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ESCURECIDO COM RESTAURACAO CERAMICA
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RESUMO

INTRODUCAO: Dentes traumatizados tratados endodonticamente podem sofrer
escurecimento, onde a pigmentacdo ocorre a partir da necrose do tecido pulpar, ou
devido a presenca de material obturador remanescente na camara coronaria.
OBJETIVOS: O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso de reabilitagéo
estética de um paciente que apresentava um dente anterior tratado
endodonticamente severamente escurecido por meio da instalagdo de uma faceta de
ceramica feldspatica. METODOLOGIA: Foram realizadas fotografias iniciais e foi
obtido um modelo de estudo que foi enviado ao técnico em protese dentaria para
confecgdo de enceramento do dente 21.RESULTADOS: Com a resolugdo deste
caso sera possivel devolver a cor, volume e anatomia adequados para o elemento
dental,além de caracteristicas muito semelhantes ao dente
vizinho.CONSIDERAGOES FINAIS: Pode-se concluir que, a reabilitagdo de um
dente anterior unitario escurecido € um grande desafio, porém €& essencial o
conhecimento e uso adequado dos materiais disponiveis pelo cirurgido- dentista.
PALAVRAS-CHAVE: Trauma. Dentes escurecidos. Facetas Dentarias. Resinas
compostas.Ceramica Estética

AESTHETC RESOLTION OF SEVERELY DARKENED CENTRAL INCISOR WITH
CERAMIC RESTORATION

ABSTRACT

INTRODUCTION:Traumatized teeth treated endodontically may darken, where
pigmentation occurs from necrosis of the pulp tissue, or due to the presence of
remaining obturator material in the coronary chamber.OBJECTIVES:The
presentworkaimstoreport a case ofaestheticrehabilitationof a patientwhohad a
severelydarkenedendodonticallytreated anterior toothbyinstalling a
feldsparceramicveneer. METHODOLOGY :Initial photographs were taken and a study
model was obtained and sent to the dental prosthesis technician and the tooth 21
was waxed.RESULTS: With the resolution of this case it is expected to return the
appropriate color and volume to the dental element, in order to contribute to the
aesthetics and harmony of the smile, as well as to restore the patient's self-esteem.
FINAL CONSIDERATIONS:It can be concluded that the rehabilitation of a darkened
unitary anterior tooth is a great challenge, however it is essential the knowledge and
proper use of the materials available by the dentist.

KEYWORDS: Trauma. Darkened teeth. Dental Facets. Composite resins.
AestheticCeramics.
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INTRODUGAO

A busca por tratamentos estéticos do sorriso tem sido uma situagcdo comum
na rotina clinica do cirurgido-dentista. As queixas sao variadas e a insatisfagdo em
relacédo a diferenga de coloragao entre os dentes é uma situagao frequente por parte
dos pacientes, que buscam a obtencdo de um sorriso uniforme (SCHLICHTING et
al., 2015). Dentes traumatizados tratados endodonticamente podem sofrer
escurecimento severo ao longo do tempo, e essa pigmentagdo pode ocorrer a partir
da prépria necrose do tecido pulpar, ou devido a presenca de material obturador
remanescente na camara coronaria apos o tratamento endoddéntico (JAHROMI,
NAVABI e EKHTIARI, 2011). Atualmente existem diversas técnicas para restabelecer
a harmonia do sorriso de forma a uniformizar a cor dos elementos dentais, e com o
avango tecnologico, os materiais disponiveis passaram por grande evolugao,
possibilitando assim a obtengdo de resultados de exceléncia (EDELHOFF et al.,
2018; SOUZA, 2016).

Devido ao escurecimento severo que pode ser atingido em dentes traumatizados
tratados endodonticamente, a reabilitacdo estética nesse tipo de caso se torna
complexa, por se tratar da reconstru¢cdo de um dente unitario e por envolver a
correta escolha do material restaurador capaz de mascarar o substrato escurecido e
reproduzir as caracteristicas opticas dos dentes adjacentes (SCHLICHTING et al.,
2015). Dentre os materiais disponiveis para esse tipo de reabilitagdo estdo a resina
composta e a ceramica (CARDOSO et al., 2011). As resinas tém como vantagens o
menor custo, estética, possibilidade de reparo, ndo possuir fase laboratorial, ndo
requerer etapa proviséria e nao requerer moldagem, porém, em relagdo as
ceramicas, possuem menor longevidade, instabilidade cromatica, possivel
necessidade de reparo ao longo dos anos € menor resisténcia (KORKUT, 2018;
KORKUT, YANIKOGLU E GUNDAY, 2013). J4 as cerdmicas possuem maior
longevidade, propriedades Opticas semelhantes a estrutura dental, estabilidade de
cor a longo prazo e alta resisténcia, porém podem exigir maior desgaste da estrutura
dental, tem maior custo e necessitam de etapa laboratorial (AMOROSO, FERREIRA
e TORCATO, 2016; ZARONE et al., 2019). Em casos de escurecimento dental em
um unico dente, a ceramica se mostra com uma boa opcéo, devido a possibilidade
do uso de infraestruturas opacas para mascarar o substrato escurecido e pelas

