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RESUMO

INTRODUGAO: A busca por tratamentos estéticos & uma realidade no consultério. A
resina composta e as ceramicas odontoldgicas sao os principais materiais em
reabilitacoes estéticas. OBJETIVO: Apresentar um caso de reabilitacao estética no
qual foram utilizados diferentes materiais. METODOLOGIA: Paciente N.C.J.X, 21
anos, sexo feminino, procurou atendimento odontoldgico devido a queixa de
insatisfagcédo estética com o sorriso. Apds tomadas fotograficas e o planejamento
digital se deu inicio a reabilitagdo com 6 facetas em ceramica reforgada por
dissilicato de litio e 4 facetas de resina composta (Empress Direct). RESULTADOS:
Foi obtida uma reabilitacido que devolveu estética e funcao eficientes.
CONCLUSOES: A associacao de diferentes materiais garantiu uma reabilitagdo bem
sucedida, garantindo a satisfagao da paciente, além de devolver funcao.

Palavras-chave: Resinas, Estética, Ceramicas, Correcao, Facetas.

AESTHETIC REHABILITATING TREATMENT AS A POSSIBILITY FOR SMALL
ALIGNMENT CORRECTIONS

ABSTRACT

INTRODUCTION: The search for aesthetic treatments is a reality in the office.
Composite resin and dental ceramics are the main materials in aesthetic
rehabilitation. OBJECTIVE: To present a case of aesthetic rehabilitation in which
different materials were used. METHODOLOGY: Patient N.C.J.X, 21 years old,
female, sought dental care due to complaints of aesthetic dissatisfaction with the
smile. After taking photographs and digital planning, rehabilitation began with 6
facets in ceramic reinforced by lithium disilicate and 4 facets of composite resin
(Empress Direct). RESULTS: A rehabilitation was achieved that returned efficient
aesthetics and function. CONCLUSIONS: The association of different materials
ensured a successful rehabilitation, ensuring patient satisfaction, in addition to
returning function.

Key-words: Resins, Aesthetics, Ceramics, Correction, Facets.

1 Académicas do Curso de Odontologia da Faculdade Unido de Goyazes.
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INTRODUGAO

A busca por tratamentos estéticos € uma realidade no consultorio
odontoldgico, e essa demanda tem sido cada vez maior em fungédo da naturalidade
dos resultados obtidos gragas as excelentes propriedades Opticas dos materiais
utilizados. A resina composta e as ceramicas odontolégicas sao os principais na
disputa por eleicao como material em reabilitagdes estéticas (VAZ et al., 2017).

Como opcgao para corregdes estéticas de pequenas alteracbes e com o
proposito de um tratamento o mais conservador possivel podemos optar pela
ortodontia, em alguns casos como: corre¢ao de maloclusdes, correcdo de defeitos
gengivais, evitar grandes desgastes e promover um resultado mais funcional, dentre
outros (ROSA, 2018). Contudo, em diversas situagdes, a escolha pelo tratamento
reabilitador com materiais restauradores ou tratamento corretivo com o aparelho
ortodéntico deve ser uma decisdo conjunta do profissional e do paciente, baseado
na melhor indicagao do tratamento e anseio do paciente.

Previamente a reabilitagcdo com ceramica ou resina, preconiza-se a realizagao
do clareamento dentario. Em meio aos procedimentos esté ticos, ele é tido como um
meio eficaz, conservador e com alta taxa de sucesso. Além disso tem sua eficacia
comprovada e é indicado em varios casos, como: para prevenir o desgaste
excessivo de uma estrutura sadia e amenizar a alteracédo de cor. Sendo assim ele se
mostra importante no planejamento inicial do paciente (MAET AL., 2011).

Existe va rios mé todos e té cnicas de clareamento de dentes vitais que
podem ser aplicados, normalmente, as variagdes encontram-se na composi¢cdo dos
agentes clareadores, nas concentragbées do mesmo, no tempo de aplicagdo, na
forma que o produto encontra-se, no modo de aplicacdo e no fato de ser ou nao
ativado por luz (GREENWALL, 2001; SULIEMAN, 2004).

