mobilidade e vestibularizacdo em relacdo a posicdo de
implantagéo. Sendo assim, foi realizada uma contengcdo com fio de amarrilho com
resina composta e exame radiogréfico (Fig. 13).

Apdés 2 meses e 9 dias da realizagdo da primeira cirurgia, a paciente
compareceu para uma reavaliagcdo e apos exame radiografico foi constatado que o
germe dental transplantado apresentava crescimento radicular, sem mobilidade e

sem sinais de infeccdo (Fig. 14). No quarto més pdés-operatorio, a paciente foi



15

reavaliada e ap0s exame radiografico constatou-se que o0 germe dental
transplantado avangou no seu crescimento radicular e continuava sem mobilidade e
sem sinais de infeccdo (Fig. 15). Além disso, foi marcada a data para realizacéo do
transplante dental do germe 38 para regido do elemento 36.

Apés sete meses da realizacdo do transplante do germe 38, a paciente
retornou ainda com a sutura do segundo sitio cirdrgico em posi¢cao. O germe dental
apresentava mobilidade, mas sem sinais de infeccdo. A sutura foi removida e
radiografia panoramica (Fig. 16) e radiografia periapical do germe dental 38/36(Fig.
17) foram realizadas. Decidiu-se pela manutencéo dos germes em sua posicao.

Por contato telefoénico, a paciente relatou que estava com sintomatologia no
germe dental 38/36. Dessa forma, agendou-se uma consulta na qual verificou-se
auséncia de mobilidade dos germes dentais, com discreto deslocamento para
vestibular e sem sinais de infec¢des. Entretanto, existiam sulcos escurecidos e
lesbes de carie oclusais nos dentes 37 e 47 ja verificados na consulta inicial.
Portanto, a paciente foi encaminhada para a disciplina de Dentistica na propria
Clinica-Escola para avaliacdo e conduta restauradora. Além disso, realizaram-se
fotos clinicas intraorais e exames radiograficos periapicais para avaliacdo dos
aspectos estéticos, funcionais e registro do seu tempo de proservacdo do germe
dental 48(01 ano e 06 meses) e do germe dental 38 (O1lano e 02 meses) (Fig. 18 a
24).
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DISCUSSAO

Em se tratando de autotransplante dentéario, a transposicédo do terceiro molar
para o alvéolo de um primeiro ou segundo molar com destruicdo coronaria por cérie
€ a situacdo clinica mais frequentemente realizada. Entretanto, esse tipo de
tratamento também ¢é indicado para casos de agenesias, traumas e pacientes que
nao tenham recursos para arcar com outros procedimentos reabilitadores como
implantes osseointegraveis e proteses fixas. De fato, os dentes transplantados
possuem uma capacidade adaptativa superior a outros tratamentos, visto que ha
preservacdao do osso alveolar e, em muitos casos, da vitalidade do germe
transplantado. Além disso, o dente transplantado costuma ser plenamente funcional,
sendo inclusive passivel de movimentacao ortodontica (BARROS et al., 2012).

A indicacdo para o autotransplante dental no caso relatado deu-se por uma
associacao de fatores como 1) destruicdes coronarias extensas das unidades 36 e
46, sem possibilidade de tratamento conservador, 2) presenca de lesdes infeccioso-
inflamatorias na regido periapical e periodontal, 3) germes dentais das unidades 38 e
48 no estagio 6 de NOLLA e indisponibilidade financeira para reabilitacdo protética
ou implanto-prétetica. Na avaliacdo pré-operatéria, foi verificada a saude sistémica
da paciente, a condicdo razoavel de higiene bucal, e o nivel de entendimento
compativel com a necessidade de colaboracdo pés-operatoria.

A fase de rizogénese ideal para a realizacdo do autotransplante dental ainda
ndo esta bem consolidada na literatura. Marzola et al. (2008) defende que o germe
dental esteja entre os estagios 7 e 8 de Nolla, com cerca de 2/3 a % da raiz formada.
Esse autor enfatiza que o crescimento radicular apés o procedimento gira em torno
de 2mm, com grandes taxas de sucesso na revasculariza¢do pulpar. JA Andreasen
(1992) aponta que a idade ideal esteja entre 15 anos e 2 meses e 17 anos e 4
meses para que o germe dental tenha no maximo 2/3 de formacao radicular. No
caso em tela, demonstramos uma situacdo de sucesso com dentes transplantados
no estagio 6 de Nolla.