propriedades épticas semelhantes a estrutura dental que permitem um resultado



semelhante ao dente adjacente (SCHLICHTING et al., 2015; LIEBERMANN et al.,
2018).

Diversos tipos de ceramicas estao disponiveis para a reabilitagao estética, tais
como, feldspaticas, vitreas reforcadas por leucita ou dissilicato de litio e reforcadas
por zirconia (ZARONE et al.,, 2019). No entanto, as cerémicas reforgadas por
dissilicato de litio tem sido mais utilizada devido a alta resisténcia, e por proporcionar
um resultado altamente estético, permitindo minimo desgaste da estrutura dental,
principalmente por apresentar pastilhas em variadas cores e opacidades (WILLARD
E CHU, 2018). Apesar disso, em casos de dentes anteriores unitarios a serem
restaurados, a ceramica feldspatica pode ser uma O&tima opgao, pois sao
confeccionadas através da técnica da estratificagdo, que permitem a obtengado de
efeitos inicias com profundidade e a reprodugdao dos efeitos se torna altamente
natural, o que permite obter maior similaridade a dentes adjacentes que possuem
anatomia interna inicial rebuscada (TUZZOLO NETO, H. et al., 2018).

Mesmo em casos de escurecimento dental, atualmente é possivel realizar
preparos mais conservadores para a confecgdo de facetas ceramicas (DEL CURTO,
ROCCA E KREJCI, 2018). O uso de guias de desgaste vertical e horizontal séo
imprescindiveis para orientar na confec¢do do preparo para faceta. As guias de
desgaste podem ser confeccionadas sobre um modelo de estudo encerado com altura e
volume ideais para o elemento a ser restaurado (CARDOSO e DECURCIO, 2015).
Estudos mostram que para alterar 1 tom na escala Vita, é necessario aproximadamente
0,3 mm de espessura para a ceramica, dessa forma, de acordo com a cor do dente a ser
reabilitado e com a cor dos dentes adjacentes, € possivel prever a quantidade de
desgaste necessaria para obter um resultado satisfatério, procurando promover a menor
quantidade de desgaste possivel (COCHMAN et al., 2014).

Na reabilitacdo de dentes unitarios, para a obtengdo de um resultado estético
e funcional com ceramica, além do preparo, etapas como moldagem e cimentacao
sao essenciais. O correto condicionamento da peca ceramica e a escolha do cimento
resinoso, bem como da sua cor, devem ser criteriosamente realizados para obter a
longevidade adequada (EDELHOFF et al., 2018). Além disso, a comunicagdo com o
técnico em prétese dentaria, por meio da disponibilizagcdo de fotografias que

demonstram as caracteristicas internas e externas do dente adjacente, € um fator



primordial para possibilitar a cépia fiel de detalhes anatémicos, bem como da
cor (CARDOSO e DECURCIO, 2015).

Mais que um resultado estético de exceléncia, o tratamento com restauragdes

ceramicas visa durabilidade e longevidade do resultado. Estudos mostram que facetas
de ceramicas apresentam durabilidade de até 20 anos (BEIER et al., 2012). Para isso,
é de fundamental importancia o planejamento, conhecimento dos materiais
disponiveis, executar de forma correta todas as etapas do tratamento restaurador,
bem como orientar o paciente e acompanha-lo em retornos de manutencao e
acompanhamento (EDELHOFF et al., 2018).

Sendo assim a reabilitacdo estética em dentes escurecidos, assim como o
restabelecimento da harmonia do sorriso devido a uniformizagdo da cor dos dentes é
uma situagao que exige conhecimento no que diz respeito ao planejamento, execugéo e
uso dos materiais. Diante de varios materiais e técnicas as resinas e as ceramicas sao
as melhores opgbes para a reabilitagdo. As vantagens e desvantagens de cada uma
exigem a avaliagao de cada caso clinico e suas particularidades.