Contudo, a principal diferenga entre as té cnicas € a concentragao do agente
clareador e o tempo de uso do mesmo (HAYWOOD; HEYMANN, 1989). As
principais € mais reconhecidas té cnicas sao: clareamento caseiro supervisionado,
clareamento profissional em consultério ou a associacédo de ambos os mé todos
(HEYMANN, 2005).



No que diz respeito a escolha do material restaurador, o uso de laminados
ceramicos vem tomando cada vez mais espago, pelas suas excelentes
propriedades, como: biocompatibilidade, resultados estéticos previsiveis,
estabilidade de cor ao longo prazo e durabilidade (FREIRE; ARCHEGAS, 2010;
AZER et al., 2011; SILAMI et al., 2016). As ceramicas também podem ser indicadas
em casos de manchamento da estrutura dentéria, fraturas traumaticas e
maformacdes congénitas. (ANDRADE; GONCALVES, 2011; JANKAR et al., 2015).

Com uma série de indicacbes, ela pode ser utilizada desde reabilitacbes
parciais e totais posteriores, até em facetas ceramicas anteriores, com intuito
restaurador estético, envolvem alteracbes em relacdo ao tamanho, forma, cor e
volume, além da precisdo em alinhamentos dentais (RADZ, 2011).0s sistemas
adesivos utilizados na atualidade permitem a realizagdo de um tratamento
minimamente invasivo, que preserva a estrutura dental ao maximo e cumpre a
necessidade estética dos pacientes (PINI et al., 2012).Diversos tipos de materiais
ceramicos encontram-se disponiveis nos dias de hoje, entre eles estao as ceramicas
feldspaticas, as ceramicas vitreas e as ceramicas policristalinas.

Ainda sobre os materiais restauradores estéticos, as resinas compostas, por
sua vez, sdo exemplo de materiais restauradores bastante utilizados na odontologia.
Elas fornecem grande diversidade de cores, podem ser realizadas de formas direta,
possuem menor custo em relacdo as ceramicas e nao requerem provisério. As
facetas de resina composta podem ser uma opg¢ao viavel para estética de dentes
danificados (SAIBERT et al., 2019).

As facetas sao técnicas restauradoras que possuem varias indicagdes, dentre
elas: correcao de diastemas, alteracbes de forma e correcdo de cor em dentes nao
vitais escurecidos. Desta maneira, representam uma alternativa viavel para a
reabilitacdo estética e, por diversas vezes, podem ser utilizadas conjuntamente no
mesmo tratamento (DIEGUES et al., 2017).

Tendo em vista as multiplas possibilidades de tratamento para corre¢des de
pequenas alteragdes no alinhamento dentario, este trabalho justifica-se pela
apresentacao de uma alternativa bem-sucedida para a corregao de tal problema. E
ainda apresenta uma possibilidade de uso de multiplos materiais para a reabilitagao

estética.



O objetivo geral deste estudo foi apresentar um caso de reabilitagdo estética
que representa uma alternativa ao tratamento ortodéntico de alinhamento dentario

no qual foram utilizados diferentes materiais restauradores para a reabilitagao.

MATERIAIS E METODOS

Um estudo de caso clinico foi realizado, na clinica odontolégica de uma
instituicdo de ensino superior localizada na cidade de Trindade — Goias com uma
paciente de 21 anos do sexo feminino, a qual procurou atendimento odontologico
devido a queixa com insatisfagado estética com o sorriso. Inicialmente, observou-se
presenca de desalinhamento dos dentes anteriores.

Como critério de inclusao, participou da pesquisa somente uma paciente que
procurou atendimento odontolégico devido a queixa com insatisfagdo estética com o
sorriso e assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE 1).

Para a coleta de dados foi realizada a anamnese com a paciente, avaliagao
clinica completa somada aos exames complementares, fechando assim o
diagnéstico correto. Apds a coleta das informagdes foi relatado a discussédo do caso
clinico neste trabalho.

Os resultados deste estudo serdo utilizados exclusivamente para fins
cientificos. A realizagdo deste estudo considera a resolugcdo n. 466/2012, que
domina sobre a ética da pesquisa envolvendo seres humanos direta ou
indiretamente, assegurandode que a privacidade do sujeito da pesquisa foi
preservada.

