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Resumo:A proétese parcial removivel temporaria imediata é confeccionada para ser
instalada logo apds as exodontias dos elementos dentarios. Esse tipo de prétese
deve ser usada por um curto periodo de tempo, devolvendo ao paciente estética,
funcionalidade e suporte oclusal, possibilitando a reinsercédo do paciente no convivio
social até que a protese definitiva seja confeccionada e instalada.Neste contexto, o
objetivo deste presente trabalho foi relatar todo planejamento cirargico-protético da
reabilitacdo de um paciente, sexo masculino, 64 anos de idade, por meio de uma
protese parcial removivel temporaria imediata maxilar, bem como os resultados
obtidos com essa modalidade de tratamento. Este tipo de tratamento é considerado
vantajoso e eficaz para o paciente, que deixardo de apresentar uma condicéo
dentada parcial, apesar de ser uma opcdo de tratamento que necessita mais
sessfes antes das exodontias. Desta forma tivemos nossa hipotese alcancada,
superando as expectativas do paciente e devolvendo uma qualidade de vida melhor
até a confeccdo de uma proétese definitiva.
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1. INTRODUCAO

Existem varias situacdfes em que exodontias multiplas sdo indicadas, como
por exemplo, em casos de doencas periodontais graves bem como por motivos
protéticos (GONCALVES JUNIOR et al., 2020). A doenca periodontal esta associada
a um impacto negativo na qualidade de vida, podendo gerar um impacto mais
significativo nos aspectos relacionados a funcdo e a estética de dentes
comprometidos (FERREIRA et al., 2017).

Pacientes que possuem necessidade de exodontias multiplas preocupam-se
com as possiveis alteracbes na estética e na fonacdo, devido ao tratamento
odontoldogico recomendado. A escolha desse tratamento estd relacionada a
superacao dos beneficios em relagdo a injuria, contribuindo de forma significativa
para a autoestima e na propriocepcao do paciente (BENOLI, VALE, TAKAHASHI,
2013).

Um plano de tratamento bem consolidado e estudado, na qual dentes
periodontalmente abalados ndo podem ser tratados, opta-se pela extracdo dos
mesmos, seguida da instalacdo de prétese imediata temporaria imediatamente ap6s
a cirurgia (SANTOS, SILVA, HADDAD, 2015). Caso seja possivel realizar a
manutencao de alguns dentes na arcada, o planejamento protético é feito através da
reabilitacdo imediata com proétese parcial removivel (PPR) temporaria (RODRIGUES
et al., 2014; SCHUH et al., 2014).

Essas proteses, também chamadas de provisorias ou de transicdo, sdo uma
opcao de reabilitagdo usadas principalmente para fornecer ao paciente uma
possibilidade de transicdo entre as extracdes e a confeccdo de uma nova protese,
visto que elas podem ser usadas como uma boa alternativa para a manutencao de
espaco, restabelecendo o suporte oclusal e a dimenséao vertical de oclusdo perdida
(HASSAN, WISMEIJER, 2017; VIANA et al., 2020). Elas também tém como objetivo
fazer a manutencédo da funcdo mastigatoria, estética e psicolégica (FERREIRA et al.,
2017), pois substituem dentes anteriores visiveis durante o tempo em que 0S
procedimentos para a confeccdo das proéteses finais ainda estdo sendo executadas
no consultério e no laboratoério de protese (VIANA et al., 2020).

Outras vantagens da execucdo desse tratamento estdo relacionadas a
contencdo de dentes de pacientes que ainda estdo em tratamento de doencas
periodontais (VIANA et al., 2020), bem como a possibilidade de atividade normal de
toda musculatura na face, evitar qualquer tipo de transtornos fonéticos, além de
auxiliar na cicatrizacdo e manutencdo do coagulo alveolar (HASSAN, WISMEIJER,
2017).

Sabe-se da importancia da execucdo de um plano de tratamento
individualizado, na qual a combinagédo dos procedimentos periodontais, cirirgicos e
protéticos junto com colaboracdo e a expectativa do paciente sdo de extrema
importancia para atingir um bom resultado, tanto no aspecto biolégico como no
estético (MORAES, 2017; SUGIO et al., 2019).



2. DESENVOLVIMENTO

2.1. Referencial Tedérico

Soares et al., (2005) escreveu um artigo falando sobre anestesia local na
odontologia. Nele ela disse a diferenca do amida e ester. E concluiu que o CD deve
ter no consultério mais de um tipo de anestésico, mas especificamente que ele tenha
um farmaco com vasoconstritor, como adrenalina. Em paciente hepaticos e com
problemas renais € necessario que se use articaina.