As técnicas de preparo vao de acordo com o grau de escurecimento do
elemento a ser restaurada, a selecdo adequada do material restaurador a ser
utilizada, execugcao de um correto protocolo de cimentagado, dentre outros fatores.
Sendo assim, este relata um caso clinico de forma a descrever a técnica para

reabilitacao estética de um dente unitario anterior escurecido com faceta ceramica.

METODOLOGIA

Este trabalho foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Faculdade Unido de Goyazes (Apéndice 1) e um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 2) foi assinado pelo paciente antes do inicio do
tratamento.

O paciente do sexo masculino procurou atendimento odontolégico com queixa
de possuir um dente muito escurecido, 0 que causava grande discrepancia em
relacdo aos outros dentes. Em um exame clinico inicial e apds radiografia periapical,
foi observada presenca de tratamento endodoéntico no dente 21, presenca de
restauragéo classe IV antiga e escurecimento dental severo com grande diferenca

em relagao aos outros dentes, promovendo desarmonia do seu sorriso.



Diante dessa condicdo inicial, o tratamento proposto para o paciente do
clareamento caseiro a base de peroxido de carbamida 16% (Whitheness Perfect
16%, FGM) por uma hora durante 20 dias, e a instalacdo de uma faceta cerédmica
para restabelecimento da cor adequada para o dente 21. As Figuras 1 e 2 mostram a

condigao inicial do caso e a Figura 3 mostra a cor obtida apds clareamento caseiro.

Figura 1 - Aspecto inicial do sorriso.

Fonte: Autoria prépria.

Figura 2 - Aspecto inicial intraoral evidenciando o grau de escurecimento do dente
21 e presenca de restauracao classe |V antiga.

Fonte: Autoria propria.
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Figura 3 - Aspecto da cor dos dentes apds o clareamento dental caseiro.

| Fonte: Autoria prépria. |

Inicialmente foi realizada uma moldagem de estudo com silicone por adigéo
(Express XT, 3M ESPE), para que esse molde pudesse ser enviado a um técnico em
prétese dentaria. Devido a presenca da restauragao insatisfatéria no dente 21, sobre
o modelo de estudo foi realizado um enceramento, para que o dente 21 ficasse com
volume, comprimento e anatomia semelhantes ao dente 11.

Na sessao seguinte foi realizado o preparo para faceta ceramica, para isso
confeccionou-se guias de desgaste vertical e horizontal sobre o modelo encerado
com silicone de condensagao laboratorial (Zetalabor, Zhermack) e silicone de adigao
(Express XT, 3M ESPE), respectivamente (Figuras 4A e 4B).

Figura 4 - Guias de desgaste confeccionadas sobre o modelo. A: Guia de desgaste vertical. B: Guia de
desgaste horizontal.

Fonte: Autoria propria.
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O preparo foi realizado a partir de sulcos de orientagdo com pontas
diamantadas tronco-cdnicas e discos até se obter um desgaste com a espessura
necessaria para que a peca ceramica pudesse mascarar o substrato escurecido e
promover a cor adequada para a restauracgao final(5A-5F).

Figura 5 — Passo a passo do preparo. A: Sulcos de orientagdo com ponta esférica
diamantada. B: Aspecto apds a delimitagéo de todos os sulcos horizontais. C: Unido dos sulcos de
orientagdo com ponta diamantada tronco-cénica. D: Aspecto apos a unido dos sulcos de
orientagdo. E: Remogao da resina antiga na incisal com disco de lixa. F: Aspecto final.

Fonte: Autoria prépria.

Com o auxilio das guias de desgaste foi possivel verificar a quantidade de
desgaste realizada. Apos finalizagdo do preparo realizou-se o polimento com o uso
de pontas diamantadas finas e extrafinas e multilaminadas e borrachas abrasivas. As
Figuras 6A e 6B mostram o aspecto final do preparo e registro de cor com escala de

cor de substrato para envio ao técnico em protese dentaria.

Figura 6 — A: Aspecto final do preparo. B: Registro de cor com escala de cor.

Fonte: Autoria prépria.