Paciente N.C.J.X., 21 anos, sexo feminino, procurou atendimento
odontoldgico devido a queixa com insatisfacdo estética com sorriso. A principio,
observou-se presenca de desalinhamento dos dentes anteriores (Figuras 1 e 2),
notou-se no exame radiografico auséncia de lesdes cariosas. Previamente, a
paciente procurou tratamento com ortodontistas, mas varios profissionais
descartaram a hipotese. Foram apresentados como planos de tratamento: realizagéao
de facetas em resina dos dentes 15 ao 25, realizagao de facetas em ceramica dos
dentes 15 ao 25, realizacao de facetas ceramicas nos dentes 13 ao 23 e facetas de
resina nos dentes 14,15, 24 e 25 e ainda associacao de tratamento ortoddntico com

reabilitador nos dentes 13 ao 23. A paciente optou, mediante apresentagéo, pela
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realizacao de tratamento reabilitador com facetas ceramicas dos dentes 13 ao 23 e

em resina nos dentes 14,15, 24 e 25.

Figura 1. Aspecto clinico inicial.

Figura 2. Aspecto inicial de cor.

A reabilitacdo foi iniciada pelo planejamento digital, realizado apds as
tomadas fotograficas. Inicialmente, a paciente recebeu clareamento com peréxido de
carbamida 16% por 21 dias.

O material restaurador sugerido para o caso foi a ceramica reforcada por
dissilicato de litio dos dentes 13 ao 23 e facetas em resina nanoparticulada nos pré-

molares.
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Apoés a fase de planejamento, na qual foi realizada a moldagem com silicone
de adicao (Virtual, Ivoclar Vivadent, Liechtenstein). O molde foi enviado para o

laboratdrio de protese para realizagao do enceramento diagnéstico (Figura 3).

Figura 3. Enceramento diagndstico impresso em Impressora 3D.

O enceramento foi guiado pelo planejamento virtual, no qual as dimensdes
ideais dos dentes anteriores foram calculadas a partir da distancia interpupilar da
paciente.

Na sequéncia, uma guia em silicone de condensacéo laboratorial (Zetalabor,
Zhermack, ltalia) reembasada com silicone de condensacdo leve (Oranwash,
Zhermarck, Italia) foi confeccionada para que o enceramento pudesse ser transferido

para a boca durante a confec¢gao do mock-up, ou ensaio restaurador (Figura 4).
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Figura 4. Mock-up em boca, permitindo avaliagdo do possivel resultado final.

Para o mock-up, foi utilizada resina bisacrilica (Structur 2S, Voco, Alemanha),
0 que possibilitou a avaliagdo da forma e das dimensdes almejadas para a
reabilitacdo.

Depois da aprovacao da paciente, os preparos foram iniciados com ponta
diamantada esférica (1016, KG Sorensen, Brasil) para determinagdo do sulco de
orientagao cervical e sulcos horizontais, seguido pelo uso de uma ponta diamantada
tronco-cénica (2135, KG Sorensen, Brasil) para delimitagdo do desgaste proximal e
desgaste da face vestibular, respeitando os trés planos de inclinagao.

Finalmente, com a ponta diamantada 2135 (KG Sorensen, Brasil), o preparo
foi estendido para a regiao proximal até envolver a area de visibilidade dinamica.
Posteriormente, o polimento do preparo foi realizado com ponta diamantada
extrafina (2135 FF, KG Sorensen, Brasil) em multiplicador de velocidade (Alegra,
W&H, Austria) e com borrachas abrasivas para polimento (Astropol, Ivoclar Vivadent,
Liechtenstein), conferindo lisura a superficie dental e oferecendo melhor
desempenho do processo de moldagem e fidelidade nas etapas laboratoriais.

Ap0s a finalizag&o dos preparos (Figura 5), em virtude da presenga de biotipo
gengival fino, foi realizado afastamento gengival com fio 000 (Ultrapak, Ultradent,

EUA), sem a necessidade de remogao para a moldagem.
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Figura 5. Preparos finalizados e polidos.