Amaral, (2006), publicou um artigo com um protocolo exodontias e
manutencdo de um ambiente biologicamente seguro para uma cirurgia. Neste artigo
ele fala sobre a desinfeccdo de todo material, lavagem correta das maos, uso de
material estéril (luvas, instrumentos, material de consumo). Desta maneira este
artigo pode ser usado como check-list para uma boa exodontia.

Barbosa et al., (2006), publicaram um artigo se tratando de um tratamento
de reabilitacdo oral de um paciente desdentado total. Foi proposto ao paciente uma
nova prétese com uma qualidade maior. Os resultados encontrados apos a prétese
pronta foram 6timos, a protese foi bem executada e teve uma excelente adaptacao
na boca do paciente.

Mesquita et al. (2010) fizeram uma pesquisa sobre os materiais de
moldagem e sobre os elastdmeros. Concluiram que as quatro técnicas (técnica fase
Unica, reembasamento com alivio de 1mm, com alivio de 2mm e a técnica utilizando
0 plastico polietileno) podem ser utilizadas em moldagem de trabalho em prétese e
guanto as alteracdes dimensionais entre as técnicas descritas, ndo houve diferenca
significativa.

Biscardeet al. (2010) realizaram uma revisdo literaria onde utilizaram 46
artigos que envolvia a utlizacdo adjunta da antibioticoterapia sistémica no
tratamento das doencas periodontais e chegaram a conclusdo que a decisdo do uso
de antibidticos neste tipo de tratamento deve ser embasada em um bom
entendimento dos principios da terapia medicamentosa, levando em consideracao
os beneficios e efeitos indesejaveis.

Torcadoet al. (2012) publicaram um caso clinico onde realizaram exodontias
multiplas e instalacdo da PT imediata. Concluiram que esse tipo de tratamento é
eficaz e favoravel ao paciente, pois ndo permite que o mesmo fique sem os dentes
apos as cirurgia e durante a sua cicatrizacao.

Freitas et al., (2012) publicou uma revisao de literatura onde se referiu sobre
utilizacdo de dentes artificiais para a reabilitagdo de edentados totais ou parciais.
Neste presente artigo ele concluiu que ouve uma melhora nos dentes artificiais
nestes ultimos anos e que deve-se levar em conta a cor da pele da face do paciente,
labio e os dentes presentes antes de escolher uma cor, além de que a escolha deve
ser feita com ajuda de uma luz natural.

Beloni, Vale, Takahashi (2013) avaliaram 32 pacientes dois meses depois do
término do seu tratamento de reabilitador protético para consulta de proservacao das
préoteses, onde foram avaliados os critérios de qualidade de vida, estética, fonética,
funcdo mastigatoria, estabilidade, conforto, alteragdo do paladar e dor referentes a
prétese instalada e foi constatado que o tipo de protese pode influenciar no
prognostico da reabilitacdo. Assim, pacientes reabilitados com PT relatam maior
percepcdo de melhora na qualidade de vida apos a reabilitacao.



CARLI, Jodo Paulo De et al. (2013) publicaram um estudo onde notaram que
pacientes que faziam uso de prétese removiveis mal adaptada ou com falta de
higienizacdo podem gerar futuros problemas na cavidade bucal do paciente, como: a
Ulcera traumatica, a queratosefriccional, as candidoses, as hiperplasias fibrosas
inflamatorias e o granuloma piogénico. E que de grande importancia que o CD faca
todo ajuste na PR e que oriente seu paciente a uma correta de higienizacdo, para
uma boa saude bucal.

Rodrigues et al. (2014) avaliaram 66 pacientes dos postos de saude da
cidade de Barretos, interior de Sdo Paulo, para avaliacdo do nivel de conhecimento
sobre saude periodontal. Foi constatado que os pacientes possuem conhecimento
do que seja a placa bacteriana e que esta pode causar outras doencas, como a
gengivite. Assim, acredita-se que a higienizacdo é de extrema importancia para
manter a salude, porém mesmo assim acham que a responsabilidade de remover a
placa bacteriana € do cirurgido-dentista.

Schuhet al. (2014) realizaram um estudo com uma série de casos com 5
anos de acompanhamento de manutencdo dos remanescentes dentérios usados
como retentores para suporte de overdenture (sobredentadura). Foi utilizado um
tratamento para alcancar retencdo e estabilidade em remanescentes dentérios com
retentores radiculares combinados com overdentures. No final do estudo, foi
constatado que todas as overdentures foram consideradas satisfatorias.

Santos e Haddad (2015) revisaram a literatura sobre a conceituacao,
vantagens e desvantagens, indicagdes e contraindicagdes, etapas para a confeccao,
cuidados pré e pos-instalacdo de PT imediatas, além de um caso clinico sobre a
instalacdo de PT, uma convencional e outra imediata. Assim concluindo que as
préteses imediatas sdo uma Otima opcdo de tratamento para pacientes que
necessitam de mdultiplas exodontias dentéarias, de forma que ndo necessitam ficar o
periodo pés-cirlargico (cicatrizagdo) sem a protese. O objetivo do caso relatado foi
alcancado e as expectativas do paciente foram superadas, oferecendo ao mesmo
uma melhor qualidade de vida, devolvendo sua estética e sua funcdo mastigatéria.