12

Previamente a moldagem foi realizado afastamento gengival com fios
retratores 000 e 00 (Ultrapack, Ultradent). Inicialmente a moldagem foi realizada com
a parte densa do silicone de adigao (Express XT, 3M ESPE) e o molde foi aliviado
com auxilio de papel filme posicionado sobre o material previamente a moldagem.
Para o segundo passo da moldagem o fio retrator 00 foi removido a parte fluida do
silicone foi levado em posi¢ao nos dentes e na moldeira, sendo mantidos em posi¢céo
por 7 minutos. Apos o procedimento de moldagem foi confeccionada a faceta
provisdria com resina composta. Foi realizado condicionamento da estrutura dental
através de um ponto de acido fosférico (Condac 37, Nova DFL) no centro do dente
seguida de a aplicagdo de adesivo puro (Adhesive, ScothbondMultipurpose, 3M
ESPE), posteriormente o provisorio de resina foi confeccionado com auxilio de guia
de silicone (Figura 7A) por meio da técnica de estratificagdo. Os excessos foram
removidos e foi realizado acabamento e polimento da faceta proviséria (Figura 7B).
Os moldes foram enviados ao laboratério de protese para confecgdo da peca
ceramica. A ceramica de escolha para esse caso foi a feldspatica através da técnica

da estratificacdo. Na figura 8 é possivel visualizar o aspecto final da faceta.

Figura 7 — A: Guia de silicone em posi¢ao para auxiliar na confecgao do provisoério. B: Vista apos
acabamento e polimento do provisorio.

Fonte: Autoria prépria.
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Figura 8 — A e B: Aspecto final da faceta, vista lateral. C e D: Aspecto final da faceta, vista frontal.
A B

Fonte: Autoria prépria.

Na sessao seguinte realizou-se a remogao da faceta provisoria, profilaxia e a
prova da faceta definitiva. Inicialmente foi realizada uma prova seca, para verificar a
adaptacao da pega, e posteriormente realizada uma prova com pastas de prova para
a selecao de cor do cimento resinoso. Na primeira prova, foi possivel observar uma
diferenca de cor entre os dentes 11 e 21, bem como das caracteristicas de
superficie, dessa forma, para alcancar o resultado ideal, a peca foi enviada
novamente ao laboratério para as correcbes necessarias e a faceta proviséria foi
instalada novamente.

Apds aprovagao pelo paciente e pelo Cirurgido-Dentista, a pega sera cimentada
através de cimento resinoso fotoativavel (RelyX Veneer, 3M ESPE) com a cor de
escolha. O protocolo de cimentacédo se iniciara com o condicionamento da peca com
acido fluoridrico a 10% (Condac Porcelana, FGM) por 2 minutos, lavagem com jato de ar
e agua por 60 segundos, e aplicagao do silano (Silano, Angelus) seguido de jato de ar
apos 60 segundos. O condicionamento da estrutura dental sera realizado por meio do
condicionamento seletivo do esmalte, lavagem, secagem e aplicagao de sistema adesivo
universal (Ambar Universal, FGM). A pe¢ca com cimento resinoso sera levada em
posicao e apos remogao dos excessos com pincel sera realizada a fotoativagéo por 40
segundos em cada tergo (cervical, médio e incisal). Por fim, sera realizado ajuste

oclusal, remog&o de excessos proximais e polimento das margens.
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RESULTADOS

Até o momento, a cimentagdo nao foi realizada, as figuras 9 e 10 mostram o
aspecto apos a prova da faceta ceramica do dente 21, é possivel observar que
devido as dificuldades da reproducdo de um unico dente, os ajustes ainda serao
necessarios para alcangar um resultado de exceléncia. Nas imagens fica claro a
discrepancia do dente 21 em relagdo aos demais, bem como, uma textura superficial
mais rebuscada que dos dentes vizinhos. Nota-se assim, a importancia da

comunicacao laboratorial para a resolu¢ao destes tipos de caso.

Figura 9 — Aspecto apds durante a prova da faceta provisoria.

Fonte: Autoria propria

Figuras 10 A e B — Aspecto apds durante a prova da faceta provisoria, vista lateral.

A resolugao desse caso permitira a devolugédo de cor e o volume adequados
de um dente anterior que apresentava grande escurecimento e grande discrepancia

para os demais dentes e consequentemente promovia desarmonia e problemas
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relacionados a autoestima do paciente. Com isso sera possivel, além de contribuir
com a estética e harmonia do sorriso, reestabelecer o bem-estar e a autoestima do
paciente, contribuindo também para a odontologia com conhecimento

cientificamente embasado a respeito da reabilitacdo de dentes escurecidos.