Os procedimentos cirdrgicos foram planejados de forma a incluir a realizacao
da anestesia regional dos nervos alveolar inferior, lingual e bucal, complementadas
por puncodes infiltrativas para melhor conforto da paciente. Marzola (2017) preconiza

anestesias profundas para evitar a interrup¢ao da cirurgia.
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A diérese foi realizada com lamina de bisturi n® 15 na regido retromolar com
extensdo intra-sucular até a papila mesial do dente comprometido e elevacédo de
retalno mucoperiosteal para exposicédo da regidao do terceiro molar incluso e de toda
tabua vestibular da regido. Com o auxilio de um afastador Minesotta a regido 6ssea
onde estava localizado o germe dental foi exposta para a realizacado da osteoctomia
necesséria. Apesar de alguns autores (Marzolla, 2017 e Conci, 2011) preconizarem
a utilizacao da broca n°161 para realizar o desgaste 6sseo, no caso descrito, foram
utilizadas duas brocas cirdrgicas diferentes: a tronco-cénica n°® 701 e Zekrya sob
abundante irrigacdo com soro fisiolégico. Na primeira sessdo apenas a n° 701 foi
necessaria, mas na segunda sesséo foram utilizadas as duas disponiveis, pois além
de realizar todo o contorno ao redor da regido do germe dental houve a necessidade
de ampliacdo maior da loja cirargica para que o germe dental ndo sofresse nenhum
tipo de leséo.

Tendo como base seus 60 anos de experiéncia com autotransplantes,
Marzola (2017) relata que o momento mais importante do procedimento € a extracao
do germe dental do seu local original e a sua recolocacéo no alvéolo receptor. E
fundamental que o elemento transplantado n&o seja excessivamente traumatizado,
devendo ser extraido com elevadores retos em acdo de sarilho para que apenas a
coroa, nunca a raiz, seja tocada. A raiz, por estar em formacao, é fundamental para
a revascularizacdo pulpar. O mesmo autor ainda sugere que o procedimento seja
interrompido apos a exposicdo do germe para que se extraia o dente comprometido
e o0 alvéolo receptor seja limpo; s6 entdo o germe é removido de forma a
permanecer o minimo de tempo possivel fora do alvéolo original (ANDREASEN,
1992)

Os passos citados ndao foram obedecidos a risca durante a realizacdo do
caso. Na primeira sessao, o dente comprometido foi removido, seguido da remocéo
do germe dental e reposicionamento no alvéolo receptor. Mesmo com a sequéncia
alternativa, o ato cirargico foi bem-sucedido. A mesma sequéncia foi executada na
segunda sessdo, somando-se a realizagdo de pequenos desgastes interproximais
no germe dental para acomodacéo no espaco disponivel no alvéolo receptor. Para
esses desgastes, foi utilizada uma caneta de alta-rotacdo e uma ponta diamantada
n°® 3118 sob constante irrigacdo com soro fisiologico. Mesmo com essa
complementacao indesejada, a cirurgia foi classificada como bem-sucedida, pois o