A moldagem foi realizada com silicone de adigéo (Virtual, Ivoclar Vivadent,
Lie- chtenstein) pela técnica de dois passos. A moldagem foi avaliada e enviada
para o laboratério de protese para confecgao das pecgas ceramicas.

As facetas em ceramica reforcada por dissilicato de litio maquiadas foram

posicionadas sobre o modelo para avaliacédo da adaptagcéo das mesmas (Figura 6).

Figura 6. Facetas cerdmicas adaptadas sobre modelo de gesso.

Inicialmente, foi realizada a prova seca em boca para verificar a adaptacao e,
posteriormente, proceder-se a prova com pasta de prova (Variolink Esthetic Try-in,
Ivoclar Vivadent, Liechtenstein).

Apds a selegao da cor do cimento, as pecas foram preparadas para a
cimentacao. Inicialmente, foi realizado condicionamento com acido fluoridrico a 10%
(Power CEtching 10%, BM4, Brasil) por 20 s, seguido de abundante lavagem com
jato de ar-agua, secagem com jato de ar e aplicagéo de silano (Monobond-S, Ivoclar

Vivadent, Liechtenstein), e aplicagao de leve jato de ar apés 60 s.
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Os dentes que receberiam as pecas, foram condicionados com acido fosforico
a 37% (Power Etching 37%, BM4, Brasil) por 30 s, lavados com jato de ar-agua por
60 s e secos com jato de ar, e receberam aplicagdo de sistema adesivo universal
(Single Bond Universal, 3M ESPE, EUA) sem fotopolimerizacgéo.

O cimento resinoso fotopolimerizavel (Variolink Esthetic, Ivoclar Vivadent,
Liechtenstein) previamente selecionado na etapa de prova foi aplicado na pecga, que
foi levada em posicao, e os excessos foram removidos com pincel. Procedeu-se,
entdo, a fotopolimerizagéo (Valo Cordless, Ultradent) por 40 s em cada face. Apds a
conclusao da cimentagao, os excessos foram removidos com espatula Eccesso (LM
Dental, Finlandia) e laminas de bisturi n 12 (Solidor, Brasil), e a interface dente-
restauracado foi polida com borrachas de polimento azul (FlexiCup, Cosmedent,
EUA), verde e rosa (Astropol, lvoclar Vivadent, Liechtenstein).

Para as facetas em resina composta, os dentes que receberam as pecas
foram condicionados com acido fosférico a 37% (Power Etching 37%, BM4, Brasil)
por 30 s, lavados com jato de ar-agua por 60 s e secos com jato de ar, e receberam
aplicagcado de sistema adesivo universal (Single Bond Universal, 3M ESPE, EUA)
fotopolimerizado por 20s(Valo Cordless, Ultradent).

Em seguida, foi aplicada resina composta Empress Direct (Ivoclar Vivadent)
cor BLXLE em camada unica e fotopolimerizada por 40s (Valo Cordless, Ultradent).
O polimento foi realizado com borrachas de polimento azul (FlexiCup, Cosmedent,
EUA), verde e rosa (Astropol, Ivoclar Vivadent, Liechtenstein).

Dessa forma, concluiu-se a reabilitacdo com 10 facetas, sendo 6 em ceramica

reforgada por dissilicato de litio e 4 em resina composta. (Figuras 7e 8)

o =

Figura 7. specto fial- vista frontal.
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Figura 8. Aspecto final- vista lateral em 45°.

RESULTADOS

A paciente optou pela reabilitagdo com facetas de ceramica nos dentes 13 ao
23 e facetas em resina composta nos dentes 14, 15, 24 e 25. O tratamento
reabilitador foi concluido com sucesso. Devolvendo saude, funcéo e estética para a
paciente. Foi devolvida a autoestima e o prazer em sorrir, na realizagao do desejo de
mudancas através da associagdo de materiais restauradores e técnicas, obtendo

harmonia e naturalidade para a face e sorriso dessa paciente.