DISCUSSAO

A reabilitacdo de dentes unitarios escurecidos e tratados endodonticamente
mostra-se como uma situacao desafiadora, principalmente devido a grande perda de
estrutura dental, a dificuldade de mascarar o substrato escurecido e a de
restabelecer as caracteristicas Opticas e anatdbmicas do dente vizinho. Dentre as
principais causas de escurecimento dental, encontram-se: necrose da polpa,
traumatismos, hemorragias apds tratamento pulpar, aberturas endodénticas
incorretas e presenca de substancias obturadoras na camara coronaria (JAHROMI,
et al.,, 2011). No caso em questao, o paciente relatou ter sofrido um trauma ha 11
anos, que resultou na necessidade de tratamento endoddntico, provavelmente a
associacdo entre o trauma e os materiais utilizados para obturagdo do canal
radicular podem ter contribuido para o escurecimento a longo prazo.

A reabilitacdo de dentes severamente escurecidos é um grande desafio para a
odontologia restauradora (SETIEN, et al. 2008). Dependendo da severidade do
escurecimento diversas opgdes de tratamento estdo disponiveis, dentre elas, o
clareamento dental, clareamento interno para dentes nao vitais (CHU e MIELESZKO,
2015), facetas de resina associadas ou nédo ao uso de opacificadores, facetas ou
coroas ceramicas. Devido as desvantagens da realizagdo do clareamento interno, o
paciente deste caso clinico foi submetido somente ao clareamento caseiro, o que
gerou pouco resultado em relagdo a alteragao da coloragdo do dente 21. Diante da
cor obtida apds o clareamento seria necessaria a instalagdo de uma restauragao
para a obtencdo de um resultado satisfatorio.

Devido a quantidade de remanescente coronario, foi optado pela realizagao
de uma faceta no dente 21. Apesar de a resina composta ser um excelente material
restaurador estético, devido ao alto grau de escurecimento e pelas caracteristicas
rebuscadas do dente adjacente, o que geraria grande dificuldade técnica para a
confeccdo da restauracao, foi optado pela utilizacdo da ceramica. As restauracoes

com ceramicas possuem melhor previsibilidade e comportamento biomecanico
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quando comparados as resinas compostas. Apesar de possuirem etapas
laboratoriais, e consequentemente, exigirem maior tempo clinico e custo, possuem
alta resisténcia mecanica, estética e manutengao da cor a longo prazo (PEREIRA, et
al. 2016; PONTONS-MELO, et al. 2011). Devido a alto grau de dificuldade de
reproduzir as caracteristicas incisais e de textura do dente vizinho, foi optado pelo
uso da ceramica feldspatica para confeccdo da faceta. Restauracdes feitas com
ceramica feldspatica apresentam longevidade e o excelente resultado estético é
potencializado pelo fato deste material ser preferencialmente confeccionado pela
técnica de estratificacdo, o que aproxima as restauracdes da aparéncia natural dos
dentes, reproduzindo com fidelidade e profundidade efeitos de translucidez e
opalescéncia (FEDEREZZI, et al., 2016) Varios estudos tém mostrado altas taxas de
sucesso para o uso de ceramicas feldspaticas (LAYTON e WALTON, 2007).
Preservar estrutura dental € fundamental na longevidade e manutencao de
restauragcdes ceramicas. Porém, em algumas situagdes, a realizacdo de preparo
dental para a confeccdo de restauracdes € indispensavel, como foi no caso em
questdo. Nos casos em que ha escurecimento do substrato dental a espessura do
material restaurador € fundamental para que as mudancgas de cor esperadas sejam
alcangadas. Mudangas de 2 tons na cor do substrato para a cor final desejada
podem ser alcangadas com laminados de 0,5 mm. Contudo, mudancgas de 3 ou mais
tons necessitam de um preparo mais invasivo (COACHMAN, et al.,, 2014).
Considera-se, o desgaste de 0,2 mm para cada tom que se deseja alterar na
tonalidade do remanescente dental e para que houvesse previsibilidade, até mesmo
durante a etapa de preparo, as guias de desgaste foram essenciais para que o
preparo promovesse espessura adequada para a restauragdo, sendo seu uso

primordial para o sucesso do resultado final.