germe apresentou vitalidade e estabilidade periodontal ao ultimo controle clinico.
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Outro aspecto importante é o da estabilizacdo do dente transplantado no
alvéolo receptor. John Hunter (1778), em seu livro “The natural history of the human
teeth”, comprovou a unido do dente ao seu novo alvéolo, restabelecendo sua
nutricdo através dos vasos sanguineos do novo local. Assim, sua fixacdo deve
ocorrer numa situacado de bom posicionamento no arco de forma que os estimulos
funcionais possam favorecer o restabelecimento da vitalidade pulpar e do ligamento
periodontal. Perreira (2010) menciona que diversos autores relacionam a falta de
funcionalidade do dente transplantado a casos de anquilose, e que fixacfes rigidas
estariam associadas a falta de vitalidade pulpar por inexisténcias de pequenos
movimentos para estimular a formacdo de novos vasos sanguineos e sua conexao
com o germe dental. Bauss et al. apud Perreira (2010) compara a estabilizacdo com
fio de sutura e contencao rigida durante quatro semanas, mostrando que a taxa de
sucesso da contengdo semi-rigida foi de 92,9% e a contencéo rigida de 73,5%. Num
dos lados do caso apresentado, adotamos o0 protocolo descrito na literatura com
realizacdo de sutura em “X”; no entanto, no retorno apés uma semana, verificamos
discreta mobilidade e optamos, portanto, pela realizacdo de contencdo com fio de
amarrilno e resina que, segundo a paciente, “caiu” depois de alguns dias. Apesar
dessa intercorréncia, dois meses ap0s o procedimento cirdrgico nao verificamos
mobilidade. Na segunda sesséo de transplante, langcamos mao de sutura somente,
sem verificarmos resultado indesejado sete meses apds o procedimento.

Segundo Consolaro et al. (2008), caracteristicas do alvéolo residual como
dimensdes verticais e horizontais dependem da regeneracéo e da resposta biolégica
do leito receptor. Ao serem acomodados nos leitos receptores, os dentes
transplantados e reimplantados ndo tém como se reconectar imediatamente a
circulacdo sanguinea, o que pode demorar a0 menos algumas longas horas.
Teixeira apud Acasigua (2017) menciona que, para avaliar a capacidade de
revascularizacdo pulpar, a amplitude e a distancia da camara pulpar ao apice
radicular devem ser levadas em conta. Por isso, 0os protocolos adotados no caso
relatado néo dificultaram a revitalizagdo pulpar ou a fixagdo do germe dental, uma
vez que, ao fixar-se o dente transplantado abaixo da linha de ocluséo, a camara
pulpar permanece em posicdo adequada e local adequado, diminuindo a distancia
até a base dssea para conexdo a novos vasos sanguineos, estimulando seu

crescimento radicular e a reconstrucao do ligamento periodontal.
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Sabe-se que a proservacao deve ser conduzida, nos pds-operatério imediato,
com visitas frequentes que incluam acompanhamento clinico e radiogréfico, pois as
primeiras semanas criticas para a sobrevivéncia do germe dental em seu novo local.
A literatura diverge sobre o protocolo de acompanhamento, o que dificultou
determinar uma sequéncia cronoldgica para tanto. Uma das distingbes entre os
protocolos de acompanhamento tem relacdo com o teste de mobilidade dental do
germe 48 - um dos primeiros testes que caracteriza que o sucesso do procedimento.
Giancristofaro (2009) e Conci (2011) consideram que tal teste s6 deve ser realizado
a partir do segundo més apds o procedimento, mas no caso aqui relatado o teste
ocorreu uma semana depois do transplante; mesmo assim, ndo houve nenhum tipo
de comprometimento da estabilidade do dente transplantado. Na segunda sessao, o0
teste sO foi realizado apds 7 meses, constatando-se também a auséncia de
mobilidade do dente transplantado.

A proservacgdo deve ser conduzida com exames clinicos (testes de vitalidade
pulpar do germe dental, verificacdo de mobilidade e sinais de infeccdes e verificacao
da relacdo oclusal com os dentes adjacentes) associados a avaliacdes radiograficas
periapicais para visualizar a formagcdo Ossea alveolar e o crescimento radicular.
Assim, consideramos bem sucedidos os casos aqui relatados, pois 0s germes
dentais jA contém todos os critérios necessarios para serem considerados

funcionais.
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CONCLUSAO

O autotransplante dentario, apesar de ndo ser a primeira escolha para
reabilitacdo de perdas dentais, apresenta-se como uma alternativa reabilitadora de
baixo custo, desde que convirjam 0s seguintes requisitos: analise completa da saude
do paciente, técnica profissional adequada e colaboracdo do paciente. Portanto,
quando indicada corretamente, as taxas de sucesso dessa técnica sdo elevadas,
prevenindo-se assim eventuais problemas oclusais e devolvendo funcionalidade e

estética.
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Figura 12 — Germe dental posicionado apds desgaste e adaptagdo. Sutura do saco
pericorondrio e gengiva na regiao retromolar, papilas e contengéo do germe dental com fio de
Néailon.