DISCUSSAO

A procura por procedimentos reabilitadores estéticos aumenta
constantemente, cabendo aos cirurgides-dentistas serem habilitados para promover
a estética, a saude e a funcionalidade a cada trabalho realizado (ZAVANELLI et al.,
2017; SAVARIS et al., 2018). Neste estudo foi apresentado um caso de reabilitagéo
estética com preparo minimamente invasivo, utilizando como materiais reabilitadores
ceramicas e resinas.

O tratamento estético dos dentes anteriores sempre foi um desafio na pratica
clinica. Com o aprimoramento dos materiais dentarios, muitas opgdes de
restauracdo, como resinas compostas, coroas e facetas de ceramica, tornaram-se
disponiveis. Nessas circunstancias, o dentista e o paciente devem escolher a melhor
alternativa para melhorar a condigao bucal e os resultados estéticos (CUNHA e al.,
2013).
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Conforme Marson e Manetti (2012), a odontologia restauradora visa
proporcionar um sorriso harmonioso onde haja um equilibrio entre fungao e estética,
iSsO é possivel gracas ao avango dos materiais dentarios e da técnica operatéria que
permitem uma reproducao confiavel das caracteristicas dos dentes.

Segundo Souza et al. (2015), atualmente, as ceramicas odontologicas tém se
destacado pela longevidade clinica, biocompatibilidade e excelentes propriedades
opticas. Além de sua adesao ideal em preparos minimamente invasivas no esmalte
quando o tratamento de superficie e cimentagdo sdo adequados, conforme Ayres et
al. (2014).

O desenho, o planejamento, a execugdo e a obtengdo de um sorriso
harmonioso trouxeram o avango dos materiais odontologicos, tanto para uso clinico
quanto laboratorial, e modificagdes nas técnicas restauradoras estéticas (GARCIA et
al., 2016).

Cunha et al. (2013), apontam que tratamentos estéticos, ndo devem ser
realizados sem um planejamento restaurador adequado. O desenho do preparo € a
quantidade de estrutura dentaria remanescente tém efeitos significativos na carga
até a falha das facetas de ceramica. Este conceito de planejamento pode ser
utilizado para auxiliar a intervengado cosmética e desenvolver sorrisos esteticamente
bonitos. Portanto, o dentista e o técnico de laboratorio devem seguir um protocolo
adequado para atingir taxas de sucesso clinico mais altos. E importante enfatizar
que o clinico deve ter um bom conhecimento do tipo de ceramica para estabelecer o
procedimento de cimentagao apropriado que contribuira para restauragdes de longa
duragao.

Segundo Bispo (2018), para reproduzir os dentes naturais, materiais
restauradores estéticos, como facetas ceramicas vém sendo considerados a melhor
escolha. O estudo de Garcia et al. (2018) mostra queo uso das ceramicas apresenta
algumas vantagens como a biocompatibilidade, estabilidade de cor dos dentes, além
de proporcionar resultados estéticos previsiveis, proporcionando satisfagdo ao
paciente e ao profissional, quando comparadas as resinas compostas.

Saibert et al. (2019), mostraram um caso clinico semelhante a este estudo, de
reabilitacdo de dentes na regido anterior de maxila, por meio da utilizacdo de facetas
ceramicas e resinas.

Conforme Meirelles, Bavia e Vilanova (2013), o enceramento diagnostico, &

considerado uma ferramenta eficaz que encontra-se disponivel para o estudo do
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caso clinico, através dele pode-se ter uma previsibilidade funcional e estética do
tratamento. Segundo Reis et al. (2018), através do enceramento, a visdo do caso
clinico é facilitada, servindo como guia para que o mock-up seja confeccionado,
diminuindo consequentemente a margem de erros em casos mais complexos.

No presente estudo, o enceramento diagnostico juntamente com as
fotografias foram uma ferramenta essencial no preparo dos preparos com desgaste
minimo, sendo uma técnica segura, rapida e precisa.