CONSIDERAGOES FINAIS

O tratamento reabilitador de dentes unitarios e escurecidaos ainda € um
grande desafio na Odontologia Estética. A expectativa gerada pelos pacientes
somada as dificuldades minuciosas da técnica, se tornam um entrave a ser resolvido
na pratica clinica. No entanto, o uso da ceramica feldspatica nesses casos € uma
excelente opgao, desde que seja realizado um correto planejamento, um preparo

guiado, e que todas as etapas de cimentagao sejam seguidas de forma adequada.
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APENDICES

Apéndice 1 — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

FACULDADE UNIAO DE ) Plobaforma
GOYAZES i Grasi

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Resﬂolucéo estética de incisivo central severamente escurecido com restauragao
ceramica

Pesquisador: Leticia Nunes de Almeida

Area Temitica:

Versao: 1

CAAE: 32854620.4.0000.9067

Instituicao Proponente: Centro de Estudos Octavio Dias de Oliveira

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.079.718
Continuagéo do Parecer: 4079.718

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 29/05/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1536260.pdf 09:20:32
Outros TermoDeCompromisso.jpg 29/05/2020 |Leticia Nunes de Aceito

09:19:58 |Almeida
Projeto Detalhado / |Projetodetalhado.pdf 28/05/2020 |Leticia Nunes de Aceito
Brochura 14:07:24 |Almeida
 Investigador
TCLE/ Termos de |TCLE.pdf 26/05/2020 |Leticia Nunes de Aceito
Assentimento / 16:24:.02 |Almeida
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto Folhaderosto.pdf 26/05/2020 |Leticia Nunes de Aceito
16:23:52 |Almeida

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
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Apéndice 2 — Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Vocé/Sr./Sra. esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), da pesquisa
intitulada “Resolugdo estética de incisivo central severamente escurecido com restauracdo
ceramica”. Meu nome Leticia Nunes de Almeida sou o(a) pesquisador(a) responsavel e minha
area de atuagdo ¢ Dentistica Restauradora. Apos receber os esclarecimentos e as informacdes a
seguir, se voc€ aceitar fazer parte do estudo, rubrique todas as paginas e assine ao final deste
documento, que estd impresso em duas vias, sendo que uma delas ¢ sua e a outra pertence a
pesquisadora responsavel. Esclareco que em caso de recusa na participagdo vocé ndo sera
penalizado(a) de forma alguma. Mas se aceitar participar, as duvidas sobre a pesquisa poderao
ser esclarecidas pelo(s) pesquisador(es) responsavel(is), via e-mail (leticial 8odonto@gmail.com)
e, inclusive, sob forma de ligacdo a cobrar, acrescentando o ntimero 9090 antes do seguinte
contato telefonico: (62)981485222 Ao persistirem as duavidas sobre os seus direitos como
participante desta pesquisa, vocé também podera fazer contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade Unido de Goyazes (CEP-FUGQG), 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 ¢ responsavel por realizar a analise ética
de projetos de pesquisa com seres humanos, sendo aprovado aquele que segue os principios
estabelecidos pelas resolugdes, normativas e complementares.

1. Informacgoes Importantes sobre a Pesquisa:

O titulo deste trabalho ¢ “Resolucgdo estética de incisivo central severamente escurecido com
restauragdo ceramica”. E um trabalho que desenvolvera e descrevera a resolugdo um caso
clinico em situacdo de escurecimento dental acentuado. Dessa forma, como sdo casos
relativamente comuns na rotina clinica, porém representam um grande desafio para os
cirurgides-dentistas e cada um tem suas particularidades, diante disso ¢ importante realizar o
tratamento de forma adequada. Apesar de diversas formas de tratamento ja& estarem
disponiveis por meio de artigos cientificos, cada caso tem suas particularidades, sendo
importante sua documentagdo e descri¢do, o que justifica a realizacdo deste trabalho. O
objetivo ¢ promover a resolucdo do caso utilizando métodos e técnicas j4 consagrados pela
ciéncia, mas descrever as particularidades especificas do caso, mostrando o tratamento mais
adequado para cada tipo de situagao.

O tratamento sera realizado de acordo com técnicas cientificamente comprovadas.
Para um planejamento adequado para o caso, o que ¢ de extrema importancia, serdo
necessarias a obtencdo de fotografias de sorriso e de face, para isso serd necessaria a sua
aprovacao atraveés da assinatura desse termo e de termo de uso e imagem.