Moraes et al. (2017) retrataram um caso clinico de um paciente do sexo
masculino, leucoderma, 48 anos, género masculino, ndo fumante, nao etilista, que
se queixou de auséncias de dentes, observou-se doenca periodontal crbnica
agressiva com presenca de sangramento, exsudato purulento, halitose, abfracoes e
leséo periapical. No periodo de 06 meses foram realizadas inUmeras raspagens
periodontais associadas a terapia periodontal cirdrgica, e consequentemente obteve
avulsdo dentaria junto com o protocolo medicamentoso. Apds noventa dias da
remissdo da doenga periodontal, foi indicada a exodontia de varios elementos
dentarios e iniciaram o0 tratamento restaurador protético imediato. O
acompanhamento clinico do paciente durou 12 meses e o nivel de higiene bucal e
satisfagdo funcional e estética foram 6timos.

Sugioet al. (2019) retrataram por meio de uma revisdo de literatura as
indicagbes e contraindicacbes, vantagens e desvantagens das alternativas
reabilitadoras mais utilizadas em PPR, também retrataram os impactos destes
tratamentos na vida do paciente relacionada a saude bucal. Assim eles constataram
gue o uso de PPR para a reabilitacdo oral dos pacientes € de extrema importancia
para aumentar a qualidade de vida. A reabilitacdo com PPR associada a implantes
mostrou maior impacto na qualidade de vida dos pacientes, seguida por PPR retidas
por encaixe e PPR convencional. Desde modo é possivel devolver ao paciente
estética e funcdo com o uso de PPR.



Viana et al. (2020) realizaram uma revisdo bibliografica mostrando a
finalidade e o modo de confec¢do que as PPR temporarias, e demonstrando sua
importancia na reabilitacdo oral. Selecionaram 14 artigos das bases de dados
eletrdnicas Pubmed/Medline, Lilacs, SCiELO e Periddicos Capes, entre os anos de
2011 a 2019. Assim foi concluido que na reabilitacdo oral existem inUmeras
possibilidades de tratamentos para serem propostos, desde 0s mais simples aos
mais complexos. E que as proteses parciais removiveis temporarias fazem parte de
uma etapa importante do tratamento de reabilitacdo protética, pois oferecem uma
funcdo de manter espacos, restabelecer a oclusédo e a dimenséao vertical de ocluséo
perdida, além da estética.

Goncalves et al. (2020) publicaram um artigo sobre o relato de caso clinico
de exodontias mdultiplas com instalacdo de protese imediata, onde satisfez a
expectativa do paciente, devolvendo estética e funcionalidade aos dentes. Assim
eles concluiram que este tipo de tratamento traz apenas beneficios ao paciente,
além de ser eficaz.

2.2. RELATO DE CASO CLINICO/DISCUSSAO

O presente trabalho trata-se na descricdo de um relato de caso clinico, de
um paciente A.O., leucoderma, 64 anos de idade e sexo masculino, procurou
atendimento odontolégico no dia 12/02/2020 na Clinica Integrada do Centro
Universitario UNIFACIG, com a queixa “de que seus dentes estavam moles” e a
prétese mal adaptada na boca (Figura 1). Uma prétese mal adaptada podem gerar
ao paciente graves problemas na cavidade bucal, no ano de 2013 CARLI, Jodo
Paulo De et al. relataram que uma protese mal adaptada ou mal higienizada podem
causar ao paciente diversas doencas, como Ulcera traumatica, queratosefriccional,
as candidoses, as hiperplasias fibrosas inflamatérias e o granuloma piogénico. Desta
forma a conduta mais correta para este paciente seria a realizacdo de uma nova
prétese, onde diminuiria os riscos de futuras doencas e uma correta orientacdo de
higienizacéo.

Para relatar o caso este caso e o tratamento a ser realizado como
Tratamento de Conclusdo de Curso foi solicitado & autorizacdo ao paciente pelo
documento Termo de consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE 1) e
Autorizacdo de uso de imagem (APENDICE 2), logo ap6s foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario UNIFACIG (APENDICE
3).

Durante o exame clinico e radiografico, foi observada auséncia dos dentes
11, 12, 13, 14 e 15, perda 6ssea e mobilidade grau Il dos dentes 22, 23, 24, 25 e 27,
remanescente radicular no dente 26, presenca de calculos dentarios em todas as
faces dos dentes, PPR superior mal adaptada e um quadro de periodontite crénica
com presenca de sangramento (Figura 2). No que se refere a histérica médica, o
paciente negou alergias, discrasias sanguineas, doencas cardiovasculares,
gastrointestinais, hepaticas, enddcrinas, renais e DTM, ndo fazer uso de nenhum
medicamento e apenas ressaltou ter sido fumante por 30 anos.