O mock-up deste estudo foi realizado com resina bisacrilica (Structur 2S,
Voco, Alemanha), o que possibilitou a avaliagdo da forma e das dimensdes
almejadas para a reabilitagdo. O estudo de Caldas et al. (2013), € semelhante a este
estudo, o qual também utilizou a resina bisacrilica proviséria por apresentar
compatibilidade com os tecidos periodontais, propriedades mecanicas superiores em
relagcao a outros materiais e resultado estético satisfatorio.

O enceramento diagnéstico foi eficaz no caso clinico mostrado neste estudo,
pois na prova do ensaio restaurador (mock-up), foi relatado pela paciente que as
suas expectativas foram superadas, deixando a mesma com motivagcdo para
prosseguir com o tratamento.

A cimentacgao, segundo Savaris et al. (2018), é considerada uma etapa clinica
mais complicada por ser um procedimento técnico que propende fixar uma
restauracao indireta ao preparo dentario. No caso clinico deste estudo, foi realizado
teste prévio da cor, com a pasta de prova (Variolink Esthetic Try-in, Ivoclar Vivadent,
Liechtenstein), que € uma pasta nao polimerizavel. No estudo de Reis et al. (2018),
foi destacado que o uso de pastas para realizar testes € essencial, pois o resultado
final vai depender da cor do dente, da espessura da ceramica e da coloragéo do
cimento.

Diante ao estudo apresentado, foi comprovado pelos resultados do caso
clinico, que as facetas ceramicas sao uma boa alternativa para oferecer ao paciente
um sorriso funcional e harmonioso devido as suas excelentes propriedades épticas,
além de sua biocompatibilidade com a estrutura dentaria e gengival, estabilidade de
cor e durabilidade a longo prazo.

Porém, a execucdo do tratamento com estes materiais, conforme
demonstrado no decorrer do caso apresentado envolvem planejamento prévio,
analise estética por meio de fotografias digitais e desenho do sorriso, enceramento

diagnéstico, testes de mock-up, conhecimento das caracteristicas do material,
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dominio da técnica clinica no preparo de estrutura dentaria preservando o tecido
sadio por meio do desgaste seletivo, além da técnica proviséria e do protocolo de

cimentagao.

CONCLUSAO

Neste estudo foi demonstrado que o tratamento reabilitador com facetas
ceramicas e resinas compostas representam uma excelente opgao para a
reabilitacdo estética por oportunizar um tratamento com custo levemente reduzido e
bastante satisfatorio.

Conforme visto, a reabilitagdo estética representa uma alternativa ao
tratamento ortodéntico de alinhamento dos dentes no qual foram utilizados
diferentes materiais restauradores no momento da reabilitacdo, em situacdes
especificas e bem indicadas.

A reabilitacdo estética pode ser realizada por meio de um tratamento
ortodéntico no qual sao utilizados diferentes materiais restauradores no momento da
reabilitacdo. Um dos materiais que sao bastantes eficazes é a ceramica ou resina,
voltadas ao clareamento dentario. Em meio aos procedimentos esté ticos, ele é tido
como um meio eficaz, conservador e com alta taxa de sucesso. Além disso tem sua
eficacia comprovada e é indicado em varios casos conforme demonstrado neste
estudo, como: para prevenir o desgaste excessivo de uma estrutura sadia e
amenizar a alteragao de cor. Sendo assim ele se mostra importante no planejamento
inicial do paciente.

Através do relato de caso clinico apresentado e por meio da revisdo da
literatura, pode-se concluir que quando o planejamento é realizado meticulosamente,
com auxilio de fotografias digitais, desenho do sorriso, boa comunicagédo dentista-
paciente, execucdo de protocolo clinico rigido e técnicas adesivas bem
selecionadas, é possivel restaurar a funcéo e a estética com sistemas restauradores