Serdo necessarias aproximadamente 4 consultas, sendo cada uma delas correspondente
a: 1- fotografias iniciais, moldagem para estudo e planejamento; 2 — preparo do dente (pode
ser necessario desgastes, justamente devido ao grande escurecimento do dente a ser tratado,
isso sera devidamente esclarecido antes da realizacdo), moldagem e confec¢do de faceta
provisoria; 3 — prova da peca definitiva; 4 — cimentacdo das pega definitiva e ajustes. Todas as
sessdes serdo marcadas com antecedéncia, de acordo com sua disponibilidade, podendo ser
remarcadas caso necessario. Todas as sessoes tem duragcdo de aproximadamente 60 minutos.
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Todas as normas de uso de equipamentos de protecdo individual e biosseguranca serao
devidamente seguidas e os atendimentos serdo realizados na Clinica Escola da Faculdade
Unido de Goyazes pelos pesquisadores responsaveis.

Diante da necessidade dos registros fotograficos durante todas as consultas, ¢ necessario
concessao do uso de imagens, que poderao ser utilizadas futuramente para a publicagdo de artigo
cientifico, para isso, marcar a seguir e rubricar dentro do parénteses de acordo com sua opg¢ao. As
imagens serdo divulgadas, caso optado, mas ndo permitirdo sua identificacdo em hipodtese alguma.
A sua autorizagdo ¢ voluntaria e a recusa em autorizar ndo acarretara qualquer penalidade ou
modifica¢do na forma em que ¢ atendida pelos pesquisadores. Os pesquisadores irdo tratar a sua
identidade com padrdes profissionais de sigilo.

( x ) Permito a divulgacdo da minha imagem nos resultados publicados da pesquisa;
() Nao permito a publicacdo da minha imagem nos resultados publicados da pesquisa.

Os riscos relacionados a pesquisa envolvem a quebra de sigilo e confidencialidade e, para
tanto, os pesquisadores se comprometem manter em sigilo a sua identidade assim como dados
que possibilitem a sua identificagdo a fim de garantir o anonimato. Em relagdo ao tratamento,
todos os protocolos serdo seguidos para evitar qualquer tipo de desconforto, que pode ser
minimo. Apos preparos e moldagem, serd necessario um periodo de aproximadamente 15 dias
com faceta provisoria, ¢ diante de qualquer problema com a mesma, como fratura ou
descolamento, vocé€ poderd entrar em contato no telefone descrito no inicio deste termo, e
consultas poderdo ser marcadas a qualquer momento para a resolugdo da situacdo, de acordo
com sua disponibilidade.

Nao existirdo despesas ou compensagdes pessoais, incluindo exames e consultas. Também
ndo hd compensacdo financeira relacionada a sua participacdo. Se existir qualquer despesa
adicional, serd de responsabilidade do pesquisador.

Vocé pode se recusar a participar ou retirar o seu consentimento, em qualquer fase da
pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado ou a continuidade de seu
tratamento.

Os resultados deste trabalho, relato e descricao do caso em questdo, serdo divulgados em
meio académico por meio de apresentacdes de trabalho em congresso ou publicacio em
revistas cientificas.

Vocé tem o direito de receber assisténcia integral, gratuita, por tempo indeterminado, por
danos imediatos ou tardios decorrentes da participacdo na pesquisa e receber indenizacgao
(reparacao a danos imediatos ou futuros), garantida em lei, decorrentes de sua participacao na
pesquisa.

Eu, pesquisadora responsavel por este estudo, esclareco que cumprirei as informagdes 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 participacdo nesse estudo; e que suas informagdes
serdo tratadas com confidencialidade e sigilo. O participante podera sair do estudo quando

quiser, sem qualquer penalizagdo. Se tiver algum custo por participar da
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pesquisa, serd ressarcido; € em caso de dano decorrente do estudo, ter direito a indenizagdo,
conforme decisdes judiciais que possam suceder.

1.3 Consentimento do Participante de Pesquisa/Respons; :
Eu, ... Brunre. Bede.o qp ...... ’.i. ve“egal ..................... , abaixo
assinado, discuti com a pesquisadora Leticia Nunes de Almeida sobre a minha decisdo
em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais s3o os propésitos do estudo,
os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
assisténcia, confidencialidade e esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que
minha participagio ¢ voluntiria e isenta de despesas e que poderei retirar 0 meu
Eons?nt}mento a qualquer momento, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer
eneficio.
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