Figura 1: Fotografia inicial do paciente. (A) facial do paciente em sorriso
méaximo, com a PPR em posicdo, para andlise da amplitude do sorriso e
desalinhamento dentario em relacdo a face; e (B) com uma imagem aproximada.

FONTE: As autoras, 2021.

Figura 2: Fotografias oclusais iniciais. (A) Maxila sem a protese e (B) com a

protese mal adaptada. (C) Mandibula sem protese.

FONTE: As autoras, 2021.

A protese mostrada na Figura 2 ndo adaptava adequadamente na maxila do
paciente devido a perda da estrutura coronaria do dente pilar 26, onde 0 apoio e os
bracos de oposicao e retencdo do grampo geminado apoiavam. A PPR apresentava-
se limpa e em bom estado de uso (Figura 3), porém, nao existia estabilidade de
retencao.

Como tratamento inicial, procedimentos de raspagem supragengival e
subgengival com alisamento radicular foram realizados no paciente como método
para tratamento da periodontite crénica, além da profilaxia medicamentosa com
antibioticoterapia. Essas condutas corroboram com as conclusdes de Biscardeet al.
(2010), que associaram 0 uso terapéutico de antibiéticos sistémicos com as técnicas
de raspagem subgengival e supragengival. Essa técnica traz beneficios ao
tratamento de doencas periodontais, como a periodontite cronica, porém, em
pacientes que jaforam fumantes, muitas vezes néo € eficaz.



Figura 3: PPR com grampos. Vista (A) vestibular e (B) oclusal

FONTE: As autoras, 2021.

Com relacdo ao planejamento cirargico protético do caso, foi proposta ao
paciente a extracdo de todos os dentes da maxila que apresentavam mobilidade
grau Il junto com a instalacdo da PPR temporaria imediata em uma Unica sessao.
Para escolha do tratamento protético cirdrgico foram levados em consideracédo os
artigos de Torcadoet al. (2012) e Goncalves et al. (2020), em que o0s autores
relataram sobre o mesmo tratamento e obtiveram sucesso, pois a instalagdo da PPR
temporaria imediata apos a exodontia € uma 6tima escolha para o paciente em
termos de satisfacdo pos-cirdrgica.

Existem diversos materiais encontrados no mercado para realizacdo de
moldagem das arcadas dentéarias, dentre eles, os elastbmeros se destacam por
apresentarem um bom comportamento clinico e laboratorial (MESQUITA et al.,
2012). Apos o controle da periodontite crénica com o uso de terapia medicamentosa
e instrumentacdo mecanica periodontal, foi realizada a moldagem superior e inferior
com o elastdbmero de silicona polimerizada por condensagdo para obtencdo do
molde. Esse molde foi vazado com gesso pedra tipo IV para obtencdo dos modelos
de trabalho (Figura 4).



Figura 4. Modelos de gesso superior (esquerda) e inferior (direita) utilizando gesso
tipo V.

FONTE: As autoras, 2021.

Apés a confeccdo do modelo de trabalho, o plano de orientacdo da PPR
imediata composto pela base de prova de resina acrilica autopolimerizavel Jet
Classico e pelo rolete de cera 7Lysanda foi provado em boca, para determinacéo da
dimensao vertical de oclusdo (DVO), formato do arco dentario com limite vestibular,
das curvas individuais de compensacao e linhas de referéncia, como as linhas dos
caninos, média e do sorriso maximo (Figura 5) e entdo enviado ao laboratério de
protese para a montagem dos dentes em cera. Os dentes escolhidos foram da
escala Biotone, cor66. Para selecdo de cor usamos como base o artigo de Freitas et
al., de 2012, onde ele diz que para ser feita a escolha correta € necessario que o
ambiente seja iluminado com luz natural e que a escala de cor seja colocada sob a
pele da face, dos labios e os dentes que 0 paciente possuir.



Figura 5: Plano de orientac&o superior ap0s prova em boca numa vista (A) lateral
esquerda; (B) vestibular e (C) lateral direita com a marcacao na face vestibular dos
dentes que deveriam ser extraidos do modelo de gesso para a confeccédo de PPR.

FONTE: As autoras, 2021.

Os modelos com o plano de orientagdo foram encaminhados para o
laboratério de protese para remocdo dos dentes que seriam extraidos e para a
acrilizacdo. A protese foi feita com grampos provisorios de abracamento nos dentes
16 e 28, para melhor estabilidade e retengédo na maxila (Figura 6).

Figura 6: PPR proviséria acrilizada em uma vista (A) vestibular, (B) superior e (C)
oclusal.