multiplos, alcangando sucesso clinico e, consequentemente, satisfacdo do paciente.
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APENDICE 1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Vocé/Sr./Sra. esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), da
pesquisa intitulada “TRATAMENTO REABILITADOR ESTETICO COMO UMA
POSSIBILIDADE PARA PEQUENAS CORRECOES DE ALINHAMENTO”. Meu
nome é Maysa Magalhdes Vaz, pesquisadora responsavel e minha area de atuagao
€ Odontologia. Apds receber os esclarecimentos e as informagdes a seguir, se vocé
aceitar fazer parte do estudo, rubrique todas as paginas e assine ao final deste
documento, que esta impresso em duas vias, sendo que uma delas é sua e a outra
pertence ao(a) pesquisador(a) responsavel. Esclare¢co que em caso de recusa na
participacdo vocé nao sera penalizado(a) de forma alguma. Mas se aceitar
participar, as duvidas sobre a pesquisa poderdao ser esclarecidas pelo(s)
pesquisador(es) responsavel(is), via e-mail (maysamagalhaesvaz@gmail.com) e,
inclusive, sob forma de ligagcado a cobrar, acrescentando o numero 9090 antes do(s)
seguinte(s) contato(s) telefonico(s): (62) 98210-6389. Ao persistirem as duvidas
sobre os seus direitoscomo participante desta pesquisa, vocé também podera fazer
contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Unido de Goyazes
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(CEP-FUG), localizado na Faculdade Unido de Goyazes, GO 060, Km 19,
Trindade/GO, CEP: 75380-000, telefone: (62) 3506-9300, funcionamento: 8h as 12h
e 13h as 17h, de segunda a sexta-feira O Comité de Etica em Pesquisa é vinculado
a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) que por sua vez é
subordinado ao Ministério da Saude (MS). O CEP é responsavel por realizar a
analise ética de projetos de pesquisa com seres humanos, sendo aprovado aquele
que segue o0s principios estabelecidos pelas resolugbes, normativas e
complementares.

1. Informagoes Importantes sobre a Pesquisa:

Intitulado:  TRATAMENTO REABILITADOR ESTETICO COMO UMA
POSSIBILIDADE PARA PEQUENAS CORRECOES DE ALINHAMENTO, o presente
estudo tem como objetivo apresentar um caso de reabilitacdo estética que
representa uma alternativa ao tratamento ortoddntico no qual serdo utilizados
diferentes materiais restauradores no momento da reabilitagao.

Fica esclarecido que eventualmente pode haver riscos de origem emocional,
intelectual e psicoldgica, como constrangimento ao responder o questionario, medo,
vergonha, quebra de sigilo, algum tipo de estresse e o aparecimento de alteragdes
fisicas, como cansaco, falta de ar, tonturas, desmaios, dor no peito e nas pernas,
alteracdo da pressdo arterial, e no ritmo cardiaco, bem como em raras
circunstancias complicagdes mais sérias.

A pesquisa ndo sera objeto de nenhum beneficio, ressarcimento ou
pagamentos aos mesmos.

Sao assegurados o direito de retirar-se do teste em qualquer momento com
impunidade e o direito de ocultar informagbdes confidenciais de individuos nao-
meédicos (tais como empregadores e agentes de seguro) sem o consentimento. O
bem-estar de cada individuo sera protegido. Além de participar desse teste de
esforgo, cada individuo permite também que seus resultados sejam registrados para
estudos evolutivos futuros, em que seu nome sera mantido em total sigilo. O material
coletado ndo sera objeto de comercializagdo ou divulgagado que possa prejudicar os
entrevistados.

Os participantes estdo assegurados do direito de receber assisténcia integral,
gratuita, por tempo indeterminado, por danos imediatos ou tardios decorrentes da
participagdo na pesquisa e receber indenizagdo (reparagdo a danos imediatos ou
futuros), garantida em lei, decorrentes de sua participagao na pesquisa;

A manutencao dos dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, ficara sob
guarda e responsabilidade do pesquisador responsavel, por um periodo de 5 anos
ap6s o término da pesquisa. Apos esse periodo, o material obtido devera ser
picotado e reciclado.

Declaracao do pesquisador responsavel:

Eu Maysa Magalhdes Vaz, pesquisadora responsavel por este estudo, esclarego
que cumprirei as informacdes acima e que o participante tera acesso, se necessario,
a assisténcia integral e gratuita por danos diretos e indiretos, imediatos ou tardios
devido a sua participacao nesse estudo; e que suas informagdes serao tratadas com
confidencialidade e sigilo. O participante podera sair do estudo quando quiser, sem
qualquer penalizagdo. Se tiver algum custo por participar da pesquisa, sera
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ressarcido; e em caso de dano decorrente do estudo, tera direito a indenizacéo,
conforme decisdes judiciais que possam suceder.