Figura 14 — P6s-operatério de 02 meses e 9 dias do
germe dental 48

Figura 13 — P6s-operatério de 07 dias do germe dental
48

Figura 15 — P6s-operatério de 04 meses do germe
dental 48

Figura 16 — Radiografia panoramica para avaliagdo radicular e 6ssea dos germes
dentais 48 e 38.
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Figura 17 — P6s-operatério de 07 meses do germe
dental 38

] ) Figura 19 — Foto lateral do lado direito verificando a
Figura 18 — Foto frontal com afastador labial oclus&o do germe dental 48 com os dentes antagonistas

Figura 20 — Verificagdo da face oclusal do germe Figura 21 — Foto lateral do lado esquerdo verificando a
dental 48 e dentes adjacentes ocluséo do germe dental 38 com os dentes antagonistas

Figura 22 — Verificagéo da face oclusal do germe dental
38 e dentes adjacentes
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Figura 23 — P6s-operatdrio de 1 ano e 6 meses do
germe dental 48

Figura 24 — P6s-operatorio de 1 ano e 2 meses do
germe dental 38
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APENDICE

Apéndice A — Documento de autorizacdo para divulgacao cientifica

SERVIGO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCAGAO _DDONTD
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE |
CAMPUS UNIVERSITARIO PROF., ANTONIO GARCIA FILHO W e ths
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA DE LAGARTO l

AUTORIZAGAO PARA DIVULGACAO CIENTIFICA

Paciente: E Prontuério:
Por este instrumento de autorizag&o por mim assinado, eu,

portador(a) do documento de identidade RG: ! . , residente a

aut;)nzo a utilizago das informagées relacionadas ao caso clinico & das imagens obtidas do
menor sob minﬁa responsabilidade para fins.académicos em aulas, congressos assim como
divulgacdo por meio de revista cientifica para melhor conhecimento do tema. Tenho assegurédo
dos responsaveis peio tratamento, o sigilo absoluto com relagio as demais informagoes sobre o .
paciente, nio diretamente relacionadas ao caso clinico, bem como a preserv&qéo de sua

identidade. Estou consciente que a divulgagao cientifica € muito importante, podendo melhorar
a saude de mais pessoas. . '

Por ser verdade, firmo o presente. Lagarto, |/ /

Nome do Responsavel pelo Paciente:
Assinatura:

Campus Prof. Antdnio Garcia Filhc Av. Gavemador Marcelo Déda, 13, Cento LaganoStE CFP 42450-000
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APENDICE - B

Apéndice B —Termo de consentimento livre e esclarecido (Inicio de atendimento
clinico, anamnese, planejamento e execuc¢éo de tratamento)

SERVIGO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCAGAO Qoomo
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE =
CAMPUS UNIVERSITARIO PROF, ANTONIO GARCIA FILHO Yoo
— . DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA DE LAGARTO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Inicio do Atendimento Clinico, Anamnese, Planejamento e Execugao de Tratamento

Para satisfagdo dos Direitos do(a) paciente, como instrumento favorecedor do uso correto dos
procedimentos diagnosticos e terapéuticos e em gumpnmento da legislagdo aplicavel, por este
assinado, Eu,
portador(a) do documento de identidade RG:

. residente a

RESPONSAVEL PELO PACIENTE .
Prontuario n° ' . dou pleno consentimento ao Departamento de Odontologia

de Lagarto da Universidade Federal de Sergibe para, por intermédio de seus professores,
assistentes e alunos, devidamente autonzados, realizarem a anamnese, o diagnéstico, o
planejamento e o tratamento odontolégico no menor pelo qual sou responsavel, em pleno gozo
de minhas faculdades mentais, onde livie e voluntariamente declaro-me suficientemente

esclarecido(a) sobre as.seguintes informagdes:

« Fuiinformado da necessidade de responder, falando a verdade, as perguntas sobre a saude
do paciente pelo qual sou responsavel e dados pessoais (Anamnese) porque essas
informagdes sdo muite importantes para a sadde do paciente pelo qual sou responsavel bem
como sua seguranga durante o tratamento odontolégico e declaro que respondi o que me foi
perguntado de livre e espontanea vontade.