FONTE: As autoras, 2021.

Apos a acrilizagdo da protese, realizaram-se as extragbes dos dentes
previamente planejados, de acordo com o plano de tratamento proposto. Antes de
iniciar a cirurgia foi necessario deixar a protese imersa em agua com digluconato de
clorexidina a 2% Vic Pharma para a desinfeccdo antes da instalacdo em boca.
Instantes antes da cirurgia, foi feita a medicao da presséo arterial do paciente 120/80
mmHg e desinfec¢éo da cavidade bucal com bochecho comclorexidina a 0,12% Vic
Pharma. Foi seguido o protocolo publicado no artigo de Amaral, 2005, onde ele fala
sobre a importancia de ambiente biologicamente seguro para a realizagdo de uma
cirurgia de exodontias, como: a lavagem da maos corretamente, uso de luvas e



capote estéril, limpagem e desinfeccdo de todo aparelho utilizado durante a cirurgia
com alcool 70 ou com hipoclorito 1%, instrumentos estéril e sem barreiras furadas.

Com o pacientena cadeira foi realizada a desinfeccdo da face com
clorexidina 2% e colocado sobre sua cabega e tronco um campo estéril. Assim,
pode-se dar inicio a cirurgia usando 0 anestésico topico nas regifes de fundo de
vestibulo entre os dentes 22 ao 27 que seriam anestesiadas com 0 anestésico
composto pela solucdo de lidocaina 2% e vasoconstritor epinefrina 1:100.000
(Alphacaine 100, DFL) (Figura 7). Para escolha do anestésico foi levado em
consideracdo o artigo de Soares et al., 2005, onde ele fala que os anestésicos tipo
amida sdo mais estaveis, as suas rea¢cbes de hipersensibilidade sdo raras e
possuem uma duracdo maior. Foram anestesiados o nervo alveolar superior anterior,
nervo alveolar superior médio, nervo alveolar superior posterior e nervo palatino
maior, além das técnicas infiltrativas. Apos os nervos teremanestesiado, foi realizado
o descolamento de todo tecido mucoso em volta dos dentes e luxagcdo dos mesmos
com as alavancas curvas (direita e esquerda) e alavancas retas e procedeu-se a
remocao dos dentes e do remanescente radicular com os férceps nimeros #150, #1,
#18L e #69. Em seguida, realizou-se a curetagem com a cureta de Luccas dentro
dos alvéolos para conferir auséncia de granulomas e por fim, a lavagem desses
alvéolos com soro estéril.

Figura 7. Anestesia infiltrativa do campo operatdrio (A) anterior e (B)

posterior.

FONTE: As autoras, 2021.

A remocao excessiva do sangramento com gaze estéril foi feita para melhorar
a visualizagdo do campo operatorio antes de realizar as suturas. Foram removidas
todas as espiculas 6sseas com ajuda da pinca Goiva. Posteriormente, as feridas
cirurgicas foram suturadas de forma continua utilizando o fio de nylon estéril 4.0
Procare (Figura 8). Foi usado neste paciente o fio de Nylon, onde ele tem como
beneficio o ndo acumulo de alimentos em seu fio, facilitando assim a higienizagéo do
paciente.



Figura 8: Alvéolos (A) imediatamente apds as exodontias e sem sutura (B) apos

tentativa de fechamento por primeira intencdo, com sutura continua.

FONTE: As autoras, 2021.

Imediatamente apds as exodontias foi possivel fazer a instalagdo da PPR
provisoria acrilizada (Figura 9) sob a ferida cirargica. TORCADO, L. B. et al.,, em
2012 concluiu que a confecgéo e instalagdo da protese imediata temporéaria apos as
exodontias pode ter vantagens anatbmicas, funcionais, estética e psicolégica para o
paciente, podendo controlar casos de hemorragias, proteger a mucosa contra
possiveis traumas e de possiveis infec¢cdes e ajuda na rapidez da cicatrizacéo.

Figura 9: Prétese instalada ap6s as exodontias
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FONTE: As autoras, 2021.




As recomendacfes poés-cirdrgicas por escrito passadas para 0 paciente
foram as seguintes: ndo ingerir nada quente durante 3 dias; ndo ingerir nada que
possua farelos (p&o, biscoito, canjiquinha) por 3 dias; preferir comidas em
temperatura ambiente e mais pastosas por 3 dias; antibioticoterapia pés cirlrgica e
medicacdo para dor; ndo remover a protese durante 24 horas (nem para
higienizacdo); apos 24 horas, retirar a PPR apenas para higienizacao e retorno em 7
dias para retirada das suturas. Segundo Barbosa et al., 2006, as instru¢des para o
pés-cirurgico sao de grande importancia para que aja sucesso no tratamento e para
gue o paciente ndo desista de usar a protese pelo tempo estimulado pelo CD. Entédo
€ necessario que se passe toda informacgdo sobre alimentacéo, higienizagdo, como
usar a protese nos primeiros dias para que a mucosa nao sofra nenhum dano.