Consentimento do Participante de Pesquisa/Responsavel legal:

Eu Nayra Cristina Jacob Vieira, abaixo assinado, discuti com o pesquisador Maysa
Magalh&es Vaz sobre a minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros
para mim quais sao os propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados,
seus desconfortos e riscos, as garantias de assisténcia, confidencialidade e
esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participagao €
voluntaria e isenta de despesas e que poderei retirar 0 meu consentimento a
qualquer momento, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio.

Procedimentos utilizados da pesquisa ou descrigdo detalhada dos métodos: a)
esclarecer sobre a (im)possibilidade de uso de métodos alternativos existentes e
formas de acompanhamento, se for o caso; b) informar sobre a possibilidade de
inclusdo em grupo controle ou placebo, se for o caso); c) se houver uso de
entrevistas, explicitar ao participante se também serdo obtidas coOpias gravadas da
conversa e, quando forem captadas imagens, esclarecer ainda sobre a necessidade
de concessao de uso da mesma.

Obs.: No caso de uso de entrevistas ou questionarios, explicitar aos/as participantes
se também serdo obtidos registros fotograficos, sonoros e/ou audiovisuais da
conversa, pois € imprescindivel esclarecé-los sobre a necessidade da concessdo do
uso de sua voz, imagem ou opinido incluindo, antes das assinaturas, um box com as
opgoes:

( x ) Permito a divulgacdo da minha imagem/voz/opinido nos resultados publicados
da pesquisa;

( ) Nao permito a publicagdo da minha imagem/voz/opinidao nos resultados
publicados da pesquisa.

Obs2.: Orientar o/a participante a rubricar dentro do paréntese com a proposicao
escolhida.

Garantia do sigilo que assegure a privacidade e o anonimato dos/as participante/s.
Do contrario, caso seja do interesse da pesquisa a identificagdo do participante, faz-
se imprescindivel esclarecer a ele/ela que também que havera a divulgacao do seu
nome quando for de interesse do/a mesmo/a ou ndo houver objecao. Neste caso,
incluir, antes das assinaturas, um box com as opg¢oes:

( x ) Permito a minha identificagdo através de uso de meu nome nos resultados
publicados da pesquisa;

() Nao permito a minha identificacéo através de uso de meu nome nos resultados
publicados da pesquisa.

Obs4.: Orientar o/a participante a rubricar dentro do paréntese com a proposicao
escolhida.

Quando a pesquisa envolver o armazenamento em banco de dados pessoal ou
institucional, o/a pesquisador/a devera informar ou declarar aos participantes que
toda pesquisa a ser feita com os dados que foram coletados devera ser autorizada
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pelo/a participante e também sera submetida novamente para aprovagao do CEP
institucional e, quando for o caso, a CONEP. Assim, visando a execucao de
investigacbes futuras, devem ser apresentados ao/a participante as seguintes
informacdes: a) justificativa quanto a necessidade, relevancia e oportunidade para
usos futuros do material que fora coletado; b) consentimento dos participantes da
pesquisa, doadores do material biolégico, autorizando a guarda do material coletado;
c) declaracédo de que toda nova pesquisa a ser feita com os dados sera submetida
para aprovacao do CEP da instituicdo e, quando for o caso, da CONEP; d) um box
para que os/as participantes autorizem a guarda do material coletado para uso em
pesquisas futuras:

( x ) Declaro ciéncia de que os meus dados coletados podem ser relevantes em
pesquisas futuras e, portanto, autorizo a guarda do material em banco de dados e/ou
biobancos e biorrepositérios;

() Declaro ciéncia de que os meus dados coletados podem ser relevantes em
pesquisas futuras, mas n&o autorizo a guarda do material em banco de dados e/ou
biobancos e biorrepositérios;

Obs7.: Orientar o/a participante a rubricar dentro do paréntese com a proposicao
escolhida.

Trindade, 28 de janeiro de 2020
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