« Declaro que as informagoes sao verdadeiras & que respondi tudo que & de meu .
conhecimento, inclusive o que ndo foi perguntado diretamente.

« Declaro, também, que entendi todas as perguntas que me foram feitas, permitindo-me
respondé-las com sinceridade apos ter recebido todas as explicagbes necessarias do
profissional.

» Tenho consciéncia de que a ndo informagao de algum dado especifico de saude podera trazer
dificuldades durante o tratamento odontclogico, bem como colocar em risco a saude do
paciente pelo qual sou responsavel e a de toda a equipe envolvida. 2

« Comprometo-me a informar ac profissional responsavel qualquer dado nove com relagdo a
saude do paciente pelo qual sou responsavel, bem como qualquer alteragdo nos dados
fornecidos na Anamnese realizada neste dia, ou quando da ocorréncia de novos fatos na
saude do paciente pelo qual sou responsavel (ex. novos medicamentos, NOVos tratamenlos
alguma doenga, etc.)

« O diagnostico, planejamento de tratamento e acompanhamento realizados no paciente pelo
qual sou responsavel, de acordo com os conhecimentos no campo da Odontologia, poderio
ser realizados por professores e alunos autorizados, com o objetivo de recuperar saude bucal,
ensinar e demonstrar 0s procedimentos para estudantes e profissionais de Odontologia.

« Fuiinformado(a) que a realizacdo do diagnéstico é necessaria para a elaboragao do plano de
tratamento. Entretanto. estou ciente que o paciente pelo qual sou responsavel recebera o
tratamento que compreende procedimentos possiveis de serem realizados por alunos de
graduagdo. Sei tambem que 0s praced:mentos de maior complexidade poder3o ser realizados

por profissionais (ja formados) € que poderei ser encaminhado(a) e atendido(a) em um curso
de extensdo. especializagdo ou pos-graduagdo, gquando existentes, se meu caso clinico
estiver dentro do perfil do referido curso e quando houver vaga.
« Uma vez eslabelecidas as condighes de tratamento, esse somente sera realizado depois que
eu receber todas as informagdes necessarias sobre os procedimentos.

Campus Prof Antdnio Gascia Filbo Av. Govermador Marcelo Ceda, 13, Cento LagartoSF C1 P 49400 000



SERVIGO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCAGAO ODONTO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
CAMPUS UNIVERSITARIO PROF. ANTONIO GARCIA FILHO
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA DE LAGARTO WAy

Os custos com despesas de transporte e allmentacﬁo quando necessarios, serdo de minha
responsabilidade.
Os exames necessarios serdo realizados apos a explicagdo dos objetivos, beneficios e riscos
que esses exames possam desencadear, uma vez entendidas as explicagdes, eu serei
responsavel pela supervisdo das orientagdes dadas pelos profissionais que irdo atender o
paciente pelo qual sou responsavel:
As radiografias, fotografias, modelos, desenhos e informagdes relacionadas a tratamento
odontolégico do paciente pelo qual sou responsavel (ex: questionamentos feitos pelo
profissional, resultados de exames), e quaisquer outras informagées do planejamento de
diagnéstico efou tratamento, poderdo ser usadas para fins de ensino (aulas e palestras para
alunos e profissionais).
Existe a possibilidade do paciente pelo qual sou responsave! faltar em duas consultas ao
longo do periodo necessario para o diagndstico efou tratamento, desde que essas faltas
- sejam justificadas. Duas faltas consecutivas nao justificadas causardo a perda do direito de
tratamento Casos excepcionais serdo avaliados pelo corpo docente da disciplina.
O cancelamento de consultas por parte da Unwers:dade sera realizado com antecedéncia,
sempre gue possivel. g
Fui informado(a) e esclarecido(a) sobre todas as possibilidades de tratamento e sobre os
objetivos e riscos que cada um deles apresenta;
Fui esclarecido(a) sobre todas as etapas que envolvem a realizagao e finalizagdo do
tratamento;
Aceito e autorizo a realizagdo do tratamento descrito e comprometo-me a cumprir e fazer
cumprir as orientagbes da equipe odontoldgica;
Fui informado{a) e esclarecido(a) quanto ao lempo necessdrio para desenvolvimento e
finalizagao do tratamento, podendo esse ter alguns atrasos em fungio do aprendizado dos
alunos e acumuios de trabalhos laboratonais ou de problemas técnicos.
Entendi todas as informagées que me foram dadas e tive minhas duvidas esclarecidas.