A remocao da sutura ocorreu apés 1 semana do procedimento cirdrgico e
depois de 3 meses 0 paciente retornou ao consultério para a confeccdo da PPR
com grampos (Figura 10).

Figura 10: Fotografias apds 1 semana do procedimento cirdrgico. (A) Aspecto
oclusal do rebordo e (B) Satisfacdo do paciente. (C) Rebordo alveolar 3 meses apdés

a cicatrizacao.

FONTE: As autoras, 2021.



3.CONCLUSAO

As PPR temporarias imediatas representam um procedimento clinico
necessario, vantajoso e eficaz para pacientes que, fatalmente, apresentardo uma
condicdo dentada parcial, apesar de ser uma abordagem que requer mais sessoes
de atendimento antes das exodontias. E uma 6tima opcdo de tratamento para
individuos que necessitam de extracfes dentarias, de modo que nédo fiquem o
periodo de cicatrizacdo sem utilizar préteses. A hipétese foi alcancada de que o uso
da protese proviséria em cima da ferida cirdrgica trds beneficios ao paciente.
Paciente A.O teve uma melhor qualidade de vida, estética satisfatéria devolvida,
além de uma melhora na funcdo mastigatéria com o uso da protese apds as
exodontias mdltiplas.
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APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) p1de3

N6s, Jalane Bandoli Monteiro e Joyce Jheniffer Viana Leite, responséveis pela
pesquisa “Prétese Parcial Removivel Temporaria imediata: relato de caso
clinico”, estamos fazendo um convile para vocé participar como voluntério de nosso
estudo.

Esta pesquisa pretende contribuir para apresentagéio do tratamento proposto do
paciente com objetivo de devolugdo da funcionalidade e estética dos elementos
dentérios e publicar em revistas, isso ser4 de grande importancia, pois nosso objetivo é
descrever todo fratamento proposto ao paciente, passo a passo, e demonstrar a
devolugdo da funcionalidade e estética dos elementos dentérios através da confecgdo
e instalagdo da prétese parcial removivel temporéaria imediata ap6s as exodontias dos
elementos dentérios que apresentam mobilidade grau lll , publicar o presente artigo
em revistas e usé-lo como TCC.

A sua participacéo no referido estudo sera no sentido de permitir a apresentacéo
do seu caso clinico com relatos e fotos do tratamento realizado na Clinica
Universitaria Odontolégica UNIFACIG. Esta apresentagdo resultara em uma descrigdo
da sua satde bucal e do tratamento proposto pela Aluna Joyce Jheniffer Viana Leite e
Professora Jaiane Bandoli Monteiro, passo a passo. Serd usado as fotografias
retiradas antes, durante e ap6s o tratamento e ficardo armazenadas (fotos e dados)
em um arquivo em pendrive durante o tempo de 12 meses, ap6s terminada a pesquisa
esses dados serdo destruidos de maneira com que ndo fique dados que possam
identificar o paciente.

Os beneficios esperados com este estudo sdo descrever passo a passo da
devolugio da funcionalidade e estética dos-elementos dentarios através da confecgao
e instalagio da prétese parcial removivel temporaria imediata e apresentar o presente
artigo em revistas e TCC.

Ressalta-se, por outro lado, possiveis desconfortos e riscos decorrentes do estudo,
levando-se em conta que é uma pesquisa. Assim, desconforto pelo grande namero de
fotos retiradas durante todo o tratamento, constrangimento da publicagao da
pesquisa (lembrando que na pesquisa ndo tera informagbes do paciente e nas fotos
nio aparecera o rosto), risco de hemorragias durante a cirurgia e infecgdes pés
cirargica.

Durante todo o periodo da pesquisa, sua privacidade seré respeitada, ou seja, seu
nome ou qualquer outro dado ou elemento que possa, de alguma forma, identificar-lhe, sera
mantido em sigilo. Além disso, vocé tem o direito de tirar qualquer duvida ou pedir qualquer
outro esclarecimento, bastando para isso entrar em contato, com algum dos pesquisadores
ou com o Conselho de Etica em Pesquisa.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) p.2de3

Ressaltamos que sua participagio é voluntéria; vocé tem garantido o direito de n&o
aceitar participar ou de refirar sua permisséo, a qualquer momento, sem nenhum tipo de
prejuizo ou penalizagéo & assisténcia que podera vir a receber.

As informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e ser&o divulgadas apenas em
eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificagédo dos voluntérios, a ndo ser
entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua participagéo.
Ressalta-se também que todo o material coletado estara a sua disposigao e a disposigéo do
UNFACIG ao longo do estudo. As informagdes coletadas seréo salvas em arquivo no
computador e no email e serdo guardadas pela orientadora Jaiane Bandoli , em sua
sala, durante 12 meses e, depois, serdo destruidas.

Assegura-se ao participante assisténcia durante toda pesquisa, bem como livre
acesso a todas as informagbes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas
conseqiiéncias antes, durante e depois de sua participag&o.

Ressalta-se que ndo ha nenhum valor econémico, a receber ou a pagar, por sua
participagéo;

Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto s@o Joyce Jheniffer Viana
Leite, Jaiane Bandoli Monteiro e Centro Universitario UNIFACIG e com eles poderei
manter contato pelos telefones (33)984352291, (32)988759734 sendo possivel ligar a cobrar
caso necessite.

Em caso de reclamagao ou de qualquer duvida ética sobre este estudo, vocé devera
fazer contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario UNIFACIG, pelo
telefone  (33)3339-5500, pelo e-mail: cepunifacig@unifacig.edu.br ou ainda,
presencialmente, no seguinte enderego: Rua Getllio Vargas, 733, Bairro Coqueiro-
Manhuagu / MG, CEP: 36900-350.

Autorizacdo

o_de Oliveira , apés a leitura deste documento e depois de ter tido a
oportunidade de conversar com o pesquisador responsavel para esclarecer todas as minhas
duvidas, acredifo estar suficieniemente informado, ficando claro para mim que minha
participagéo € voluntaria e que posso retirar este consentimento a qualquer momento sem
penalidades. Estou ciente também dos objetivos da pesquisa, dos procedimentos aos quais
serei submetido e da garantia de confidencialidade e esclarecimentos sempre que desejar.
Diante do exposto, expresso minha concordancia de espontanea vontade em participar
deste estudo.

Manhuagu , 13, de .Feaeseutode 2021.
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APENDICE 2

UNIFACIG

CENTRO UNIVERSITARIO

PRONT. N°%.:
AUTORIZAGAO

Por este instrumento de autorizagdo por mim assinado, dou pleno consentimento a
UNIFACIG para, por intermédio de seus professores, assistentes e alunos devidamente autorizados,
fazer o diagnéstico, planejamento e executar o tratamento em minha pessoa de acordo com os
conhecimentos enquadrados no campo da especialidade.

Tenho pleno conhecimento de que esta clinica, a qual me submeto para fins de diagnéstico
e/ou tratamento, tem como principal objetivo a instrugo, demonstragéo e o ensino para estudantes
e profissionais da Odontologia.

Declaro que, ao submeter-me a tratamentos odontolbgioos complexos, existe o risco de
insucesso, podendo haver posteriormente, necessidade de complementagdo cirlrgica ou protética,
oquendoexcluia p.ossibilidade até mesmo a perda do(s) dente(s) em tratamento.

Concordo plenamente também que todas as radiografias, fotografias, modelos, desenhos,
histéricos, resultados de exames clinicos e laboratoriais e quaisquer outras informagdes referentes
ao planejamento de diagnéstico e/ou tratamento constituem propriedades exclusivas desta
Instituigao, qual dou pleno direito de retengéo e uso para qualquer fim de ensino e divulgagao, seja
em aulas, congressos, slides, jornais e revistas, do pals e do exterior.

Nome do paciente(legivel): _LAL%umf tinbho v O Lixuro,
Documento de identificaggo: G- 19.032.443 | 305 -444 25¢ -6%

Assinatura do paciente ou Responsavel LegalM_‘_A%-'-'&—
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CEP CENTRO UNIVERSITARIO ~ Plataforma
UNInglG UNIFACIG o:l

COMITE DE ETICA B PESQUISA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Prétese Parcial Removivel Temporaria imediata: relato de caso clinico
Pesquisador: JAIANE BANDOLI MONTEIRO

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 43423921.8.0000.8095

Instituicao Proponente: CENTRO SUPERIOR DE ESTUDOS DE MANHUACU LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.566.529

Apresentacao do Projeto:

O presente trabalho trata-se de uma descri¢cao e analise de um caso clinico da Clinica Odontolégica
Unifacig, onde o plano de tratamento proposto

ao paciente foi de exodontias multiplas do maxilar superior seguidas pela instalagdo de uma PPR temporaria
imediata

Objetivo da Pesquisa:

relato de caso clinico, de um paciente de 64 anos, sexo masculino, fumante durante 30 anos, que
compareceu a Clinica se queixando de dor nos

dentes superiores.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos esperados com essa pesquisa serao: a exposi¢ao da historia do atendimento do paciente com
possibilidade de constrangimento ao expor

o histérico meédico e odontoldégico pregresso e possibilidade de desconforto do paciente durante os
atendimentos pois serdo feitas inumeras

fotografias intrabucais e extrabucais para documentar o caso clinico.