Depois de recebidas essas Informaqées. declaro que concordo de livre e espontanea
vontade, em dar meu consentimento a Universidade Federal de Sergipe, situada a Avenida
Governador Marcelo Déda, n® 13, Centro, Lagarto/SE, para a realizagao do diagnoéstico,
planejamento de tratamento e acompanhamento do caso clinico do paciente pelo qual sou
responsavel. Entreianto, deixo claro que esse conséntimento podera ser revogado por
mim a qualquer momento e antes da realizagao dos procedimentos. .

Por ser verdade, firmo o presente. - Lagarto, / /

Nome do Responséval pelo Paciente:

Assinatura:

Nome do Profissional Responsavel:
Assinatura:

Nome dc; Aluno:

Assinatura:

Campus Prof, Anténio Garcia Fitho Av. Governadar Marcelo Deda, 13, Cenbo LagartoS £ CEP 49400-000
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APENDICE

Apéndice C — Termo de consentimento livre e esclarecido (Utilizacdo de técnicas
para restricdo de movimentos inapropriados)

SERVIGO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCACAO ODDNTO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE i
CAMPUS UNIVERSITARIO PROF. ANTONIO GARCIA FILHO syt
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA DE LAGARTO s

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE £ ESCLARECIDO

Utilizagao de Técnicas para Restrigao de Movimentos Inapropriados

Por este instrumento de autorizagao por mim assinado, eu,

portador(a) do documento de identidade RG: , residente a

RESPONSAVEL PELO PACIENTE

, Prontuario n°: , declaro que:

Fuiinformado(a) e esclarecido(a) sobre a necessidade de utilizagao de téchicas para restricdo
de movimentos inapropriados e sobre os abjetivos e riscos que cada uma delas apresenta,
Fui esclarecido que a estabiliza¢ao visa a protegio e seguranga do paciente, acompanhante,
profissional e equipe odontoldgica,. evitando que todos os envolvidos sofram lesGes e
oferecendo um tratamento seguro, eficaz e confortavel.
Aceito e aulerizo a utilizagao de abridores de boca para manter a boca do paciente aberta
durante a realizag8o do tratamento odontolégico proposto, evitando, assim, que o paciente
feche a boca; )
Aceito e autorizo a restrigso fisica de movimentos inapropriados de maos, brago, tronco e
cabeca, realizada por mim mesmo ou por um auxiliar/acompanhante, com o paciente sentado
no meu colo, ou ainda comigo sentado em uma cadeira e segurando-o com meus bragos e .
pemnas, e até mesmo com o auxilic de faixas de lecido ou toalhas, também na minha
presenca, sem interferéncia no atendimento, apenas observando passivamente e auxiliando
quando me for solicitado pelos profissionais envolvidos no atendimento
Entendi todas as informagtes que me foram dadas e tive minhas duvidas esclarecidas.
‘Entendo. ainda, que no caso de nao autorizagio dos recursos acima indicados e na
impossibilidade'de colaboragae do paciente com o tratamento, havera a interrupgao do

alendimento e dispensa da Clinica Odontologica Infantil da Universidade Federal de Sergipe
— Campus Lagarto.

Por ser verdade, firmo o presente. » Lagarto, / /

Nome do Responsavel pelo Paciente:

Assinatura:

Nome do Profissional Responsavel:
Assinatura:

Nome do Aluno:
Assinatura:

Campus Prof. Antdnio Garcia Fitho Av. Governador Marcelo Déda, 13, Centro Lagaro/SE C§p 49400000