Os beneficios sao: a devolugao da funcionalidade e estética dos dentes perdidos do paciente por meio da

protese parcial removivel temporaria
imediata, remogao do meio infeccioso na cavidade bucal e prote¢ao da cicatrizagao do rebordo

Enderego: R. Darcy César de Oliveira Leite, 600

Bairro: Alfa Sul CEP: 36.004-219
UF: MG Municipio: MANHUACU
Telefone: (33)3332-2023 E-mail: cepunifacig@unifacig.edu.br
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alveolar com o uso da PPR temporaria imediata apos
as exodontias

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

A variavel de maior interesse é a instalagao da protese parcial removivel proviséria imediatamente em um
paciente sobre o rebordo alveolar apés

exodontias multiplas.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Os pesquisadores apresentaram os seguintes documentos:

1) Folha de rosto: Campos preenchidos e assinados.

2) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ou justificativa para dispensa.
3) Projeto detalhado.

4) Carta de anuéncia da Instituigao onde sera realizada a pesquisa.

5)Carta de compromisso dos pesquisadores.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Nao foram observados obices éticos

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Projeto analisado e aprovado pelo CEP/UNIFACIG durante a 2° reunido de 2021, realizada no dia 01 de
MARCO de 2021. O(s) pesquisadores devem:

1. Apresentar relatorio parcial da pesquisa, semestralmente, a contar do inicio da mesma.

2. Apresentar relatorio final da pesquisa até 30 dias apds o término da mesma.

3. O CEP UNIFACIG devera ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o
curso normal do estudo.

4.Quaisquer documentagoes encaminhadas ao CEP UNIFACIG deverao conter junto uma Carta de
Encaminhamento,em que conste o objetivo e justificativa do que esteja sendo apresentado.
5.Caso a pesquisa seja suspensa ou encerrada antes do previsto,0 CEP UNIFACIG devera ser
comunicado,estando os motivos expressos no relatério final a ser apresentado.

6.0 TCLE devera ser obtido em duas vias,uma ficara com o pesquisador e a outra com o sujeito de
pesquisa.

Enderego: R. Darcy César de Oliveira Leite, 600

Bairro: Alfa Sul CEP: 36.504-219
UF: MG Municipio: MANHUACU
Telefone: (33)3332-2023 E-mail: cepunifacig@unifacig.edu.br
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7. Em conformidade com a Carta Circularn®.003/2011 CONEP/CNS faz-se obrigatdrio a rubrica em todas
as paginas do TCLE pelo sujeito de pesquisa ou seu responsavel e pelo pesquisador.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 21/02/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1706114.pdf 00:39:43
Outros Termo_de_confidencialidade_e_sigilo.do| 21/02/2021 |JAIANE BANDOLI Aceito

cX 00:34:46 |MONTEIRO
Declaragao de Termo_Compromisso_pesquisadores.pd| 21/02/2021 |JAIANE BANDOLI Aceito
Pesquisadores f 00:26:54 |MONTEIRO
Outros Termo_de_autorizacao_de_uso_de_ima| 21/02/2021 |JAIANE BANDOLI Aceito
gem.pdf 00:14:19 |MONTEIRO
Orgamento Orcamento.docx 21/02/2021 |JAIANE BANDOLI Aceito
00:13:28 |MONTEIRO
Cronograma Cronograma.docx 21/02/2021 |JAIANE BANDOLI Aceito
00:11:40 |MONTEIRO
Outros Prontuario.pdf 21/02/2021 | JAIANE BANDOLI Aceito
00:10:41 _|MONTEIRO
Outros Carta_de_encaminhamento_relato_de_c{ 21/02/2021 |JAIANE BANDOLI Aceito
aso.pdf 00:00:52 |MONTEIRO
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 20/02/2021 |JAIANE BANDOLI Aceito
Assentimento / 23:50:09 |MONTEIRO
Justificativa de
Auséncia
Declaragao de Termo_de_anuencia_instituicao.pdf 20/02/2021 | JAIANE BANDOLI Aceito
Instituicdo e 23:49:02 |MONTEIRO
Infraestrutura
Projeto Detalhado / |Projeto_detalhado_20_02_21.docx 20/02/2021 |JAIANE BANDOLI Aceito
Brochura 23:46:33 |MONTEIRO
Investigador
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 20/02/2021 | JAIANE BANDOLI Aceito
23:45:31 _|MONTEIRO

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Alfa Sul
UF: MG

Telefone:

R. Darcy César de Oliveira Leite, 600

CEP: 36.904-219

Municipio: MANHUACU
(33)3332-2023

E-mail:

cepunifacig @unifacig.edu.br
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Assinado por:
ANDREIA ALMEIDA MENDES
(Coordenador(a))
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